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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 uréitych bolestivych stimul(l, které jej provazi a zaroven jsou
stimulem pro jeho adaptaci na mimodélozni prostfedi. OvSem poté se jiz dité dostava do
laskyplné a nézné péce rodi¢l ¢ dalSich pecujicich, ktefi se snazi pfipadné negativni
stimuly zcela eliminovat. V pfipadé fyziologickych, dobfe se adaptujicich novorozencl,
je v jejich poporodnim obdobi plsobeni bolestivych stimuld minimalni. Ovéem nemocni
nebo predCasné narozeni novorozenci, jejichz poporodni obdobi je spojené
s hospitalizaci, diagnostickymi, terapeutickymi i oSetfovatelskymi intervencemi jsou
opakované bolestivym stimullim vystaveni. V dnesni dobé jizZ 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 pusobeni bolesti ma prokazatelné nepriznivé
dopady, jak na ¢asné ovlivnéni zdravotniho stavu, prozivani a chovani novorozence, tak
i na dlouhodobé nasledky. Mnohé studie prokazuji, ze novorozenci v hemocnicich
absolvuji denné 10 az 15 bolestivych zakrokd. Od okamziku, kdy byly zvefejnény prvnim
narodni a mezinarodnich pokyny pro 1é¢bu bolesti u novorozencl, se hodnoceni bolesti
stalo nezbytnou soucéasti péce o novorozence (Masters et al., 2023, s. 30-31).

VétSina veédeckych studii zamérenych na hodnoceni a lé¢bu 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 preventivhé bolesti predchazet nebo aplikovat vhodnou Ié€bu, at jiz
farmakologickou nebo nefarmakologickou. Hodnotit neverbalni projevy bolesti ditéte
¢i novorozence, muze predstavovat vyzvu. Pro tento UCel se vyuzivaji rlzné skaly
bolesti, nicméné pouzivané metody a skaly se liSi. Neexistuje univerzalni metoda

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



je sledovani srdeéni frekvence, krevniho tlaku a kortizolu ve slinach, ale v praxi se
vétsina poskytovatell péce spoléha na vyraz obliCeje, pla¢ a celkové chovani ditéte
(Witt et al., 2016, s. 2).

V soucCasné dobé se v oblasti zdravotni péce o novorozence stale vice uplatnuji
nefarmakologické praktiky, véetné 1é¢by bolesti béhem zakrokl. Zdravotnicky personal
musi proto respektovat rlizna 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. Jaké jsou kratkodobé a dlouhodobé nasledky bolesti u novorozencd?
2. Jakeé jsou metody pro hodnoceni a Ié€bu bolesti u novorozencli?
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 predcasné
narozeného novorozence.

2. Predlozit aktualni dohledané poznatky o Kklasifikaci 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. Osetrovatelskd péce
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
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2 Novorozenec

Prvni faze lidského zivota po porodu zacina v novorozeneckém obdobi. Tato kratka
etapa zivota Clovéka trva od narozeni do 28. dne. Vzhledem ktomu, ze vétsSina
zdravotnich problémd 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 novorozeneckeé obdobi (Prochazka, Pilka, 2018, s. 231).

2.1 Definice
Fyziologicky novorozenec

Jedna se o0 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 postnatélni adaptace pokracuje bez patologickych abnormalit. Dale se
predpokladd, ze zakladni fyziologické procesy ditéte se pfizplsobily rychlé zméné
prostredi, 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 C¢i predCasné narozené. PredCasné narozeny
novorozenec je novorozenec narozeny pred ukonéenym 37. tydnem gravidity (< 36+6).
Hlavnim faktorem, ktery prispiva k morbidité a mortalité novorozencd, je jejich nezralost.
Za hranici zivotaschopnosti ditéte se v soudasné dob& v Ceské republice povazuje
24. tyden téhotenstvi. AZ 50 % novorozencl narozenych pred 25. tydnem téhotenstvi
psychomotorickém vyvoji. Nezralost, ktera je definovana jako anatomicka nebo funkeni
nezralost organismu, se od nedonoSenosti lisi tim, ze je dana délkou téhotenstvi
(Prochazka et al, 2020, s. 693, 742).

12



2.2 Kilasifikace novorozencu
Po narozeni Ize novorozence zafadit do kategorii pomoci rliznych 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 gesta¢niho stari

Prvni klasifikace umozriuje zafazeni novorozencl do 3 skupin na zakladé
gestaéniho stafi, které vyjadfuje pocet tydnl a dn0, které uplynuly mezi pocetim
aporodem. Dle této klasifikace je rozliSovan novorozenec na nedonoseneho,
donoseného a prenaseného. Pred ukoncenym 37. gestaénim tydnem je novorozenec
oznacen za predcasné narozeného ¢i nezralého. Déti terminové jsou narozené v obdobi
od 37 + 0 do 41 + 6 gestacniho tydne a za prenaseného novorozence je povazovano,
je-li narozen po 42+ 0 tydnu téhotenstvi. Neni-li znam gestaéni vék, mize byt k jeho
uréeni vyuzito posouzeni somatickych znamek nebo neurologickych projevl zralosti
ditéte, nejpresnéjsi vysledky pak poskytuje kombinace téchto dvou vySetfeni (Kachlova
et al., 2022, s. 15-17).

Klasifikace dle porodni hmotnosti

Dali klasifikace umoznuje zarazeni novorozence dle porodni hmotnosti na
novorozence s extrémné nizkou porodni hmotnosti, ktera je méné nez 1000 g,
novorozence s velmi nizkou porodni hmotnosti nepresahujici 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 pfesahuijici toto

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

Klasifikace dle vztahu mezi gesta¢nim stafim a porodni hmotnosti

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

10. percentilem), oznaCuje 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

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

personal, jina jsou provadeéna pouze zkusenymi Iékari.

Somatické znamky zralosti

Pro stanoveni gestaéniho 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
prostiedky gestacniho veéku patfi skére Dubowitzové a index dle Petrussy. Skore
Dubowitzové kombinuje 12 neurologickych znak( a 12 externich znak(. Zatimco index
dle Petrussy se zaméfuje predevSim na somatické ukazatele zralosti (Kachlova et al.
u novorozence. U donosenych déti by méla byt kGze rlzova, elasticka, neprlsvitna
a pokryta méazkem. Lanugo se vyskytuje pouze zfidka, ale mohou pozlstat zbytky
nejcastéji na ramenou a zadech. Nehty presahuji Spicky prsti a v usnim boltci je
vyvinuta chrupavka, ktera je tuha a pruzna. Prsni zlaza ma dostatecné 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 plaée mlze byt vySetieni zkresleno. Pfi hodnoceni neurologické

zralosti se vySetfuje Sest parametrl, mezi které patfi postaveni téla a koncetin, Uhel
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v zapéesti, navrat horni koncCetiny po rychlé zméné z flexe do extenze, poplitealni uhel,
priznak $aly a pohyb pata-ucho (viz obr. €. 2) (Kachlova et al. 2022, s. 15, 38-39).

U novorozencu je dalSim dllezitym indikatorem zralosti vybavnost reflexd. Mezi
zakladni nepodminéné reflexy pouzivané k posouzeni zralosti i neurologického
zdravotniho stavu novorozence patfi reflex hledaci, saci, polykaci, Moro(lv, Uchopovy
reflex na hornich i dolnich konéetinach, automatismus chuze, reflexni plazeni a jiné.
U zdravych déti tyto reflexy obvykle vymizi do 2-3 mésicl. Nejvhodnéjsi doba pro
provadéni neurologického vySetfeni se |IiSi v zavislosti na gestatnim véku.
U donoSenych novorozenclU je idedini obdobi 3. az 5. den po porodu, zatimco
u nedonoSenych déti je totermin porodu. Presto Ize akutni neurologickou patologii

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

Funkéni projevy zralosti

Funkéni projevy zralosti vyjadfuji zralost organovych systémui a organ(, které po
porodu reaguji na prechod do mimodélozniho prostfedi a jejichz spravné fungovani
zajisti adaptaci a preziti novorozence. Po porodu je nezbytné peclivé sledovat pribéh
adaptace novorozence, tedy funkénost jednotlivych organovych systémd jako je
kardiorespiracni systém, gastrointestinalni trakt, urogenitalni systém, centraini nervovy
systém a s jejich funkci i spojenou homeostazu. V pfipadé fyziologickych novorozencl,
jde o sledovani neinvazivni, tedy pomoci metod zakladniho fyzikalniho vySetfeni
a u novorozencu patologickych je zakladni fyzikalni vy$etfeni 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 zaméruje na souhrnnou péci o déti, které se
narodili za hranici zivotaschopnosti az do 28. dne zivota po jejich predpokldadaném
terminu porodu. Neonatologové a pediatii jsou odbornici, ktefi zajisStuji péci
fyziologickym i patologickym novorozenclm 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 zalozené na nejnovéjSich veédeckych
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objevech, které vedou k organizacnim a Iékarskym opatfenim a ke zvySeni zivotni
Urovné obyvatelstva. Perinatologicka péce v Ceské republice je poskytovana systémem
tfi Urovni pé¢e a také stanovenou regiondlni péd&i (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 zékladni oddéleni, ktera poskytuji péci o fyziologické novorozence, ktefi
nevykazuji zadné nebo nevyznamné odchylky v postnatalni adaptaci a nepotiebuji
intermedialni pédi. Zakladni jednotky péCe o novorozence jsou soucasti détskych
oddéleni nebo ve vyjimecnych pfipadech porodnického oddéleni, pokud détské oddéleni
neexistuje (CNeoS, 2023, neuvedeno). Na oddéleni neonatélni fyziologie je pfijimana
vétsina déti narozenych po 37. tydnu téhotenstvi (od 37+0). Pokud ma novorozenec po
narozeni na porodnim sale i po presunu na oddéleni Sestinedéli bezproblémovou
poporodni adaptaci, zlstava prakticky stale s matkou, tzv. rooming-in systém
(Prochazka et al., 2020, s. 671).

Il. stupen

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

lll. stupen

NejvysSi uroven péce v tomto oboru predstavuji perinatologicka centra intenzivni
péCe na regiondlni urovni, ktera rozvijeji s lécebné-diagnostickou cinnosti i ¢innost
vzdélévaci a vyzkumnou (CNeoS, 2023, neuvedeno). Soucasti neonatologické slozky

PCIP je jednotka intenzivni péce (JIP), jednotka intenzivni a resuscitacni péce, oddéleni
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intermedialni péce a oddeéleni pro Ié¢bu fyziologickych novorozencl s moznosti rooming
in. Jedna se o centra, ktera poskytuji pé¢i v plném rozsahu a soustifeduji se na
nejzavaznejsi patologické stavy zivé narozenych, nedonoSenych i donoSenych
novorozencu. Také spolupracuji s dalSimi specialisty na feSeni vrozenych vyvojovych
vad a zajistuji dostupnost nasledné péce a monitorovani vyvoje u novorozencl
s rizikovymi faktory (Véstnik MZCR, 2013, s. 3).

Z dlivodu nemoci nebo pred¢asného porodu musi byt Sest az devét procent
véech novorozencl pfijato na jednotku intenzivni péce 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 l1é¢bé
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 ocni vysetreni (Garcia-
Rodriguez et al., 2021, s. 5925).

Brazilska studie prokazala, ze u 141 hospitalizaci bylo béhem jednoho tydne
provedeno 4 765 vykonU, z nichZz nej¢astéjsi byl odbér z paticky (36,1 %), odsavani
z dychacich cest (26,3 %), zilni punkce (9 %) a venozni punkce k periferni katetrizaci
(7,2 %) (Sposito et al., 2017, s. 25).
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3 Bolest

Kvlli zvySenému rozsifovani znalosti o bolesti se v srpnu 2019 sesla
mezinarodni skupina IASP (Internation Association for the Study of Pain), ktera prisla
s nékolika prvnimi doporu€enimi na zménu definice, ktera se pouziva od roku 1979.
Skala a Kozak ve sveé knize uvadi presnou 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“ (Skéla, 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 scénai mlze vyvolat zcela odli$né vnimani bolesti v zavislosti na
jednotlivci. Déti obvykle zamérfuji svou pozornost nejvice na bolest, coz mlze 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 pfesveédceni, 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 zamérené na bolest
novorozence. Ty prokazaly, Zze 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 mize byt délena podle rlznych kritérii. Délka trvani uréuje, zda se bolest
povazuje za akutni nebo chronickou, zatimco misto vzniku nas informuje, zda se jedna

o bolest nociceptivni nebo neuropatickou (Rokyta et al., 2018, s. 34).
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Nastup a konec kazdého bolestivého zazitku slouzi ke zdlUraznéni zasadnich
rozdilll mezi akutni a chronickou bolesti. Akutni bolest zacina, jakmile dojde k poskozeni
tkdné nebo stimulaci zanicené oblasti. Potize trvaji az tfi mésice, obvykle vsak trvaji
v Casovém rozmezi od nékolika sekund az tydn(. Pfi¢inou mize byt traumatizujici
mechanismus, operace, onemocnéni apod. Nasledkem bolestivého podnétu télo
uvolnuje katecholaminy a stresové hormony. Je proto nezbytné bolesti prfedchazet
a v pfipadé jejiho vzniku ji vzdy ucinné 1€Cit (Skala, Kozak, 2021, s. 4).

Pojem chronicka bolest se oznacuje pouze tehdy, pokud trva déle nez tfi mésice
a pretrvava i po odstranéni spoustéciho podmeétu nebo po zhojeni posSkozené tkane.
V deklaraci EFIC (European Pain Federation) je oznacena jako specificky zdravotnicky
problém a samostatné onemocnéni (Skala, Kozak, 2021, s. 4). Chronicka nebo
nadmérnd zatéz bolesti vede k negativnim fyziologickym dopadim a potencidlné
dlouhodobym nésledkim zahrnujici modifikaci chovani a dlouhodobou senzibilizaci
drahy bolesti.

Ze zfejmych dlvodd nelze vybrat konkrétni slovo pro popis charakteru bolesti,
kterou novorozenci pocituji (jako je napr. paliva, tupa nebo bodava). Nicméne 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 novorozencli povazovana za
bolest chronickou, vzhledem k ¢asovym charakteristikdm bolestivych stavl, délce
novorozeneckého obdobi, &asovému pribéhu vzniku dlouhodobych ucinkl bolesti
a také tolerance k analgetickym Iékim. Z tohoto by méla vyplynout dal$i diagnosticka
vySetieni, prehodnoceni stavajici analgetické taktiky, pouziti alternativnich Ié¢ebnych
postupll a dlouhodobéj$i planovani pro predchazeni 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, skute¢né proziva bolest po vystaveni
potencialné skodlivym podnétim. K tomu, aby mohl ¢lovék citit bolest, je zapotrebi 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, zaind jiz ve fetalnim zivoté, pfiblizné
v 7. tydnu téhotenstvi, poté nasleduje vyvoj thalamu a nervovych spojeni v mozkové
kire. 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 klra athalamus nejsou dostate¢né vyvinuty. Bylo prokazano, Ze u plodl
v obdobi mezi 20.a34. tydnem téhotenstvi, které jsou dlouhodobé vystavovany
bolestivym invazivnim zakroklm, dochazi ke zvySeni koncentrace kortizolu a beta-
endorfint v plazmé (Mencia et al., 2022, s. 2-3).

Normaini vyvoj mozku plodu se fidi pomérné specifickym vzorcem, ktery prochazi
fazemi, béhem nichz mulze dojit k plUsobeni nékterych viivii a naruseni jeho vyvoje.
Infekce a nitrodéloZni rlstova retardace jsou z jednou pfi¢in poruchy jeho dozravani.
Vyznamnou roli hraji rovnéz i genetické faktory, gestaCni diabetes, vystaveni toxickym
latkam a nedostatek urcitych zivin, jako je kyselina listova a jod. Také dité narozené
predCasneé, je nadmeérné vystaveno bolestivym i nebolestivym sluchovym, Cichovym
a hmatovym podmeétim. | 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 novorozencu
Opakovany stres spojeny s bolesti u velmi nedonosenych novorozencu je spojen
se zménami ve vyvoji mozku v pribéhu celého novorozeneckého obdobi s naslednym
naruSenim funkéni kortikalni aktivity se ztenéovanim mozkové kary, zménami
mikrostruktury bilé hmoty a kognitivnimi vysledky ve Skolnim véku (Mencia et al., 2022,
s. 3). Neékteré vyzkumy naznacluji, ze u pred€asné narozenych déti je zvySena
pravdépodobnost vyskytu problém( s chovanim, motorickych a smyslovych abnormalit,
opozdéného vyvoje a nedostateCnych studijnich vysledkl. Jiné studie naopak
nezaznamenaly v téchto aspektech zadné podstatné rozdily. Mezi lednem 2018 a zafim
2019 byly vybrany studie, které se zameérovaly na pred€asné narozené déti s relativné
nekomplikovanym prubéhem na nJIPu. Vysledkem bylo zjiSténi, Ze studie v minulosti
opakované prokazaly vyssi pravdépodobnost vyskytu nékterych onemocnéni, véetné
poruchy pozornosti s hyperaktivitou, deprese, uzkosti, poruchy autistického spektra,
vyhybavé a antisocialni osobnosti. Nicméné s nastupem dospivani a dospélosti téchto
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kojencll nékteré studie naznaduji, Zze se tyto rozdily mezi obéma skupinami snizuji.
Zatimco sluchové a zrakové vady jsou u pred€asné narozenych déti relativné vzacné.
Vyznamnymi rizikovymi faktory pro sluchové postizeni 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 jedincl, jako jsou novorozenci, kojenci
a predskolaci, muze byt tento proces komplikovanéjsi. U téchto skupin je projev bolesti
Casto nediferencovany, coz komplikuje rozliseni mezi bolesti, podrazdénosti a Uzkosti.
V takovych pripadech se hodnoceni bolesti musi opirat o alternativni metody, jakou jsou
fyziologické a behavioralni odpovédi na bolest. BEznou odpovédi na bolestivy podmét je
silna aktivita mechanizmu, které umoznuji vyhnout se zranénim a ohroZzenim. Kdyz jsou
receptory bolesti aktivovany, napfiklad poskozenim tkané lancetou do paty, vznikaji
signaly bolesti, které se prenasi do michy a mozku. Tim dochazi k vyvolani reflexni
odpovédi, ktera ma za cil stdhnout 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. AvSak spoléhat se pouze na tyto zivotni funkce pfi hodnoceni bolesti
mize byt nedostate¢né. Dlvodem 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
hore¢ka (Mencia et al., 2022, s. 3-4). Typické reakce na bolest u zdravych terminovych
novorozencu zahrnuji zvySenou srdeéni frekvenci a dychani, vihkost kiize na dlanich

a chodidlech. Nicméné, u prfedCasné narozenych, nemocnych novorozencl 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 mlze projevovat i v chovani, pficemz nejbéznéjSim
ukazatelem je pla¢, mimika obliCeje (napf. zvysSené obocCi, sevfeni oCi, zvyraznéni
nosoretni ryhy), télesné pohyby (napf. ohnuti prstd na rukou a nohou). Dale sem patfi
ulevova poloha, rozruseni a poruchy spanku. Hodnoceni téchto ukazatell chovani mlze
byt ovlivnéno vékem ditéte, mechanickou ventilaci a farmakologickou lé¢bou. Navic,
u kriticky nemocnych déti s neurologickymi problémy nebo s neuromuskularni blokadou
mohou byt reakce omezené nebo pozméneéné (Mencia et al., 2022, s. 4). BEhem Cervna
2016 byla shromazdéna data prostrednictvim 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 dalSi studii zaméfené na behavioralni signalizaci bolesti byly k identifikaci pritomnosti
bolesti nejcastéji vyuzity fyziologické parametry, mezi které patfi srdeCni 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 novorozencl. Rostouci pocet studii
vyuziva neinvazivnich neurozobrazovacich technik, jako je spektroskopie pomoci
blizkého infraCerveného zareni, funkCni zobrazovani magnetickou rezonanci,
elektroencefalografie ke zkoumani, jak mozek novorozencul reaguje na akutni bolestivé
situace (Benoit et al.,, 2017, s. 1053). Po bolestivém podmétu se u novorozencl na
snimcich magnetické rezonance prokazalo, ze oblasti mozku zaznamenavajici
senzorické a emocionalni slozky reakci na bolest, podobné tém, které se nachazeni
v mozku dospéelych. Nicméné, pokud jsou bolestivé signaly opakované, mohou tyto
reakce prejit v zvySenou citlivost — hyperalgezii, nebo dokonce v reakci na podméty,

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

V roce 2006 Americkd akademie pediatrli (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 predchazet akutni bolesti z invazivnich postupl. Bolest by méla byt
hodnocena alespon jednou za smeénu. AvSak u déti s predpokladanou bolesti a u téch,
ktefi jiz prijimaji Iéky na zmirnéni bolesti, by meéla byt hodnocena Castéji. Po operaci je
doporu€eno hodnoceni bolesti kazdé 2 hodiny béhem prvnich 24-48 hodin, a nasledné
kazdé 4 hodiny az po ukonceni 1éCby. Pro ucinnou lé€bu bolesti je nutné jeji klicova
v€asna a spravna identifikace. Pro tento Ucel se vyuzivaji rizné $kdaly bolesti, nicméné
pouzivané metody a Skaly se liSi a neexistuje univerzalni metoda hodnoceni bolesti
u této populace (Fendrychov4, 2020, s. 208).

Kromé rozdilll ve stupnicich bolesti existuje mnoho dal$ich faktori, které mohou
ovlivnit vnimani a hodnoceni bolesti. Je potvrzeno, ze existuje prokazatelny vztah mezi
Uzkosti a vnimanim bolesti u déti a dospélych. Mlze byt napfiklad taky slozité hodnotit
dopad ciziho a stresového prostredi, jako je pohotovost nebo vySetfovaci mistnost.
Dalsim potencionalné vyznamnym aspektem muze byt dynamika mezi rodi¢em, ditétem
a stresem, ktery rodi€ citi, kdyz jeho dité podstupuje bolestivy zakrok, jelikoz tato situace
mize u ditéte také vést ke zvyseni Uzkosti (Witt et al., 2016, s. 2).

PfestoZze je posuzovani bolesti u novorozencl velmi slozité vzhledem k jejich
fyzickému, kognitivnimu a behavioralniho vyvoji, pouziti standardizovanych Skal pro
hodnoceni bolesti zajistuje jednotnost mezi zdravotnimi sestrami a dalSimi Kklinickymi
odborniky a nabizi pfesnou detekci bolesti, stresu nebo nepohodli. Tato hodnotici
méfitka nejenze poskytuji kvantitativni hodnoceni bolesti, ale také dokazou presné
ilustrovat dopad nefarmakologickych a farmakologickych intervenci na zmirfovani
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).

Pri vybéru nastroji pro hodnoceni bolesti je tfeba zohlednit cilovou skupinu

(donoseny nebo pred€asné narozeny novorozenec), kontext a druh bolesti.
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Kromé hodnoceni bolesti podle fyziologickych parametrd v novorozenecké populaci
existuje Siroké spektrum ovérenych 8kél bolesti pouzivanych na nJIP. Fendrychova ve
svém klinickém doporuc¢eném postupu o managementu bolesti u novorozencl a kojencl
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 zamérfuje na hodnoceni pooperaéni bolesti (Fendrychova et al., 2020, s. 208).
Beltramini navic uvadi dalSi platné metody pro méreni pooperacni bolesti. Jednou z nich
je EVENDOL (Evaluation enfant douleur) skala, ktera je schopna hodnotit vSechny
novorozence v pooperacnim obdobi do 1 roku véku. DalSi Skélou je CHIPPS (Children
and Infant Postoperative Pain Scale), kterd 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. e388).

Dalsi z autord uvadi skaly 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 $kal hodnoticich bolest u novorozencl,

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

3.5.1 Jednorozmérné skaly

Jednodimenziondlni nastroje, které jsou zamérfeny na méfeni pfitomnosti Ci
nepritomnosti 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. srdecni frekvence), jednotlivé
domény (vyrazy obliceje) a nebo mulze byt pouzita kombinace vice domén,
napf. chovani, které muize 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. predstavuje neonatalni kédovaci systém obliCeje, ktery
umoznuje klinickym pracovnikim meéfit bolest u novorozencl sledovanim specifickych
vyrazu na jejich tvarich. Tato skala obsahuje 10 poloZek v plvodni verzi nebo 5 polozek

v revidované, 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 rtl.

Dale také uvadi vysledky studie, které ukazuji, ze tato skala je schopna rozlisovat
mezi stresovymi reakcemi a bolesti béhem procedury. Vyznacuje se vysokou
spolehlivosti mezi hodnotiteli. Nicméné kvlli jeji namahavé a ¢asové narocnosti je jeji
pouzivani omezeno. Kromé toho, neni pfizpisobena 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 zameéfenim
na akutni procedurdlni bolest u donoSenych a predcasné narozenych novorozencl
starSich 27 tydn(. Zohlednuje 9 ukazatell, z nichz 7 je zaméfeno na chovani a 2 na
fyziologické aspekty. Mezi indikatory chovani patfi: bdélost, délka place, doba uklidnéni,
barva kuze, oblicejova aktivita, postura a dychani. Méfeni srdecni frekvence a SpO, se
fadi mezi fyziologické ukazatele (Eriksson, Campbell-Yeo, 2019, s. 4).

V ramci studie provedené Schenkem et al. byl zkouman vliv gestaéniho véku na
hodnoceni BPSN $kaly. Prostrednictvim faktorové analyzy identifikovali novy model,
ktery zahrnoval tfi kliCové behavioralni polozky (plac, vyraz obliceje, drzeni téla) a jednu
fyziologickou polozku (srde¢ni frekvenci). Bylo zjisténo, ze skore bolesti se zvySovalo
s postupujicim gestacnim vékem. V této souvislosti se modifikovana BPSN Skéla
ukazala jako spolehlivy a platny nastroje pro hodnoceni akutni bolesti. Vysledky navic
naznaduji, Ze pfidani specifickych kritérii pro jednotlivé skupiny novorozencud s riiznym
gestacnim vékem, by mohlo zlepSit klinickou uzite€nost této Skaly (Schenk et al., 2019,
s. 3-19).

3.5.2 Vicerozmérné skaly

Multidimenzionalni méreni se snazi poskytnout komplexnéjSi pohled na bolest
nez jednodimenzionalni nastroje, které se soustieduji jen na jeden aspekt. Obvykle se
jednd o kombinaci behaviordinich projevl, fyziologickych reakci a celkového
zdravotniho stavu (de Melo et al., 2014, s. 396).

25



NIPS - Neonatal Infant Pain Score

Skala bolesti u novorozencl byla vyvinuta na zacatku 90. let s cilem hodnotit
6 behaviordlnich reakci na bolestivé zakroky u pred€asné narozenych a donosSenych
novorozencu. Vytvari celkové skoére bolesti na zakladé hodnoceni nasledujicich
ukazatell: vyraz obliceje, pla¢, dychani, pohyby pazi, pohyby dolnich koncetin a stav
bdélosti. Kazdy z téchto indikatorll ma skoére 0 (bez bolesti) nebo 1 (bolest). S vyjimkou
place, ktery ma tfi skore — 0 (zadna bolest), 1 (mirna bolest) a 2 (siln bolest). Nasledné
se vSechna skoére sectou k vytvoreni kone¢ného hodnoceni bolesti. Poté, co je uréeno
koneného oznaceni bolesti u novorozence, nasleduje proces stanoveni prahu bolesti:
skére 0-2 (zadna bolest), 3-4 (stfedni bolest) a skére nad 4 (silné bolest).

Tento nastroj je znam svou vysokou mirou spolehlivosti a shody. Jeho aplikace je
prfedevsim doporucena pro hodnoceni akutni a pooperacéni 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 Skala urCena k hodnoceni bolesti, agitovanosti a stupné sedace
u novorozencl na UPV (umélé plicni ventilaci) a po operacich. Tento nastroj vytvorila
Patricie Hummel a tym z Loyola University Medical Centre v Maywoodu v roce 2009.
Hodnoceni probiha v reakci na podnét, nikoli béhem spanku. Zahrnuje rlzné ukazatele
jako je pla¢, podrazdénost, chovani, vyraz obliCeje a napéti koncéetin (viz obr. €. 3). Tato
8kala hodnoti i uroven sedace novorozence. OvSem obé& mérfeni nelze provadét
zéroven, jelikoz srostouci mirou sedace dochazi ke snizeni projevl 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 novorozenct. Pokud byli hodnotitelé
dostate¢né vyskoleni, mél systém mezi nimi vysokou spolehlivost. Nicméné, v klinické
praxi bylo skoleni Casto nedostatecné, coz vedlo k nesrovnalostem mezi hodnotiteli

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

Jedna se o revizi pavodniho PIPP, coz je méfitko uréené pro hodnoceni bolesti
u pfed€asné narozenych déti. Tato vicerozmérnd Skala obsahuje fyziologickeé,
behavioralni a kontextové faktory. Jednou z hlavnich zmén v revidované verzi je
zpUsob, jakym jsou hodnoceny kontextové faktory, jako je gestaéni vék a stav chovani.
V PIPP-R se tyto souvislosti boduji pouze tehdy, pokud dojde po bolestivé udalosti ke
zmeéné chovani a fyziologickych faktort (Llerena et al., 2023, s. 6). Jedna se o jedinou
vicerozmérnou Skalu, ktera zahrnuje mezi své ukazatele gestacni vék pro hodnoceni
bolesti u donosenych a pred¢asné narozenych novorozencl (de Melo et al., 2014,
s. 399).

Gibbins et al. zkoumal validitu revidovaného modelu této skaly. Vysledky
naznacuji, ze skoére profilu bylo vyssi béhem bolestivych vykonl, coz naznaduje
schopnost skaly spravné rozliSovat bolestivé a nebolestivé situace. Sestry také uvadély,
ze se Skdla snadno pouzivala a byla efektivni. To umoznuje Sifeni PIPP-R na dalSi
jednotky intenzivni péce. Nicméneé, doporucuje provést dalsi studie zkoumajici klinickou
uzite€nost 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
vitélni funkce, mimiku a nespavost, se prokazala jako ucinny nastroj pro hodnoceni
bolesti u novorozencll v rozmezi od 32. tydne gestaéniho véku az do 6 mésicu veku,
pfiCemz je aplikovana predevSim na JIP. Vyuzivad desetibodovy systém hodnoceni,
podobné jako systém APGAR. Prestoze je tato stupnice uzite€na, jeji validita neni tak
vyrazna, jak je tomu u jinych 8kél, napfiklad u EVENDOL nebo CHIPPS (Beltramini et
al., s. 388).

SBS - State Behavioral Scale

Tato hodnotici $kéla byla vroce 2006 vytvofena Marthou Curley. Skéla je
navrzena pro hodnoceni stupné sedace &i agitovanosti. Prestoze byla plvodné uréena
pro kojence od 6 mesicl a déti do 6 let na UPV, jeji vyuZiti je mozné i u novorozencl
(viz obr. €. 4). Hodnoceni v ramci této skaly zahrnuje rtzné 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 skore, zatimco agitovanost je signalizovana pozitivnim skére (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 meéreni 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 témeér okamzité. Doba odezvy se pohybuje
v rozmezi 0,7 — 2 sekund po impulzu.

Ve studii bylo zahrnut 57 novorozencl 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 pfestoZze tato metoda muze poskytnout
urCité informace o vnimani bolesti u novorozencl, neméla by nahrazovat existujici
postupy hodnoceni bolesti (Macko et al., 2011, s. 363-371).

3.5.4 Hodnoceni bolesti rodi€i

Bolest u novorozence mulze zpusobit zavazné komplikace, a proto se matka i otec
v tomhle ohledu stavaji vyznamnymi spojenci béhem hospitalizace. Zapojeni rodi¢l na
|éCbé a hodnoceni bolesti je kliCové pro rodinnou péci o novorozence. Aby bylo
zajisténo optimalni zvladani bolesti u novorozencd, je dllezité védét, zda jsou rodice
schopni provést adekvatni hodnoceni bolesti (Eriksson, Campbell-Yeo, 2019, s. 3).

Na toto téma byla provedena studie ve verejné fakultni nemocnici v Brazili. Data
byla sbirdana 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
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poté aplikovali Skalu NIPS, aby porovnali tyto matkami nahlasené projevy bolesti. Matky
béhem studie popsaly rlzné projevy, které identifikovaly. Vysledky studie ukazaly, Ze
matky nevnimaly zadné znamky bolesti u novorozence v klidu. Avsak béhem
manipulace s détmi byly matky schopny rozpoznat urcité projevy bolesti prostrednictvim
charakteristik prezentovanych u novorozence: vyraz obliCeje, silny pla¢, pohyby rukou
a nohou. Zavérem Ize fici, ze matky dokazou rozpoznat zndmky bolesti u ditéte pfi
bolestivych zakrocich, predevS§im plaéem a zménami obliceje (Soares et al., 2017,
s. 338-341).

3.6 Lécba bolesti

Obecné, Ize 1éCbu bolesti rozdélit do dvou kategorii. Na farmakologickou

a nefarmakologickou 1éCbu.

3.6.1 Nefarmakologicka lécba

Cilem nefarmakologické |éCby je zvySit komfort pacienta a snizit stres spojeny
s diagnostickymi nebo terapeutickymi postupy. Je dllezité zduraznit, Ze takové metody
by nemély nahrazovat farmakologickou I€Cbu, ale mély by byt s farmakologickou I1é¢bou
kombinovany. Mechanismy ucinku nefarmakologickych metod nejsou vzdy uplné jasne,
zvlasté u zklidnujici stimulace. Pravdépodobné se vSak ucinky zakladaji na teorii z Gate
Control, podle které uklidhujici stimulace blokuje pfenos bolestivych signalll
vzestupnymi drahami. Tyto intervence tak snizuji citlivost nociceptivniho systému.
Néktera opatrfeni navic uvolhuji endogenni endorfiny, coz vede k aktivaci opioidnich
neuropeptidy, které odvedou pozornost od bolesti (Mencia et al., 2022, s. 7).

Nefarmakologické metody poskytuji efektivni moznost 1éCby bolesti, a to jak béhem
bolestivych procedur, tak i pfi jinych pficinach vzniku bolesti. Na Ceskych
novorozeneckych oddélenich jsou oblibené metody, které od