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ABSTRAKT

MASKOVA, Simona. Specifika osetiovatelské péce o novorozence s bolesti. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. S. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.) Vedouci prace: PhDr.
Ivana Jahodova. Praha 2014. 78 s.

Bakalaiska prace je zamétena na specifika oSetfovatelské péce u novorozence s bolesti.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast obsahuje zakladni
informace, které objastiuji problematiku novorozenecké bolesti. V praci jsou popsany
projevy bolesti v novorozeneckém veku a systémy, které bolest na zakladé téchto
projevt hodnoti. V praci jsou predloZzeny nejnovéjsi poznatky o nefarmakologickych a
farmakologickych postupech tlumeni bolesti. Navazujici empiricka ¢ast prace analyzuje
formou dotaznikového Setfeni rozsah povédomi matek novorozencti o dané tématice.
Vysledky priizkumného Setfeni jsou ptehledné zpracovany v tabulkdch a grafech.
Vysledky ukazuji, Ze nékteré myty o novorozenecké bolesti jsou stile v podvédomi
respondentl a nefarmakologické metody tlumeni bolesti nejsou vzdy uzivany efektivné.
Porodni asistentka je plné¢ kompetentni v poskytovani pée o novorozence a je tieba,
aby dokéazala poskytnout informace tykajici se problematiky novorozenecké bolesti.
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ABSTRACT

MASKOVA, Simona. Specific Nursing Care of Newborn Child with Pain. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2014. 78
pages.

Bachelor thesis is dealing with specific nursing care of newborn child with pain. The
thesis is divided into a theoretical and practical part.The theoretical part deals with
indicators of neonates pain and systems evaluation pain. The thesis presents the latest
findings of non-pharmacological and pharmacological methods of pain relief methods
of pharmacological and non-pharmacological methods for pain control. The empirical
part of the thesis analyzes knowledge of mothers about the topic. The results of the
survey are presented by tables and charts. Results shows, that myth about neonates pain
are fixed in respondents mind and non-pharmacological methods are not used
effectively. Midwife is competent to provide information about neonates pain.

Keywords
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Aldosteron - hormon kary nadledvin

Allodynie - bezbolestnost, vymizeni vnimani bolesti

Anestezie - znecitlivéni, ztrata doteku, bolesti, tepelnych zmén apod.
Apatie - snizeni citové reaktivity

Apnoe - zastava dechu

Behavioralni - tykajici se chovani

bradykardie - zpomaleni srde¢ni ¢innosti

Cyanéza - namodralé zbarveni kiize a sliznic

Diskomfort - nepohodli

Distribuce - rozlozeni

Eliminace - vylouceni

Endotrachealni - tykajici se vnittku pradusnice (trachey)

Expozice - vystaveni

Gestace - t€hotenstvi

Glukagon - peptidovy hormon tvofeny ve slinivce bii$ni
Hematoencefalicka bariéra - bariéra odd¢€lujici krev a mozkovou tkan
lonizace - pfeména neutralni ¢astice na ion

Katecholaminy - skupina dtlezitych latek organismu, k nimz patti adrenalin,
noradrenalin a dopamin.

Kognitivni - rozpoznavaci, tykajici se vnimani a mysleni
Moroiiv reflex - fyziologicky reflex malého ditéte
Myelinizace - tvorba a vyvoj myelinovych pochev kolem neuront

Nasolabialni ryha - vyraznéjsi vraska, ryha, probihajici od okraje nosniho chiipi
smérem k Ustnimu koutku



Opioidy - latky s podobnymi G¢inky jako opiové alkaloidy

Opistotonus - pozice téla s obloukovitym prohnutim dozadu, které je zptisobeno kieci
zadového svalstva

Prenatalni - pred narozenim

Trauma - udalost, ktera vyvola poskozeni organismu



UvVOD

Novorozenecka bolest byla dlouhou dobu spojovana s fadou myta a nepravd. V
soucasné¢ dob€ jsou diky vyraznému pokroku ve vyzkumu tyto myty a nepravdy
vyvraceny, ale nové poznatky pronikaji do klinické praxe jen velmi pomalu. V ramci
oSetfovatelské péce o novorozence se zdravotnicky personal i rodice s bolesti setkavaji
a nedostate¢né znalosti o vnimani a projevech bolesti u novorozencti zpusobuji, ze
bolest neni dostate¢né tlumena.

JOA)

Cilem bakalatské prace je poskytnout Ctenaiim uceleny piehled tykajici se
bolesti u novorozencti. Dotaznikové Setfeni v empirické ¢asti praci zjistuje, jaky je
rozsah povédomi respondentti o dané problematice.

V teoretické Casti bakalafské prace jsou zpracovany informace popisujici
specifika bolesti v novorozeneckém véku. Prvni kapitola se zabyva fyziologii a
patofyziologii novorozenecké bolesti. V dalsi kapitole je zpracovan piehled metod,
které slouzi k diagnostice  bolesti. Informacemi o farmakologickych a
nefarmakologickych postupech tlumeni bolesti se zabyva posledni kapitola.

V empirické Casti jsme pomoci anonymniho dotazniku zjistovali rozsah
povédomi Zen o specifikach bolesti u novorozenci. Vysledky prizkumného Setfeni jsou

podkladem pro doporuceni na zlepSeni informovanosti v dané problematice.

Préace je urcena jako informacni zdroj nejen zdravotnickému personalu, ale také
rodicim a ostatnim osobam, které o novorozence pecuji.
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1 BOLEST U NOVOROZENCU

1.1 DEFINICE BOLESTI

Obecné definice bolesti podle Mezinarodni asociace pro studium bolesti zni:

, Bolest je neprijemny smyslovy a emocionalni zdzitek spojeny s aktudalnim anebo

¢

potencialnim poskozenim anebo se jako takovy popisuje. Bolest je vidy subjektivni.’

(International Association for the Study of Pain, 1979)

Tuto definici bolesti mizeme pouzit na verbalné¢ komunikujiciho jedince. U
novorozence, ktery neni schopen bolest vyjadiit slovy, je obtizné pouzitelna.
Neschopnost pfifadit bolest k ur¢itému prozitku se vSak netyka jen novorozencl a
malych déti, ale také mentalné postizenych osob nebo osob verbalné handicapovanych
(KAMENICKOVA, 2000).

V 80. letech minulého stoleti provedli lékaii Anand, Hickey a Craig sérii
vyzkumi, které mély za ukol prokdzat, Ze i novorozenci vnimaji a vyjadiuji bolest. Na
zakladé téchto vyzkumu byla v roce 1996 v Casopise Pain popsana definice, kterou lze
aplikovat i na novorozence. Autori bolest definuji jako dédicnou kvalitu Zivota, kterd se
projevuje brzy po narozeni a slouzi jako signdlni systém pro poskozeni tkani. To rovnéz

znamend, ze jsou do definice zahrnuty behaviordlni i fyziologické reakce (ANAND,
CRAIG, 1996, s. 210).

V soucasnosti se pojeti détské bolesti meni, poznani se opira o myslenky, Ze
kazde vyvojové stadium je celek relativné samostatny, formalné dokonceny. Odbornici
navrhuji, aby kazdé vyvojové stadium ,,systemu bolest” bylo chapdno jako ucelené,
svebytné, umoznujici ditéti vnimat a interpretovat aktualni ¢i potencialni poskozeni
tkane. Davaji moznost ditéti reagovat repertoarem, ktery je viastni jeho vyvojovému
stadiu a na zdkladé svych individudlnich zkusenosti (KAMENICKOVA, 2000, s. 46).

U déti raného veéku je obtizné odlisit bolest jako samostatnou kategorii a
definovat kvalitu a kvantitu prozivani nepfijemnych vjemu. V souvislosti s definovanim
bolesti u novorozenct, kojencti a batolat je doporu¢eno pouzivat pojem distres, tedy
stres, ktery je intenzivné proZivany, negativné plisobi na organismus novorozence a
vede k pozorovatelnym zménam (PALYZOVA, 2004), (MARES, 1997).
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1.2 FYZIOLOGIE A PATOFYZIOLOGIE BOLESTI

Uroven zralosti novorozence mu dovoluje prozivat bolest, kterda méd stejné
patofyziologické mechanismy jako u dospélych. Podle soucasnych znalosti je bolest
vniména jiz v prenatalnim obdobi.

Historické ,,omyly* v chapani détské bolesti se opiraly o predpoklad nezralosti
nervového systému. Az do 80. let minulého stoleti prezival mytus, ze specificka
nervova vlakna urcend k vedeni bolesti nejsou dostate¢n¢ myelinizovana a tudiz
nemohou bolestivy podnét dobie vést. Nedostate¢né védomosti z oblasti patofyziologie
nervového systému tak vyznamné ovlivnily postoj k bolesti u déti, zvlasté u
novorozencl. Vedeni bolestivého podmétu se uskuteiiuje na urovni periferniho
nervového systému, michy a supraspinalnich center FENDRYCHOVA, 2013).

1.2.1 JEDNOTLIVE ETAZE PATOFYZIOLOGIE BOLESTI

Pti bolestivém stimulu dochazi k uvolnéni bolestivych substanci, které aktivuji
nociceptory, coz jsou specializovana volnd nervova zakonceni zodpoveédnd za percepci
bolesti. Jsou uloZeny v perifernich tkanich (pfedevsim v kizi) a také centralné. Podle
zpusobu stimulace je délime na mechanoreceptory, termoreceptory a polymodalni
receptory (CILJAK, CILJAKOVA, 2009).

K vyvoji koznich receptoru bolesti dochazi jiz v 7. tydnu gestacniho veku, a to
dlané a plosky nohou a od 15. tydne se rozvijeji na trup a proximalni casti koncetin. Od
20. gestacniho tydne jsou nervovd zakonceni pritomna vSude vcetné sliznic. V kuZi

novorozence je hustota nociceptivnich vidken vyssi, nez u dospélého clovéka (MALEK,
2000, s. 8).

Bolestiva informace, ktera vznikne v nociceptorech, je vedena dvéma druhy
vlaken. Prvnim druhem jsou myelinizovana vldkna typu A delta, kterda vedou tzv. prvni
bolest. Prvni bolest vznikd bezprostiedné po plisobeni bolestivého podnétu, je ostra,
pomérné¢ presné¢ lokalizovana a rychle odeznivajici. Druhym typem jsou tenka
nemyelinizovana C vladkna, vedouci tzv. druhou bolest. Druhd bolest vznika se
zpozdénim 0,5-1 sekundy. Je tupa, obtizné¢ lokalizovatelna a ma dlouhé trvani. Oba
druhy vlaken vedou bolestivé podnéty do zadnich roht miSnich (MALEK, 2000;
MARESOVA, 2007).

Oba druhy vldken vedou bolestivé podnéty do zadnich rohit misnich.Z michy
jsou impulzy vedeny do talamu a retikularni formace, kde jsou pozdéji interpretovany
V mozkové kiire jako bolest. Nociceptivni drahy v miSe a mozku jsou kompletné
myelinizovany béhem II. a \ll. trimestru gestace, naposledy vilakna vedouci od talamu
do mozkové kiiry, a to ve 37. tydnu gestace. Mozkova kiira ma plnou kapacitu neurontii
jiz ve 20. tydnu. Nacasovani spojeni drah z talamu do kiiry probihd tak, Ze neurony
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Z talamu produkuji vidkna, ktera cekaji tésné pod mozkovou kiirou na vetveni vybeézkii
mozkovych bunék kiry, které je kompletni mezi 20. — 24. tydnem (MALEK, 2000, s. 8).

1.3 TYPOLOGIE BOLESTI

U novorozenct, stejné jako u dospélych, mizeme rozlisit nékolik typd bolesti.

1.3.1 AKUTNI BOLEST

Akutni bolest trva minuty az tydny. Jeji intenzita béhem kratkého Casového
intervalu stoupne k vysokym hodnotam, ale nesetrva v nich dlouho a zac¢ne klesat.
Akutni bolest je charakteristicka tim, ze emocionalni distres ditéte trva kratce. Lze ji
uspésné 1€¢it a pocit ulevy nastupuje rychle, nebot’ analgetika jsou v 1€€be akutni bolesti
zpravidla G¢inna. Novorozenec ji pocituje pii traumatickych zakrocich, po operacich
nebo pii brisnich kolikich (MARESOVA, 2007; KALOUSOVA, 2008).

1.3.2 REKURENTNi BOLEST

Rekurentni bolest tvoii pfechod mezi akutni a chronickou bolesti. Jde o bolest,
kterd se méni v Case: nastupuje, kulminuje, ustupuje, ndsleduji riizn¢ dlouhé faze bez
bolesti a pak se bolest opét vraci. Tato bolest je chdpana jako bolest psychosomaticka.
Intenzita bolesti kolisa béhem bolestivych epizod, které varuji jak svou Cetnosti tak
frekvenci a zavaznosti. Dité zazivd averzivni charakter bolesti, ma strach, proziva
nepiijemné pocity, Uzkost a emocionalni distres je dlouhodoby. Rekurentni bolest je
tézce 1éCitelnd. V ditéti vznikd negativni ocekavani, ze jakékoliv 1é¢ba nemiize zménit
dosavadni stradani. Tento typ bolesti nelze podcenovat, mize byt prvnim projevem
obtizné diagnostikovaného zavazného onemocnéni (MARES, 1997).

1.3.3 CHRONICKA BOLEST

Chronicka bolest je dlouhodoba, trvajici mésice az roky. Casto byva oznadovana
jako bolest patologicka. Mezi jeji pfic¢iny patii jak somatické tak psychogenni vlivy.
Intenzita bolesti se méni v Case, obtéZujici bolest vSak pretrvava po dlouhou dobu. U
déti se muze vlivem emocionalniho distresu vyvinout uzkostna porucha, deprese,
naucena bezmocnost ¢i agresivita. LéCeni je obtizné. Déti jsou Casto odkazany jen na
farmakologickou 1é&bu i a pééi zdravotnikii (MARES, 1997).

1.3.4 PROCEDURALNI BOLEST

Proceduralni bolest je zplsobena bolestivymi zakroky. Mezi tyto zakroky
fadime napiiklad aplikace injekce, krevni odbéry, zavadéni katetru ¢i punkce.
Proceduralni bolest trva relativné kratce a jeji intenzita b&hem kratkého casového
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intervalu stoupne k vysokym hodnotam, ale nesetrva v nich dlouho a za¢ne opét klesat.
Pro tuto bolest je typické izké spektrum pti¢in (MARES, 1997).

1.4PROJEVY BOLESTI

I prestoze novorozenec neni schopen bolest verbalné vyjadfit, lze ji u néj
uspésné diagnostikovat. Pritomnost a rozsah bolesti posuzujeme dle chovani a zmén
fyziologickych funkci, kdy bezprostiedni fyziologicka reaktivita novorozence na bolest
je napadnéj$i u novorozencli donosenych nez u novorozenci narozenych pied
ukoncenym 38. tydnem gestace. Obecné Ize konstatovat, Zze behavioralni 1 fyziologicka
reaktivita na bolest stoupa se zralosti ditéte. U nckterych s autorti se setkavame s
nazorem, ze fyziologické ukazatele nemiizeme pii diagnostice bolesti u novorozenci
povazovat za dostatecné specifické a je tfeba na né hledét spiSe jako doplnék k
diagnostice chovani téchto déti (MARES, 1997; MARESOVA, 2012).

1.4.1 HLASOVE PROJEVY

Bolestivy plac je jednim z nejvyraznéjsich, ale nikoli jedinym ukazatelem bolesti
u novorozencil. Vyznacuje se prudkym a silnym zacatkem, ktery je nasledovan delSim
c¢asovym usekem absolutniho ticha z divodu apnoické pauzy a kratkymi lapavymi
vzdechy. Pouzitim hlasové spektrografie bylo zjisténo, ze bolestivy kiik je vySe
polozeny nez kiik vydavany z jiného diivodu. Nerozezname jim ale intenzitu bolesti,
kterou dité pocituje. Sila kiiku novorozence, naptiklad pti bolestivém vykonu, je dana
jeho individualitou a je tfeba ho tak 1 posuzovat.

Pouziti charakteristického hlasového projevu ditéte jako diagnostického
ukazatele ma vsak sva specifika. Clovék bez predchozi zku$enosti neni schopen s
urcitosti rozpoznat plac vyvolany bolesti od jinych typt, které byly zpisobeny jinymi
davody. Hlasovy projev nejsme schopni hodnotit u novorozencii s respiraCnim
distresem. Zvlastnim druhem place je tzv. tichy pla¢ intubovaného ditéte, ktery
nesly$ime, ale vidime ho v okoli zavedené endotrachealni kanyly (MARESOVA, 2012).

1.4.2 ZMENY VYRAZU TVARE

Vyraz tvafe je u novorozencu trpicich bolesti ndpadny a nezaménitelny. Bolest
je patrna ze svraSténého oboci, staZeni a vyklenuti o¢nich vicek a vertikalni vrasky mezi
obo¢im. Dale pak z vyrazné prohloubenych nasolabialnich ryh, vertikdlné otevienych
ust a zvednutého a rozSifen¢ho jazyku s ostfe napnutymi okraji, ktery je vysunut mezi
rty. Ditéti se pii kiiku chvéje brada. Trvani bolestivé grimasy zalezi na intenzité
bolestivého vykonu a na stavu CNS.
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Vyzkumy prokazaly, ze po kratkém zacviku je zdravotnicky personal schopen
standardizovanym postupem posuzovat bolestivou grimasu s velkou spolehlivosti. Z
fady jinych ukazateli je mimika povazovana za nejpresnéjsi indikator détské bolesti
(FENDRYCHOVA, 2012).

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

Obrazek 1 Mimicka reakce novorozence na bolestivy vykon

1.4.3 TELESNA AKTIVITA

T¢lesna aktivita novorozence se méni v zavislosti na stupni podrazdéni. Novorozenec,
ktery trpi bolesti, odtahuje koncetiny od bolestivého stimulu, ma zvySen¢ vybavny
Morotv reflex a tfes koncetin az kieCe. Dale muZzeme pozorovat flexi a addukci
koncCetin, extenzi koncetin a krku a zatinani pésti¢ek s propinanim prstl na rukou i prsta

na nohou. Pied¢asné narozeni novorozenci maji niz§i prah pro motorickou odpovéd..
(FENDRYCHOVA, 2012; KAMENICKOVA, 2000).

1.4.4 ZMENY FYZIOLOGICKYCH FUNKCIi

Rozsah fyziologickych zmén u novorozence zavisi na intenzité a délce trvani
bolestivého podnétu. Bolest u novorozencii prokazatelné zpisobuje tadu
kardiorespira¢nich zmén, mezi které fadime zvySeni hodnot krevniho tlaku a poctu
pulzli za minutu, pokles transkutanniho parcidlniho tlaku, zrychlené a povrchni dychani
a apnoické pauzy. Pfi intubaci novorozence se objevuje zvyseni intrakranidlniho tlaku.
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U déti, které se podrobuji bolestivym zdsahiim, se objevuji znamky Spatného
periferniho prokrveni - chladné akra. Dale dochdzi ke zmé&nam prokrveni a barvy kize
(bledd, cyanoticka, mramorovana). Za validni méteni projevlii bolesti je pokladano
poceni dlani, které se vyskytuje od 37. tydne gestace a souvisi se stavem spanku a bdéni
(FENDRYCHOVA, 2012).

1.4.5 HORMONALNI A METABOLICKE ZMENY

Béhem chirurgickych zékrokti s minimalni anestézii dochdzi k zvySenému
vyplavovani katecholaminti, glukagonu, rdstového hormonu, kortizolu, aldosteronu a
dalsich kortikosteroidi. Za validni projev bolesti je povaZzovana hyperglykémie, ke
které vede potladeni sekrece inzulinu béhem bolestivych zékrokii (FENDRYCHOVA,
2013).

Zvysené odbourdvdni proteimii  bylo dokumentovino v priubéhu a po
chirurgickych zakrocich zménami v plazmatickych aminokyselinach a zvysenym
vylucovanim dusiku. Aktivita plazmatického reninu se signifikantné zvysuje pét minut po
venepunkci a na pivodni hodnotu se vraci az po Sedesati minutach. Pri ventilacni
terapii, fyzioterapii plic a odsavani z dychacich cest dochadzi k velkym zménam
plazmatického epinefrinu a orepinefrinu (FENDRYCHOVA, 2013, s. 50).

1.4.6 ZMENY SOUVISEJICI S EXTREMNIi A DLOUHOTRVAJICI BOLESTI

Novorozenec trpici extrémni bolesti ma télo stocené do opistotonu. Zada ma
ztuhla, krk a hlavicka jsou zaklonény dozadu, horni koncetiny jsou napjaté a natazené,
pésti zat'até a jedna z dolnich koncetin je jakoby nakro¢ena dopiedu. Dité nelze utisit a
relaxovat tak snadno jako po kratkodobém bolestivém zakroku.

Dite, které dlouhodobé¢ trpi bolesti, neplace a prestane se pohybovat, aby Settilo
energii. Prestava komunikovat, odvraci se od peCovatele a je apatické. Novorozenec
,,vzda boj s agresorem™ a nasledné nereaguje ani na vyrazné bolestivé stimuly.

Jinou situaci je tzv. Intensive Care Syndrom, ktery je mozné pozorovat u
dlouhodobé hospitalizovanych novorozenct na JIP. U té€chto novorozenct, ktefi byli
opakované traumatizovani bolestivymi stimuly,je typicky vyrazny nedostatek
pozitivnich stimuli (FENDRYCHOVA, 2012).

1.5 DUSLEDKY BOLESTI

Opakované expozice bolesti v novorozeneckém veku maji vliv na rozvoj
centralni nervové soustavy. Nejcastéji dochazi k postizeni kognitivniho vyvoje,
socialniho chovani a k porucham emotivity.
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Z kognitivnich funkci byvéa nejvice naruSena pozornost, koncentrace a uceni. U
predCasné narozenych déti, které jsou vystaveny bolestivym procedurdm ve vétsi mife,
se Casteji setkdvdme s poruchu pozornosti spojenou s hyperaktivitou (ADHD) a s
poruchou pozornosti bez hyperaktivity, ktera se oznacuje terminem ADD.

Mezi nejcastéji se vyskytujici emociondlni poruchy u déti, které v
novorozeneckém véku prozily té€z$i akutni nebo proceduralni bolest, patii zvySena
uzkost a sklon k depresivnim porucham. Tyto déti maji celkové zhorSenou toleranci k
bolesti a diskomfortu. Opakovana a silnd dlouhodoba bolest vede ke snizeni prahu
bolesti, hypersenzitivit¢ na bolestivé stimuly az k allodynii, kdy dit¢ vnima i
nebolestivy podnét jako bolestivy (MARES, 1997; CARBAJAL, 2008).

V roce 2003 byla provedena retrospektivni studie, kde byla porovnana kvalita
zivota 1140 ptedCasné narozenych déti se zdravymi vrstevniky ve 3,5 letech. Pred¢asné
narozené déti dosahovaly prokazatelné horSich vysledkt. Vysledek studie prokazal, ze
déti, které byly po narozeni hospitalizovadny na jednotce intenzivni péce, se lisi nejen v
ristu a fyzickych schopnostech, ale i celkovém chovani viibec (MARESOVA, 2007).

Bolest ditéte ma v neposledni fad€ vliv 1 na celou rodinu. Pfedev§im rodice
prozivaji bolest s ditétem a ve snaze o jeji identifikaci ji interpretuji smérem k 1ékaitim a
zdravotnickému personalu (MARES, 1997). Kalousova (2008) uvadi, Ze v ptipadé, kdy
jsou rodice ditéte velmi uzkostlivi a nejisti, je ve vyjimecné piinosnéjsi, aby nebyli
béhem bolestivych vykonil ptitomni.
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2 HODNOCENI BOLESTI

Hodnoceni bolesti u pacientt, ktefi ji nedokazou verbalizovat, je stale slozité.
Diagnostika bolesti u novorozenci probiha na zékladé =znalosti klinickych a
behavioralnich ukazatelli, které jsou popsany v kapitole 1.5. Diagnostické metody pro
méteni bolesti musi byt validni, reliabilni, rychlé, jednoduché a dostatecné senzitivni.

2.1 SYSTEMY HODNOTICIi BOLEST

Systémy hodnotici bolest u déti v novorozeneckém véku byly vyvinuty zejména
na vyzkumné ucely a nikoliv pro jejich vyuziti v praxi. V uplynulych tficeti letech bylo
vytvofeno vice nez 40 systémil hodnoticich bolest. Ne vSechny vSak spliuji poZadavky
na diagnostické metody v méfeni novorozenecké bolesti.

PIPP (Premature Infant Pain Profile) je hodnotici systém, ktery je pouzivan u
nedonosSenych novorozenct. Skore je stanoveno na zdkladé zmén chovani, mimiky a
fyziologickych funkcich novorozence, které pozorujeme po bolestivém zikroku. Pii
hodnoceni bolesti je bran zietel na gestacni vék novorozence. Skore nizsi nez 6 je
hodnoceno jako minimélni az slaba bolest, a to pro vSechny vékové kategorie. Hodnota
12 a vice je povazovana za silnou az krutou bolest. Novorozenci narozeni pied 28.
tydnem narozeni mohou dosahnout maximalniho skore 21. Podrobny popis ukazatel a

jejich hodnoceni popisuje tabulka 1.

Tabulka 1 Hodnotici $kala PIPP (Premature Infant Pain Profile)

Indikator 0 1 2 3 Skore
Gestacni vék 36.-38. tyden 32.-35. tyden 28.-31. tyden <28. tyden
Chovani  (stav Aktivni / Tichy/ Aktivni / Tichy/
oteviené oli oteviené oli  bez | zaviené oli zaviené odi
pohyb obliteje pohybu oblieje pohyb bez pohybu
obliteje oblileje

e P 2 ')o'o”"" A ANl AN AT A AN AN A AT AN, AL A AN AN A Ay

Srdeéni akce _ .
minutovy narist o

ABAK vnammmnass 0-4 tepti 5-14 tept 15-24 tepi 25 a vice
Sﬂt.o; ’
. sniZeni o
min:.......... 0-2,4% 2,5-4,9% 5-7,4% 70% a vice
Svrasténi cela | o )
Zadné za minimdlni za stfedni za maximélni za
0 - 9% &asu 10 - 39% &asu 40 - 69% Ctasu 70% &asu a vic
Sevreni oci o o
Zadné za minimalni za stfedni za maximalni za
0 - 9% Lasu 10 - 39% &asu 40 - 69% Casu 70% &asu a vic
Nasolabialni "
, i Zadné za minimalni za stfedni za maximaélni za
ryha (zvyraz.) |; oo easy 10 - 39% Easu 40 - 69% Casu 70% tasu a vic

Zdroj: Fendrychova, 2013, s. 57
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Neonatal Facial Coding System (NFCS), jehoZ autofi jsou Grunau a Craig, sleduje
vyraz tvéaie novorozence. Chovani novorozence je sledovano béhem urcitého casového
intervalu a projevy mimiky jsou zaznamenany do tabulky. Podrobné;jsi popis chovani
novorozence zobrazuje tabulka 2.

Tabulka 2 Hodnotici skala NFCS (Neonatal Facial Coding System)

Sledované chovani

Podrobnéjsi popis chovani novorozence

Vyskyt projevi

ANO NE

Nakrabacené obo¢i

Vytvoteni ryh kolem oboci a vertikalnich
vrasek mezi obéma oboc¢imi. Vznika jako
disledek stazeni svalii oboci.

Sevieni o¢nich vicek

Stazeni o¢nich vicek a jejich vyklenuti. Dochazi
k zvyraznéni tukovych polstarka v okoli
détskych oci.

Zvyraznéni
nasolabidlnich ryh

Spicka nosu se zvedd vzhliru, rozSifuje se
chiipi, vyrazné€ se prohlubuji nasolabidlni ryhy.

Rozeviené rty

Kazdy ptipad, kdy nejsou rty u sebe.

Oteviena usta
(vertikaln¢)

Dochazi k vertikdlnimu protazeni tstnich
koutkt. Které je spojeno s vyraznym poklesem
dolni &elisti. Casto jde o piipad, kdy se jiz
oteviena Usta rozeviou jesté vice pohybem
celisti smérem doli.

Oteviena usta

Objevuje se pi1 vyrazném pohybu Ustnich
koutkt do stran.

(horizontéaIng)
Rty jsou seSpuleny tak, jakoby dité vyslovovalo
Sespulené rty dlouhé "a".
Jazyk je zvednuty, rozsifeny, s oste napjatymi
Napjaty a vysunuty ohajl, V,ysunut}{ mezi rty detskych ust. Prvni
jazyk objeveni se napjatého jazyka je snadno

rozeznatelné, nebot’ k nému dochazi pti
otevienych ustech.

Chvéjici se brada

Obvykle jde o pohyb dolni Celisti sttidavé
nahoru a dolu s vysokou frekvenci.

Zdroj: Fendrychova, 2013, str. 54
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IBCS - Infant Body Coding System sleduje jednotlivé pohyby koncetin, hlavy, trupu a
dalsi projevy, které jsou vyvolany bolestivymi stimuly.

Tabulka 3 Hodnotici $kala IBCS (Infant Body Coding System)

Druh pohybu

Podrobnéjsi popis

Pohyby rukou/nohou

Flexe, extenze nebo rotace zapésti; roztahovani, svirani nebo
kfecovité pohyby prsti.

Flexe, extenze nebo rotace v kotniku; roztahovani nebo kieCovité
pohyby prstct.

Pohyby hornich
koncetin

Dobte modulované, trhavé nebo limitované pohyby, ptechazejici z
flexe do extenze nebo naopak; abdukce/addukce dokoncena jemné,
bez kiece.

Dobie modulované pohyby jsou plynulé, kontrolované, bez omezeni
a na sebe vzajemn¢ navazujici.

Trhavé pohyby zahrnuji nahlé prechody z extenze do flexe nebo
naopak, dramaticka strnuti a trhnuti nebo pohyby, které jsou néhle
ve svém prab&hu preruseny.

Limitované pohyby zahrnuji otaceni nebo krouceni tdl tésné u téla.

Pohyby dolnich

koncetin Stejné ti1 druhy pohybt jako u hornich koncetin.
Pohyby hlavy Do stran, otaceni hlavy a flexe nebo extenze krku.
Pohyby trupu Kladeni odporu, ohybani, krouceni, otaceni.
Dalsi sledované Ulek s rozhozenim pazi a zp&tny objimaci pohyb s roztazenymi
odPOVédi prsty'

Moroiuv reflex

Extenze Komplexni extenze s rigidnimi koncetinami.
Uhybani Odtahovani jedné nebo obou koncetin od zdroje bolesti.
Vyrovnavaci pohyb | Mavani, pldcani, kopani jinou, nepostizenou koncetinou.

Zdroj: Fendrychova, 2013, str. 53

V roce 2001 byl vytvoren systém EDIN (Echelle Douleur Inconfort Nouveau-
Né). Skala hodnoti dlouhodobou bolest a diskomfort u piedéasné narozenych
novorozenct. Ukazateli bolesti jsou mimika, pohyblivost téla, kvalita spanku, schopnost
socidlniho kontaktu a utiSitelnost novorozence.
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SUN (Scale for Use in Newborns) je v soucasnosti jeden z nejvice pouzivanych
systémil v USA. Obsahuje sedm behaviordlnich a fyziologickych oblasti. Sleduje stav
CNS, dychani, pohyblivost, svalovy tonus, mimika, zmény srde¢ni ¢innosti a zmény
stfedniho arteridlniho tlaku. Kazda oblast je hodnocena od 0 — 5. Stupen 2 znamena

normalni stav.

Tabulka 4 Hodnotici skala SUN (Scale for Use in Newborns)

Indikator

Popis stavu

Hodnocenti

stav CNS

hluboky spanek

ospalost, lehky spanek
probuzeni, ticha bdélost, klid
neklid, rozéileni

zvySena ostraZitost, panika

dychani

Zadné spontanni

mélké, pferuSované

tiché, relaxované, normalni

zrychlené, namahavé

interferuje s ventilatorem, kasel, dudnost

hybnost téla

Zadna

sniZena aktivita, nepravidelné pohyby
obc¢asna aktivita, normalni pohyb
zvySena aktivita, flexe a extenze koncetin
prudké pohyby koncetin, hlavy a trupu

svalovy tonus

témér zadny

snizeny

normalni

zvySeny, obasna flexe prstl
ztuhlost, extenze koncetin, flexe prstd

tvaF, mimika

relaxovana, bez tonusu a mimiky
sniZzend mimika a tonus

normalni neutralni vyraz bez tenze
zvysena tenze, svrastélé obodi
zkfivena tvar, grimasa, silny kiik

srdecni frekvence

sniZzeni o > 15% pod normalem
sniZeni do 15% pod norméalem

normalni

zvyseni do 15% nad normalem
zvyseni o > 15% nad normélem

stiedni tlak krve

PULUNmOIRWNR,ORWN=ORWNEORWN=ORWN=ORWN=O

sniZeni 0 > 15% pod normalem
sniZeni do 15% pod normalem

normalni

zvySeni do 15% nad normalem
zvyseni 0 > 15% nad normalem

pocet bodii celkem:

Zdroj: Fendrychova, 2013, str. 61
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DSVNI

(Distress Scale for Ventilated Newborn Infants) vytvofil Sparshott

jiz v roce 1996. Stupnice byla vytvoiena pro novorozence na umélé plicni ventilaci. Tito
novorozenci patii do skupiny s nejobtiznéjSim objektivnim hodnocenim prozivané

bolesti.

Skala vyhodnocuje mimické projevy, pohyby konéetin, barvu kiize, saturaci krve
kyslikem a pocet pulzi v prubéhu celého dne v intervalech jedné hodiny. Obrazkovy
bodovaci systém navic rozliSuje reakci na bolest u spicitho a bdélého inkubovaného
ditéte. Pti vysledném skore 0 je novorozenec bez projevi bolesti. Pii hodnotach 1-4 je
dit¢ prechodné stresované a je tieba uzit utiSujici a relaxaéni techniky. Dité trpi bolesti,
je-li skore vyssi nez 5. Pti tomto vysledku jsou autorem doporucCovana analgetika
(KAMENICKOVA, 2000; FENDRYCHOVA, 2013).

Tabulka 5 Hodnotici Skala DSV

Hodnoceni 0 1 2 3
VVraz |Relaxovany Znepokojeny Utrapeny Nehybny
( y
tviFe Klidny vyraz, tvaf bez | Uzkost ve tvifi, zamraleny | Bolestivy vyraz, nakrabacend | Zddnd odpovéd na
vrasek, hluboky | nebo  upfeny  pohled, | tvaf, svrastélé obo¢i, | bolest, Zidny  plag,
spanek/tiché bdéni seviené/nalpulené rty zvyraznéné nasolabidlni ryhy, | uhybavy nebo fixovany
rozeviena usta; tichy pla¢ pohled, rigidita,
rezignace
Pohyb | Relaxovany Neklidny Pfehnany Nehybny
téla Relaxovany trup i|Moro  reflex, neklid, | Extenze kon&etinkrku, kfiveni | Zidnd  odpovéd na
konéetiny, seviené | trhavé/nekoordinované prstl, opistotonus, zvy$end | trauma, nehybnost,
dlané, uchop prsti pohyby, flexe/extenze | bdélost rigidita
konéetin, uhyb
Barva | Normalni Cervena Bledd,  mramorovana, | Bled4,
kiiZe Odpovidajici typu kiZe | Pfekrveni Seda mramorovani, Seda

Zdroj: Fendrychova, 2013, s. 56
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Poopera¢ni bolesti u novorozencii se zabyva systém CRIES- Cries, Requires,
Increased, Expresion, Sleepless, ktery vytvotili Krechel a Bildner v roce 1995. Tato
metoda hodnoti charakter place, potiebu kysliku pro saturaci 95 %, zvySeni vitalnich
funkci, vyraz tvafe a spanek novorozence. Cim je poéet bodti vétsi, tim je silngjsi bolest.

Tabulka 6 Hodnotici skala CRIES

pocet
0 1 2 bodu
plag ne vysoce posazeny neutiditelny plac
plag
potFebuje O;
pro saturaci > ne <30% > 30%
95%
zvySené vitalni | pocet pulzi a dechii | pulzy, dechy o 11- | pulzy, dechyo21%a
funkce v mezich 10% jako | 20% vy38i neZ pfed | vice neZ pied operaci
pred operaci operaci
vyraz tvare Zadny grimasa grimasa/nafikéani
nespavost ne Cast&jsi probouzeni stale vzhiru

Zdroj: Fendrychova, 2013, str. 58
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3 LECBA BOLESTI

Lécba bolesti u déti byla v neddvné minulosti podceniovana a nebyla ji vénovana
dostate¢na pozornost. Jest¢ koncem Sedesatych let minulého stoleti détsti chirurgové
Swafford a Allen tvrdili, ze détsti pacienti jen ziidkakdy potiebuji medikaci pro tlumeni
bolesti, nebot’ velmi dobte toleruji diskomfort. ZvySeny zdjem o vyzkum bolesti u déti
je patrny az od osmdesatych let minulého staleti. Dnes jsou tvrzeni Swafforda a Allena
spolehlivé vyvracena (FENDRYCHOVA, 2007).

Bolest  vnovorozeneckém  veéku Ize tlumit  farmakologickymi a
nefarmakologickymi metodami. Pro optimalni 1écbu bolesti je doporuceno metody
kombinovat. Nedilnou soucasti péce o novorozence je prevence bolesti ¢i distresu.

3.1 PREVENTIVNI OPATRENI

Opatieni, ktera maji za ukol pfedchazet distresu u novorozencli, mizeme rozdélit na
organizacni a medicinska.

Organizacni opatfeni:

-ochrana pied svétlem,
-ochrana pred hlukem,
-ochrana pted hyperstresem (2-3 hodiny odpocinku mezi jednotlivymi oSetfenimi)

-ochrana pted chladem a pted dusledky neklidu.

Medicinska opatteni:

-snaha o sniZzeni po¢tu odbérii krve,

-neinvazivni zpisoby monitorovani,
-centralniho Zilniho vstup by mél byt zavadén zkuSenym persondlem,

-premedikace pied invazivnimi ukony (MARES, 1997; SAMONILOVA, 2000).

3.2NEFARMAKOLOGICKE METODY TISENI BOLESTI

Nefarmakologické metody tlumeni bolesti zahrnuji takové metody, kde z
terapeutického pohledu dominuji psychologické aspekty. V soucasné dob¢ jsou béznou
soucasti 1écby ve vyspélych zemich a stavaji se velmi oblibenymi. Navzdory jejich
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stoupajici popularité vSak v nasi literatute chybi uceleny soupis metod s timto ur¢enim.
S psychologickym tlumenim bolesti jsou velmi dobré zkusenosti u bolestivych vykoni.
Psychologické intervence pfi tlumeni a 1éCeni détské bolesti maji bezesporu mnoho
vyhod. Vétsina rodic¢t k nim, na rozdil od farmakologickych metod, pfistupuje velmi
pozitivné. Rodice ¢i pribuzni ditéte mohou n¢které metody po zaskoleni poskytovat
sami. Jiné jsou vyhrazeny pouze pro vzdélany personal.

Tyto metody jsou bezesporu méné invazivni nez operacni nebo farmakologické
metody. Dal$i neopomenutelnou vyhodou téchto metod je jejich finanéni nenaro¢nost.
Kazda z pouzitych metod ma sviij okruh pouziti, vyhody a omezeni a zpravidla se
nemohou navzijem nahrazovat. Vhodné je, kdyZz se vzijemné dopliuji
(FENDRYCHOVA, 2007; KAMENICKOVA, 2000; MARES, 1997).

3.2.1 KLOKANKOVANI

Klokankovéani je metoda, jejiz podstatou je kontakt kize na kGzi a nahy
novorozenec je umistén vertikdlné mezi prsa matky. Tato metoda je vyuzivana
piedevSim v péci o predCasné narozené novorozence.

Klokankovani vzniklo kolem roku 1978 v Kolumbii. Pediatr Edgar ReySanabrie
doporucil matkdm, které porodily pfedasné, aby nechaly déti dovyvinout na svém téle.
Vysledkem tohoto opatieni byl nejen pokles mortality novorozenct, ale i snizeni poctu
infekci, snizeni poc¢tu apnoi, bradykardii a zvySeni laktace.

Dnes je metoda uspésné aplikovana v mnoha rozvinutych i rozvojovych zemich.
Nejcastéji je uzivana jako dopln€k intenzivni péce o novorozence. Kontakt kiize na kiizi
by mél zacit co nejdiive po porodu ditéte, kdyz to umoziuje jeho zdravotni stav.
Klokankovéani mize byt realizovano témét u kazdého ditéte s nizkou porodni hmotnosti.
Vyjimku tvofi déti na medicinské podpote krevniho tlaku a déti s ptili§ tenkou kiizi
(DOKOUPILOVA, 2009).

Na ovéteni u¢innosti klokdnkovani bylo v zahrani¢i provedeno mnoho studii.
Johnstom (2003) a Ludington-Hoe (2005) shodné uvadéji, ze klokankovani je efektivni
Vtlumeni bolesti u pfedcasné narozenych novorozencl, nebot” b&hem bolestivého
zakroku byla vyznamné snizena reakce na bolest. Dalsi studie se zabyvala rozdilnym
vlivem otce a matky na novorozence béhem klokankovani. Z vysledkd studie
vyplynulo, pokud s pfed¢asné narozenym novorozencem klokankuje matka, je skore
bolesti niz8i a bolest je tedy tlumena u¢innéji.

V Ceské republice byla pilotni studie ovéfujici benefity klokankovani,
provedena vroce 2012. Studie potvrdila piedev§im psychologické vyhody
klokankovani. Z fyziologickych funkci byl potvrzen pouze vzestup télesné teploty ditéte
(SIKOROVA, 2012).
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3.2.2 BAZALNI STIMULACE

3.2.2.1 HISTORIE

Koncept bazalni stimulace vypracoval specidlni pedagog prof. dr. Andreas
Frohlich v Némecku, ktery pracoval s tézce postizenymi détmi. Do 80. let 20. stoleti
bazalni stimulace slouzila pouze ve specialni pedagogice v pomoci postizenym. O
roz$ifeni bazalni stimulace do oSetfovatelstvi se zaslouzila zdravotni sestra profesorka
Christel Bienstein. Po dlouhodobém vyzkumu a rozvoji této metody dalsimi
zdravotnickymi pracovniky se bazadlni stimulace integrovala do kazdodenni
oSetfovatelské péce. V souCasné dobé patii v zemich Evropské unie k uzndvanym a
aplikovatelnym konceptim v oblasti pedagogiky a oetfovatelstvi (FRIEDLOVA,
2007).

Do Ceské republiky tento oSetiovatelsky koncept pronikl az v roce 2000
prosttednictvim Karoliny Friedlové. V lednu roku 2003 se konal prvni zékladni kurz
bazalni stimulace na 1ékatské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. V roce 2005
byl v Ceské republice zaloZen Institut Bazalni stimulace, ktery potada certifikované
kurzy, odborné konference a konzulta¢ni innost pro odborniky i laiky (FRIEDLOVA,
2007).

3.2.2.2 PRINCIPY BAZALNI STIMULACE

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nezékladnéjsi rovin€ lidské vnimani
a komunikaci. Hlavni myslenkou tohoto konceptu je potieba holisticky vnimat jedince.
Podporuje vyvoj u lidi, ktefi jsou kratkodobé ¢i dlouhodobé omezeni v komunikaci,
vnimani nebo pohybu. M4 tedy vyznam piedevsim u predCasn¢ narozenych déti, které
jsou umistény na jednotkach intenzivni péce, u déti a dospelych s mentalni poruchou
nebo s télesnym postizenim. Koncept se sklada s prvka zakladni stimulace, kterymi jsou
somaticka, vestibularni a vibraéni (FRIEDLOVA, 2007).

Somatické vnimani poskytuje vjemy z povrchu téla prostfednictvim kuze. Fetalni
elektroencefalografie, techniky ultrazvuku ¢i registrace zmén srdecni aktivity plodu
vyvoje plodu. S rozvojem somatického vnimani je tzce spojen vyvoj pohybu. Embryo
je schopné se pohybovat jiz na konci Sestého embryondlniho tydne (FRIEDLOVA,
2007).

Zékladni formou somatické stimulace je dotek. Doteky jsou vyznamnym
komunika¢nim médiem a plsobi terapeuticky v podpofe a stimulaci dychani a
polohovacich technikach. Velkou roli hraje kvalita, lokalita a intenzita dotekd.
Poskytované doteky musi byt Gidelné a zietelné. Spatné cilené a neéekané doteky mohou
zpusobit svalovy tonus a s tim spojenou nejistotu, strach nebo bolest. Somatickou
stimulaci uzivame pii koupeli, polohovani a masazi stimulujici dychani.
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Pokud vystavime novorozence stresu nebo bolesti, zvySuje se jeho svalové napéti.
Svalovy tonus muzeme redukovat koupeli, ktera by méla byt zklidiujici a povzbuzujici.
Z polohovacich technik je u novorozenct nejcastéji vyuzivana poloha ,hnizdo*. Tato
poloha stimuluje délohu a navozuje ptijemné pocity, zejména pocit bezpeci a jistoty.
Velmi se osvédcCila u déti, které musi byt trvale umistény v inkubatorech. U neklidnych
novorozencl lze pouzit polohu ,,mumie®, kdy upeviiujeme ruce ditéte k hrudnicku,
nejéastéji za pomoci latkové pleny (FRIEDLOVA, 2007).

Masaz stimulujici dychéani je pouzivana pti poruchdch spanku, depresivnich stavech
a v neposledni fad¢ u novorozenct s bolesti. Masaz se provadi v rytmu a kontinualnim
tlakem rukou v oblasti zad nebo ventralni strany hrudniku vede k ustaleni dychani. Mezi
ditétem a terapeutem vznika komunika¢ni proces, ktery vede k pocitim jistoty a
bezpeci. Dochazi ke snizeni vyplavovani stresovych hormoni. Tato metoda vSak
vyzaduje spravné provedeni, a proto patii do rukou pfedevs§im vzdélanému terapeutovi
bazélni terapie (FRIEDLOVA, 2007).

Vestibularni stimulace je vyuzivana pifedevS§im u novorozencu, ktefi jsou
dlouhodobé umisténi v inkubatoru nebo museji byt delsi dobu napojeni na CPAP. U
takovychto déti je nutné ménit polohu hlavy pro zlepSeni prostorové orientace a
vniméani pohybu. Vibra¢ni stimulace drazdi receptory v kuzi pro vnimani vibraci a
zprostiedkovava tak ditéti intenzivni vjemy z téla. K vibracni stimulaci se pouzivaji
ruzné predméty. U novorozencl se nejcastéji jedna o vibrujici lehatka nebo hracky. K
vestibularni stimulaci je mozné pouzit i hudebni nastroje nebo zpivat ¢i pobrukovat a
novorozence piilozit na chvéjici se hrudnik (FRIEDLOVA, 2007).

3.2.3 BABYMASAZE

Jesté pocatkem 19. stoleti bylo matkdm doporucovano, aby se svych déti prilis
nedotykaly. Rodic¢e byli nabadani k tomu, aby dité jiz od narozeni vedli k nezavislosti.
Obrat v nazorech nastal az ve 40. letech minulé¢ho stoleti, kdy psycholog René Spitz
prokazal, ze matetska laska je diilezitou soucasti péce o dit€ a vzajemny télesny kontakt
s dité¢tem je dualezitym prvkem rodiCovstvi. Pies vSechny dikazy o prospésnosti
télesného kontaktu s ditétem neni masirovani v zapadni spolecnosti béznou soucasti
péce o novorozence, ackoliv se situace v soucasné dobé zlepsuje.

Masdz je sestavou velmi jemného a citlivého masirovani détského téla (HASPLOVA, s.
14). Dotekové relaxaéni techniky pomahaji odstranit stres a poporodni traumata. Masaz
uvoliuje svalstvo a stimuluje krevni ob&h, coz ptiznivé plisobi na rozvoj tkdni a ¢innost
organl. Pfi masirovani rovnéZz dochazi ke zlepSeni dychéani a posileni hrudnich svali
ditéte.

Novorozenec je béhem masaze nahy nebo pouze v plenkéach, proto je tieba
masaz provadét v dostatecné vyhtaté mistnosti (22 az 24 stupiii Celsia). S masazi lze
uspésné pojit 1 jiné nefarmakologické metody tlumeni bolesti. Behem maséze miizeme
pouZzivat aromaterapeutické oleje, které zvlaciuji pokozku nebo poustét relaxacni
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hudbu. Neuklidiuje-li dit¢ hudba, mizeme na n¢j mluvit nebo mu zpivat. Dit¢ by
bé¢hem maséaze nemélo byt hladové ani pravé najedené. Vhodnou dobou k masazi byva
pred koupanim, nebot naslednou koupeli se U¢inek masaze prodluzuje. Béhem
masirovani vzdy sledujeme, zda je masaz ditéti ptijemna!

Pfi masazi sedime na podloZce s nohama natazenyma pted sebe a dité na nich
mame polozené. K vét§imu pocitu bezpe¢i mizeme pouzit kolébku z nohou. Dité
polozime na podlozku mezi pokrcené koncetiny a hlavicku ditéte polozime na naSe
chodidla. V prvnich trech tydnech je doporucovino novorozence masirovat velice
jemné. Pri masadzi koncetin miizeme misto tahlych a plynulych pohybi uzit zpocatku
krouzkovani. Koncetinu obejmeme palcem a ukazoviackem a lehce sevieme do krouzku,
uvolnime, prsty posuneme a stisk opakujeme. V souladu s piisobenim masadze
postupujeme nejdiiv odstredivé a potom dostredive. Dalsi prvky masdaze miizeme
postupné pridavat do konce prvniho mésice zivota ditéte (HASPLOVA, s. 47). Masaz
by zpocatku neméla trvat déle nez 5 minut, béhem Sestinedé€li ji miizeme postupné
prodluZovat az na 20 minut (HASPLOVA, 2008).

3.2.4 NON-NUTRITIVNI SANI

Non- nutritivni sani je v soucasnosti jedna z nejpouzivanéjSich metod tlumeni
bolesti u novorozencli. NejCastéji ji pouzivame k tiSeni bolesti pii rutinnich
proceduralnich vykonech, jako je odbér krve z paticky nebo ockovani. Jedna se o
metodu, kdy je pouzito ,Siditko*, nejcastéji dudlik. Nenutri¢ni sani je, dle dostupnych
studii, povazovano za jednu z nejvice efektivnich metod pro tlumeni bolesti,
diskomfortu a stresu u novorozenci. Non-nutritivni sani snizuje skore bolesti vice nez
zavinuti a je rovnéz ucinngjs$i vV porovnani s podanim roztoku glukozy. Vétsiho efektu
zmirnéni bolesti je mozné dosdhnout kombinaci non-nutritivniho sani s jinymi
nefarmakologickymi metodami. Za nejvhodnéjsi kombinaci pfi tlumeni proceduralni
bolesti se zda byt nenutricni sani a télesny kontakt s ditétem, napiiklad chovani ditéte
v naru¢i (CHROMA, 2012; STEVENS, 2001).

V souvislosti s non-nutritivnim se setkavame s rozdilnymi nazory na pouzivani
dudliku. V odborné literatuie se setkavame s nazory, Ze pouzivani dudliku v raném
détstvi ma negativni dopady, jako je naruseny charakter kojeni, Castéj$i infekce
gastrointestinalniho traktu a dychacich cest nebo vznik malokluze. Na druhé strané
studie prokazuji, ze podavani dudliku snizuje riziko syndromu nahlého timrti kojence a
pomaha regulovat srde¢ni ¢innost a vykyvy krevniho tlaku (CALLANGHAN, 2005).
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3.2.5 PODANI CUKERNEHO ROZTOKU

Cukerné roztoky se uplatiiuji hlavné v prevenci proceduralni bolesti. V klinické
praxi se setkavame s cukernymi roztoky riznych typti a koncentraci. Za nejvhodnéjsi
koncentraci je povazovana 24%. Pro pouzivani cukernych roztokti vSak dosud
neexistuji jednozna¢nd mezinarodni doporuceni. Mechanismus pusobeni cukernych
roztokl neni zcela jednozna¢né objasnén a velmi pravdépodobné se odehrava na vice
urovnich. Po podani cukernych roztokli se zvySuje exprese opioidnich receptorti V
urcitych oblastech mozku. Exprese opioidnich receptorti se vSak po aplikaci riiznych
druht cukernych roztoku lisi, ¢imz muzeme vysvétlit rozdily v G¢innosti jednotlivych
typi. Cukerné roztoky mohou byt pouzity i u predCasné narozenych déti, které jsou
starSi nez 32. tyden gesta¢niho véku. Nejlepsi analgeticky efekt ma sachardza a glukéza.

Sacharoza je v klinické praxi nejcastéji uzivanym cukernym roztokem. Je nutné
Jji podat peroralné, protoZze napiiklad pii krmeni nasogastrickou sondou nebyl
analgeticky ucinek zaznamenan. Jednotlivé davky sachar6zy nejsou jednotné
doporuc¢eny. Vnimani bolestivych stimult efektivné snizuji davky od 0,05-2 ml. Po
podani roztoku se analgeticky efekt dostavuje velice rychle. Nastupuje jiz dvé minuty
po aplikaci a trva primérné 3-5 minut. Jako alternativa cukernych roztoki je pouZivano
matetfské mléko. Vyzkumy vSak prokazaly, Zze sladké roztoky jsou v tlumeni bolesti
G¢inng&jsi (CODIPIETRO aj., 2008; MACKO, 2013; CHROMA, 2012).

3.2.6 AROMATERAPIE

Aromaterapie je druh alternativni mediciny, kterd vyuziva éterické oleje ziskané
z aromatickych rostlinnych zdroji. Eterické oleje patii mezi aromatické latky, které
pusobi na cCichové 1 chutové buiikky a vyvolavaji biologickou aktivitu.
Aromaterapeutické vlastnosti maji jen pifirodni éterické oleje, které nejsou nijak
chemicky nebo fyzikdIn¢€ upravovany. Pii pouzivani éterickych oleji u déti by mély byt
uzivany jen preparaty, které jsou opatifeny certifikatem kvality a maji uvedenou
expiraéni dobu. Eterické oleje maji mnoho moZnosti vyuziti. U novorozenci jsou
nej¢astéji pouzivany pii masazich (LUNNY, 2005).

Kuzi novorozence promazdvame a jemné masirujeme smési mandlového a
olivového oleje v poméru 4:1. U novorozencl se éterické oleje pouZivaji v nizkych
koncentracich, proto k 50 ml této smési je mozné ptidat pouze 1 kapku levandulového
nebo 1 kapku hefmankového oleje. Smés éterickych oleji z fenyklu sladkého,
majoranky a hefmanku fimského je doporucovana pii biiSni kolice. Tato smés velmi
ucinné zmirfiuje napéti hladkého svalstva, plsobi protikiecove, analgeticky a
harmonizuje traveni (HASPLOVA, 2009; LUNNY, 2005).

Vyrazné analgetické ti¢inky ma také masazni smés, kterd vznikne smichdnim 1
kapky éterického oleje z hefmanku fimského a 1 kapky levandule lékatské s 20 ml
jedlého rostlinného oleje lisovaného za studena, napf. slune¢nicového nebo
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mandlového. K uklidnéni novorozence je mozné vyuzit i aromatizaci vzduchu, a to
éterickymi oleji z levandule nebo eukalyptu (ZRUBECKA, ASENBRENEROVA,
2003)

3.3 FARMAKOLOGICKE METODY TISENI BOLESTI

Jedine¢na fyziologie novorozencil vedla v minulosti k terapeutickym omylim. Peclivé
farmakokinetické studie u novorozenci spojené s klinickym terapeutickym
monitorovanim lé¢iva vyrazné zlepSily znalosti neonatdlni vyvojové farmakologie.
Zvlasté vyznamné jsou poznatky tykajici se farmakologické 1é€by v oblasti
perinatologie a péfe o novorozence s nizkou porodni hmotnosti. Farmakokinetika a
farmakodynamika je v novorozeneckém obdobi velmi specificka z divodu rychlého
absorpci, distribuci a eliminaci medikamentii. Pfi davkovani léku novorozenci je tfeba si
uvédomit, ze pokud vyrobce 1é€iva neposkytuje priméené informace o davkovani pro
novorozence, je odvozeni davky snizenim jejiho mnoZzstvi na zaklad¢ télesné hmotnosti
nebo velikosti povrchu téla spojeno se znanym rizikem (DOSTALEK aj., 2008;
MARES, 1997).

3.3.1 ABSORBCE, DISTRIBUCE A ELIMINACE LEKU

U novorozenci a zvlasté u predCasné narozenych se vyskytuje vyrazné snizena kysela
zalude¢ni sekrece. Vyskyt achlorhydrie zvySuje oralni absorpci penicilinu a naopak
snizuje vstiebavani nékterych jinych farmak (napt. fenobarbital, rifampicin). Nizka
zalude¢ni acidita novorozenct souvisi s postupnym vyvojem zaludecni sliznice a
hodnot dospélych dosahuje okolo tii let v€ku ditéte. Absorpce pres gastrointestinalni
systém je do tii mésicii véku ditéte pomalejsi nez u dospélych a je dale ovliviiovana
polohou, kojenim, gestacnim a postnatalnim vékem a piiblizuje se hodnotam dospélych
piiblizné¢ 6 - 8 mésicem. Naopak zvysena absorpce oproti dospélym je pii perkutdnni
aplikaci 1¢ki. Casteéné se na tom podili vétsi pomér povrch téla/télesnd hmotnost.
Naopak pii intramuskularni a transdermalni aplikaci 1é¢iv je absorpce rychlejsi.
Pravdépodobné z diivodu mensiho mnozstvi svalové hmoty a podkozniho tuku, vétsiho
obsahu vody v téle a centralizace krevniho obéhu (DOSTALEK aj., 2008; MARES,
1997).

Distribuci 1€kii ovliviluje zejména slozeni téla, vyvoj hematoencefalické bariéry
a vazba na plasmatické bilkoviny. Rozdily ve sloZeni téla mohou mit vyznamny vliv na
distribuci léku zejména v novorozeneckém obdobi. Souvisi s tim fakt, ze voda u
dospélého Cloveka tvoii 55% hmotnosti. U donoSeného novorozence je to 70% a u
pfedcasné narozené¢ho ditéte obsah vody v téle tvoii 85% jeho télesné hmotnosti.
Nektera léciva jsou tedy méné koncentrovana v téle novorozencii nezZ u dospélych, a
proto je nutné podavat jim vys$i davky vzhledem k hmotnosti, aby bylo dosazeno
koncentraci podobnych u dospélych. Po pocatecni vy$si davce je ale tieba bud
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prodlouzit davkovaci interval, nebo snizit celkovou denni davku z divodu nedovyvinuté

funkce jater a snizené renalni exkreéni kapacity u novorozenct (MARES, 1997;
STEVENS aj., 2001).

Léky jsou v plazmé véazané na plazmatické bilkoviny (albuminy, kysely
glykoprotien). U novorozencii a zejména u nedonoSenych déti je avSak vazba na
plazmatické bilkoviny snizena v dusledku niz§iho mnozstvi albuminu a niz$i afinity
fetalniho albuminu k 1ékam.

U novorozencl je hematoencefalickd bariéra funkéné nekompletni. Transport
1€kt pies ni je zajisStovan bud’ aktivnim transportem nebo hlavné pasivni difizi. Pasivni
difize je za&visld na lipofilité¢ a ionizaci léku. Léky lipofilni a malo ionizované pfii
fyziologickém pH Iépe pronikaji hematoencefalickou bariérou a mohou dosdhnout vyssi
koncentrace v mozkomi$nim moku a mozku (THOMPSON, 2012).

v

v

prodlouZeni elimina¢niho biologického polocasu lipofilnich 1ékti. V této souvislosti je
tteba si uvédomit riziko hromadéni 1é€iv v téle, protoZze pfeména 1éC¢iv neprobiha
takovou rychlosti jako u dospélych (THOMPSON, 2012; STEVENS aj., 2001).

3.3.2 OPIOIDY

Opioidni analgetika patti k nejb€znéji pouzivanym analgetikiim na 1écbu sttedné
tézké a silné bolesti. Nejcastéji se s nimi setkame v souvislosti s tlumenim proceduralni,
operaéni, pooperacni bolesti. V souvislosti s1é¢bou dlouhodob¢ trvajici bolesti se
doporucuje jejich uzivani opatrné, nebot’ zde stale panuji obavy tykajici se vzniku
zavislosti. Opioidy se vazi na specifické receptory, které jsou distribuovany v
centralnim nervovém systému spinaln€ i supraspindln¢€ a podle nejnovéjSich poznatki i
v perifernich tkanich. Maji vyznamné sedativni a anxiolytické ucinky. Mezi dalsi
vyhody opioidnich analgetik patfi snizeni hladiny stresovych hormont a zlepSeni
synchronizace dychani. Novorozenci, zejména predCasné narozeni, maji zvySenou
citlivost na opioidy a jsou ohrozeni vznikem respirac¢ni deprese, apnoe, retenci moci a
hypotenzi (STEVENS aj., 2001; MARES, 1997).

Mezi nejpouzivangjsi opiaty patii morfin. Jeho pouziti u novorozencl je
omezeno na intravenozni cestu, ackoliv zptisobl podani je vice. Morfin davkujeme
jednorazové v mnozstvi 0,05-0,1 mg/kg intravendézné nebo kontinudlni intravendzni
infuzi v davce 0,01-0,03 mg/kg/hodinu. Pfi jeho pouZiti je tieba vzit v tivahu rozdil v
davkovani u ptfedCasné narozenych novorozencli a u déti s poruchou ledvin nebo
neuromuskularnim onemocnénim. U morfinu se setkdvdme s hypotenznimi ucinky. Jeho
podéni neni proto doporuceno u novorozencl narozenych mezi 23. a 26. gestacnim

tydnem, protoze jejich nestabilni krevni tlak vede k Cast&jSimu vzniku hypotenze
(STEVENS aj., 2001; MARES, 1997; PALYZOVA, 2004).
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Fentanyl je synteticky opioid, ktery je 50 az 100 krat ucinngj$i nez morfin.
Vyznacuje se rychlejsim nastupem, ale krat$im trvanim ucinku ve srovnani s morfinem.
Fentanyl, ktery je uzivan intraven6zné, by mél byt aplikovan pomalu, aby se zabranilo
nezadoucim ucinktim, jako je apnoe a bradykardie. Fentanyl a dalsi syntetické opiaty
zlepsuji podminky pro trachealni intubaci a snizuji bolest, kterd je spojena s centralni
7ilni katetrizaci. Usp&sné se uziva také pii tlumeni pooperaéni bolesti u novorozenci.

Navzdory pozitivim, ktera uziti opioidii pii tlumeni bolesti u novorozenci
prinasi, jsou i pfes pokrok mediciny stdle kontroverznim tématem a jejich uzivani by se
nemélo stat rutinni zélezitosti. Aplikovat je musi odborny persondl souvislosti se
sttedné tézkou a tézkou bolesti, a to na pracovisti s moznosti monitorovani vitalnich
funkci (STEVENS aj., 2001; MARES, 1997; PALYZOVA, 2004).

3.3.3 NEOPIODNI ANALGETIKA

Neopioidni analgetika mohou byt pouzita k tlumeni mirné az stfedné silné
proceduralni nebo pooperacni bolesti. Ukézala se jako neefektivni pfi tlumeni bolesti,
ktera vznika pti odbéru krve z paticky novorozence. Mezi nejuzivanéjsi 1€k této skupiny
patii paracetamol. Doporu¢ena denni davka pro novorozence ¢ini 10-15 mg/kg
peroralné nebo 20-30 mg/kg rektalné, podana kazdych 6-8 hodin. V terapeutické davce
je paracetamol bez nezadoucich u¢inkti (STEVENS aj., 2001).

3.3.4 LOKALNIi ANESTETIKA

K 1écbe lokalni bolesti pii invazivnich vykonech mizeme wvyuzit injekcné
davkovana anestetika. Lidokain aplikujeme subkutanné v davce 2—5 mg/kg. Mezi dalsi
lokalni anestetika patii bupivakain, prokain, chlorprokain ¢i tetrakain.

V klinické praxi je setkdvame skrémem Emla. Jednd se o lokalni anestetikum

s 1éCivymi latkami lidokainem a prilokainem k pouziti na kizi. Vyvola do¢asnou ztratu
vnimani nebo znecitlivéni v misté, kam je krém nanesen. Pouziva k odstranéni bolesti
pied vpichem injekéni jehly a ptfed mensSimi chirurgickymi vykony na ktzi. U
novorozencl se nand$i 0,5 az 1 g krému na plochu nejvySe 10 cm2 hodinu pied
vykonem. Pfi pouziti EMLA krému se mohou objevit nezddouci ucinky, jako je
zblednuti nebo naopak zcervenani kiize, mirny otok a pocit paleni ¢i svédéni v miste,
kde byl krém nanesen (STEVENS aj., 2001).
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4 POPIS RESENI PRUZKUMU

4.1 PRUZKUMNY PROBLEM

Rozsah povédomi respondentt o novorozenecké bolesti a metodach jejiho
tlumeni.

4.2 PRUZKUMNE CILE

Cil 1 Zjistit, zda respondenti podléhaji vSeobecnym mytim v souvislosti
s novorozeneckou bolesti.

Cil 2 Zjistit, zda respondenti rozpoznaji projevy novorozenecké bolesti.

Cil 3 Zjistit rozsah povédomi respondentti 0 metodach tlumeni bolesti
V novorozeneckém véku.

Cil 4 Zjistit, kde respondenti ziskavaji informace o novorozenecké bolesti.

4.3 PRUZKUMNE OTAZKY

Prizkumna otazka 1: Podléhaji respondenti vS§eobecnym mytim v souvislosti
S novorozeneckou bolesti?

Verifikace v dotazniku: polozky €. 5, 10, 13 a 16.

Prizkumna otazka 2a: Setkali se respondenti s projevy bolesti u svého ditéte?
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Verifikace v dotazniku: polozka €. 6.

Prizkumna otdzka 2b: Rozpoznaji respondenti projevy novorozenecké bolesti?

Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 12 14 a 17.

Prizkumna otézka 3: Jaké metody k tlumeni bolesti respondenti znaji a uzivaji?
Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 7, 8,9, 11 a 15.

Priizkumna otazka 4: Kde respondenti ziskavaji informace tykajici se
novorozenecké bolesti?

Verifikace v dotazniku: polozky ¢. 18, 19 a 20.

4.4 METODIKA PRUZKUMU

Prizkum v bakalafské praci byl koncipovan jako kvantitativni metoda
zkoumani. Pro sbér dat byl pouzit strukturovany dotaznik vlastni konstrukce slozeny z
20 dotaznikovych polozek. V dotazniku se vyskytovaly vSechny zakladni typy polozek,
tedy zaviené, oteviené a polooteviené. Dotaznik byl rozdélen do ¢tyf pomysinych
oblasti dle stanovenych prizkumnych cili. K prvni oblasti se vztahovaly dotaznikové
polozky 5, 10, 13 a 16. Prizkumné otazky 2 byly ovéfeny polozkami 6, 12, 14 a 17. Na
pruzkumné otazky 3 odpovidaly polozky 7, 8, 9, 11 a 15 a na prizkumnou otazku 4
odpovidaly polozky 18, 19 a 20. Uvodni polozky 1, 2, 3 a 4 slouzily ke kategorizaci
respondentt.

Soucasti dotazniku byl i stru¢ny tvod, ktery mimo jiné objasnoval diivod vzniku
dotazniku a obsahoval instrukce k jeho vyplnéni. V zavéru dotazniku jsme podékovali
respondentiim za ¢as straveny vyplnénim dotazniku a doplnili pokyny k jeho odevzdani.
Za celem zachovani anonymity respondentii byla pro vhazovani vyplnénych dotaznikti
k dispozici zapeceténd schranka, kterd byla umisténa ve spolecnych prostorach oddéleni
Sestinedéli a do cekarny détského lékare. Pii tvorbé vzhledu dotazniku byla vyuzita
psychologie barev, kterd je uplatiiovana v reklam¢. Podklad je tvofen Zlutou barvou,
ktera slouzi k upoutani pozornosti respondentli. Pro pismo jsme zvolili barvu riZovou,
nebot’ je tato barva pokladana za barvu, ktera nejvice zaujme Zenské pohlavi.

Odpovédi byly vyhodnoceny v programu Microsoft Office Excel 2010 a
nasledné prevedeny do tabulek a grafii. Vysledky byly vyjadfeny v relativni Cetnosti a v
absolutnich hodnotach. Relativni ¢isla jsou uvedena v procentualnim vyjadieni. Celkem
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bylo rozdano 72 dotaznikii. VypInéno bylo 66 dotaznikii. Z tohoto poctu bylo mozné
pouzit 61 dotaznikii. Navratnost byla tedy 84,72%.

4.5 CASOVY HARMONOGRAM

V zafi a fijnu roku 2013 jsme kompletovali literarni zdroje potiebné pro teoretickou
¢ast. Béhem listopadu roku 2013 byl identifikovan prizkumny problém. Dale byly
stanoveny prizkumné cile a prizkumné otdzky, na jejichz zékladé¢ byl vytvotfen
dotaznik. Pied zacitkem prizkumného Setfeni byl dotaznik rozdan péti zendm po
porodu, které dotaznik vyhodnotily jako srozumitelny. Vlastni sbér dat probihal od 4.
12. 2013 do 20. 1. 2014. Vysledky byly zpracovany v unoru a bieznu roku 2014.

4.6 PRUZKUMNY SOUBOR

Prizkumny soubor tvofily matky fyziologickych novorozencl, které jsme
oslovili na oddéleni Sestined€li a v ordinaci obvodniho détského 1ékare.
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5 ANALYZA VYSLEDKU PRUZKUMU

Otazky a jejich interpretace jsou piehledné zobrazeny v grafech a tabulkach.
VysledKy jsou uvadény v absolutnich hodnotach a relativni ¢etnosti.

Polozka 1 - Kolik je Vam let?

Tabulka 7 Kolik je Vam let

Odpovédi Absolutni Eetnost | Relativni Cetnost (%0)
a)méné nez 30 let 19 31,15
b)30 let a vice 42 68,85
Celkem 61 100,00

Graf 1 Kolik je Vam let

68,85%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

31,15%

a) méné nez 30 let b) 30 let a vice

Z celkového poctu 61 respondentti (100,00%) bylo 42 (68,85%) respondentiim
30 let a vice a 19 (31,15%) respondenttim bylo méné nez 30 let véku.
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Polozka 2 - Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 8 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani

Odpovédi Absolutni Eetnost | Relativni ¢etnost (%0)
a)zakladni 0 0,00
b)stiedni odborné - vyucena 2 3,28
¢)stiedni Gplné - maturita 24 39,34
d)vyssi odborné 3 4,92
e)vysokoskolské 32 52,46
Celkem 61 100,00
Graf 2 Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani
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Z celkového poctu 61 respondentt vystudovalo 32 (52,46%) respondentti
vysokou Skolu, 24 (39,34%) respondent stiedni Skolu s maturitou,3 respondenti
(4,92%) vyssi odbornou $kolu a 2 respondenti (3,28%)udebni obor bez maturity. Zadny
z respondentt (0,00%) nedosahl pouze zakladniho vzdélani.
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Polozka 3 - Kolik mate déti?

Tabulka 9 Kolik mate déti

Odpovédi Absolutni etnost | Relativni cetnost (%0)
a)jedno 26 42,62
b)dve 29 47,54
o)tfi 5 8,20
d)vice 1 1,64
Celkem 61 100,00
Graf 3 Kolik mate déti
47,54%

50,00% 42,62%

40,00%

30,00%

0,
20,00% 8 20%
0,
10,00% 1,64%
0,00%
a) jedno b) dvé c) tii d) vice

Z celkového poctu 61 (100,00 %) respondentit ma 29 respondent (47,54%) dvé
déti, jedno dit€ ma 26 respondentii (42,62%), 5 respondentl (8,20%) ma tii déti a 1
respondent (1,64%) uvedl, Ze ma vice nez tii déti.
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PoloZka 4 - Jak dlouho jste po porodu?

Tabulka 10 Jak dlouho jste po porodu

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%0)
a)1 - 5 dni 34 55,74
b)6 - 28 dni 27 44,26
Celkem 61 100,00

Graf 4 Jak dlouho jste po porodu
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a)l-5dna b) 6 - 28 dni

Z celkového poctu 61 (100,00 %) respondentd bylo 34 dotazovanych (55,74%)
1-5 den po porodu a 27 (44,26%) bylo 6-28 dni po porodu.
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Polozka 5 - Vnima novorozenec bolest stejné jako dospély?

Tabulka 11 Vnima novorozenec bolest stejné jako dospély

Odpovédi Absolutni &etnost | Relativni Cetnost (%0)
a)ano 41 67,21
b)ne 20 32,79
Celkem 61 100,00

Graf 5 Vnima novorozenec bolest stejné jako dospély
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a) ano b) ne

Novorozenec ma kompletni somaticko-senzorické vybaveni nezbytné pro vanimadni
bolestivych stimulu, stejné jako neurologicko-chemicky systém, a to jiz pri narozeni a
dokonce jesté i pred nim (FENDRYCHOVA, 2013, s. 49). Spravnou odpovéd’ zvolilo
41 respondentti (67,21 %) a 20 respondentt (32,79 %) se domniva, Ze novorozenec
vnima bolest jinak neZ dospély.

45




PoloZka 6 - Setkala jste se s projevy bolesti u Vaseho ditéte?

Tabulka 12 Setkala jste se s projevy bolesti u Vaseho ditéte

Odpovédi Absolutni &etnost | Relativni Cetnost (%0)
a)ano 29 47,54
b)ne 24 39,34
c)nevim 8 13,11
Celkem 61 100,00
Graf 6 Setkala jste se s projevy bolesti u Vaseho ditéte
47,54%
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Z celkového poctu 61 respondentli Se sbolesti u jejich ditéte setkalo 29
dotazovanych (47,54%), 23 dotazovanych (37,70%) se s bolesti u jejich ditéte nema
zkuSenost a 9 dotazovanych (14,75%) nevédelo, zda se s bolesti u jejich ditéte setkalo.

Dopliikova tabulka 12.1 Setkala jste se s projevy bolesti u Vaseho ditéte

Odpovédi Absolutni etnost | Relativni ¢etnost (%0)
Bolest biiska 24 82,76
Odbér krve 7 24,14
Jiné 4 13,79
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Polozka 7 - Které z metod tiSeni bolesti u novorozencu znate?

Tabulka 13 Které z metod tieni bolesti u novorozenct znate

Odpovédi Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost(%0)
a) podani 1éka proti bolesti 40 65,57
b)dudlik nebo jiné Siditko 42 68,85
¢)klokankovani 30 49,18
d)podani cukerného roztoku 2 3,28
e) bazalni stimulace 6,56
f)satkovani 22 36,07
g)aromaterapie 5 8,20
h)babymasaze 35 57,38
i)muzikoterapie 10 16,39
Graf 7 Které z metod tiSeni bolesti u novorozenct znate
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Z celkového poctu 61 respondentli zna pouziti dudliku nebo jiného Siditka 42
respondentl (68,85 %) respondentt, 40 respondentt (65,57 %) mé povédomi o podani
1€kt proto bolesti, 35 respondentli (57,38 %) oznacilo babymasaze, 30 respondentd
(49,18 %) uvedlo klokankovani, 22 respondentti (36,07 %) zna Satkovani a 10
respondentt (16,39 %) muzikoterapii. Aromaterapii uvedlo 5 respondentt (8,20 %), 4
respondenti uvedli bazalni stimulaci (6,56 %) a 2 respondenti (3,28 %) znaji podani
cukerného roztoku.
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Polozka 8 - Pouzivate nékteré z vySe uvedenych metod k tiSeni bolesti u svého
ditéte?

Tabulka 14 Pouzivate n€které z vySe uvedenych metod k tiSeni bolesti u svého ditéte

Odpovédi Absolutni etnost | Relativni Eetnost (%)
a)ano 40 65,57
b)ne 21 34,43
Celkem 61 100,00

Graf 8 Pouzivate n€které z vySe uvedenych metod k tiSeni bolesti u svého ditéte
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a) ano b) ne

Z celkového poctu 61 respondentli pouziva nékterou z metod (uvedenych
v polozce 7) 40 respondentti (65,57 %). Zadnou zuvedenych metodnepouziva 21
respondentt (34,43 %).
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Dopliikova tabulka 14.1 Pouzivané metody k tlumeni bolesti

Odpovédi Absolutni Eetnost | Relativni Cetnost (%0)
a) podani 1ék proti bolesti 35 57,38
b)dudlik nebo jiné Siditko 31 50,82
¢)klokankovani 21 34,43
d)podani cukerného roztoku 1 1,64
e) bazalni stimulace 1 1,64
f)Satkovani 8 13,11
g)aromaterapie 0 0,00
h) masaze novorozencti 19 31,15
i)muzikoterapie 4 6,56
j) jind metoda 3 4,92

Dopliikovy graf 8.1 Pouzivané metody k tlumeni bolesti
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Polozka 9 - Znate nékteré jiné metody, které se uzivaji k tiSeni bolesti u
novorozencu?

Tabulka 15 Znate nékteré jiné metody, které se uzivaji k tiSeni bolesti u novorozenci

Odpovédi Absolutni etnost | Relativni Eetnost (%)
a)ano 6 9,84
b)ne 55 90,16
Celkem 61 100,00

Graf 9 Znate nékteré jiné metody, které se uzivaji k tieni bolesti u novorozenct
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Z celkového poctu 61 respondenti 55 respondenti (90,16 %) neznalo Zadnou
dalsi metodu tlumeni bolesti u novorozenci. Variantu ,,ano*“ zvolilo 6(9,84 %)
respondentl a 2 respondenti uvedli ,,mazleni, 1 respondent ,,homeopatii®, 1 respondent
»chovani“, 1 respondent ,,zavinuti*“ a 1 respondent ,,hlazeni®.
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Polozka 10 - Je nasledujici tvrzeni pravdivé? ,,U novorozence neni mozné
diagnostikovat bolest.*

Tabulka 16 Je nasledujici tvrzeni pravdivé

Odpovédi Absolutni etnost | Relativni Eetnost (%)
a)ano 15 24,59
b)ne 46 75,41
Celkem 61 100,00

Graf 10 Je nasledujici tvrzeni pravdivé
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Bolest u novorozence diagnostikujeme na zakladé zmén chovani a fyziologickych funkci.
Neschopnost komunikovat slovy v Zddném pripadé nepopira moznost vyjadrit bolest
FENDRYCHOVA, 2014, s. 48-49). Z celkového poétu 61 respondentt (100,00
%)oznacilo tvrzeni za nepravdivé 46 respondenti (75,41 %) a za pravdivé 15
respondentt (24,59 %).
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Polozka 11 - Jaké metody k tiSeni bolesti povaZujete za u¢inné?

Tabulka 17 Jaké metody k tiSeni bolesti povazujete za u¢inné

Odpovédi Absolutni Eetnost | Relativni Cetnost (%0)
a) podani 1éka proti bolesti 35 57,38
b) dudlik nebo jiné Siditko 31 50,82
c) klokankovani 21 34,43
d) podani cukerného roztoku 1 1,64
e) bazalni stimulace 1 1,64
f) satkovani 8 13,11
g) aromaterapie 0 0,00
h) maséze novorozencti 19 31,15
i) muzikoterapie 4 6,56
j) jind metoda 3 4,92
Graf 11 Jaké metody k tiSeni bolesti povazujete za G¢inné
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Z celkového poctu 61 respondentli povazuje 35 respondentt (57,38%) podani 1ékti proti
bolesti za i¢innou metodu k tlumeni bolesti u novorozenct, 31 respondentt (50,82%)
povazuje za efektivni podani dudliku ¢i jiného $iditka, 21 respondentti (34,43%) zvolilo
klokankovani, 19 respondentii (31,15%) uvedlo babymasaze, $atkovani oznacilo jako
(ginné 8 respondentti (13,11%). Ctyfi respondenti (6,56%) zvolili muzikoterapii. Jeden
respondent (1,64%) uvedl jako efektivni metodu podani cukerného roztoku a 1
respondent (1,64%) bazalni stimulaci. Tii respondenti (4,92%) zvolili variantu

odpovédi,,jiné*.

Polozka 12 - Podle ¢eho poznate, Ze VaSe dité trpi bolesti?

Tabulka 18 Podle ¢eho poznate, ze Vase dité trpi bolesti

Odpovédi Absolutni etnost | Relativni Cetnost (%0)
a)plac 54 88,52
b)mimika 16 26,23
c¢)krouti se 19 31,15
d)neklid 8 13,11
e)nepoznam 8 7,34
f)jiné 5 8,20
Graf 12 Podle ¢eho poznate, Ze Vase dité trpi bolesti
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Z celkového poc¢tu 61 respondentti uvedlo 54 respondentt (88,52 %) ,,plac¢* jako
projev bolesti, 19 respondentti (31,15 %) uvedlo ,,krouti se*, 16 respondentti (26,23 %)
uvedlo ,,vyraz tvare“ nebo ,,mimika“ a 8 respondentt (13,11 %) uvedlo ,,neklid*. Déle 5
(8,20 %) respondentli oznacilo jako projev bolesti kazdy jinou odpovéd, a to ,,rudnuti®,
Hkopani“, ,zatinani pésticek”, ,,zvlastni pohyby“ a ,nepfijimd potravu®. Osm
respondentti (7,34 %) uvedlo, ze bolest u novorozence nerozpoznaji.

Polozka 13 - Je tlumeni bolesti u novorozence pri o¢kovani nebo béhem odbéru
krve zbyte¢né?

Tabulka 19 Je tlumeni bolesti u novorozence pii o¢kovani nebo béhem odbéru krve

zbyte¢né
Odpovédi Absolutni etnost | Relativni Cetnost (%0)
a)ano 32 52,46
b)ne 29 47,54
Celkem 61 100,00

Graf 13 Je tlumeni bolesti u novorozence pii ockovani nebo béhem odbéru krve
zbyteCné
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Tlumeni bolesti u novorozence béhem rutinnich procedurdlnich vykonli je
dilezité¢ zejména pro dal§i vyvoj ditéte, jeho budouci zvladani bolestivych situaci a
ochotu spolupracovat se zdravotniky (RICHNAVSKA, FERENCAKOVA, 2012).
Z celkového poctu 61 respondentt (100,00 %) se 32 respondent (52,46 %) domnivalo,
ze tlumeni bolesti pii ockovani nebo odbéru krve je zbytecné. Opacny nazor mélo 29
respondentt (47,54 %).
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Polozka 14 - U svého ditéte rozliSuji riizné druhy place.

Tabulka 20 U svého ditéte rozlisuji riizné druhy place

Odpovédi Absolutni Eetnost | Relativni Cetnost (%0)
a)ano 43 70,49
b)ne 18 29,51
Celkem 61 100,00
Graf 14 U svého ditéte rozliSuji rizné druhy place
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Z celkového poctu 61 respondentd (100,00 %) oznacilo odpovéd ,,ano* 43
respondentti (70,49 %) a odpovéd’ ,,ne* 18 respondentit (29,51 %).
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PoloZka 15 - Jakym zpiisobem ulevite miminku, které ma briSni koliku?

Tabulka 21 Jakym zptisobem ulevite miminku, které ma bfisni koliku

Odpovédi Absolutni Eetnost | Relativni ¢etnost (%0)
a)masirovat biisko po sméru hod. rucicek 33 55,00
b)masirovat btisko proti sméru hod. rucicek 13 21,67
c)masaz neni u koliky vhodna 5 8,33
d)nevim 9 15,00
Celkem 60 100,00

Graf 15 Jakym zptsobem ulevite miminku, které ma btisni koliku
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V piipad€ bolesti biiska je masaz jednou z nejucinnéjSich metod, jak
novorozenci od bolesti ulevit. Bfisko se masiruje v oblasti pupku krouzivymi pohyby ve
sméru hodinovych ru¢icek (HASPLOVA,2009).

Z celkového poctu 61 respondenttt (100,00 %) zvolilo spravnou odpovéd’, tedy
»2)“, 33 respondentl (55,00 %). Odpovéd’ ,,b)* oznacilo 13 respondentt (21,67 %), 5
respondentt (8,33 %) uvedlo, Ze masaz neni pii bii$ni kolice vhodna a 9 respondentti
(15,00 %) nevédelo, jakym zpisobem protikolikovou masaz provadeét.
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Polozka 16 - Je novorozenec schopny si pamatovat bolest?

Tabulka 22 Je novorozenec schopny si pamatovat bolest

Odpovédi Absolutni Eetnost | Relativni Cetnost (%0)
a)ano 28 45,90
b)ne 33 54,10
Celkem 61 100,00

Graf 16 Je novorozenec schopny si pamatovat bolest
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Novorozenec si neni schopny vybavit, kdy a kdo mu bolest zpisobil. Bolest si
vSak pamatuje na Urovni bunécné a vysledkem Casncho vystaveni ditSte bolestivym
zkuSenostem milze byt v pozdéjSim Zzivoté anticipaéni uzkost (FENDRYCHOVA,
2014).

Z celkového poctu 61 dotdzanych (100,00 %) se 33 dotazanych (54,10 %)
domnivalo, Ze novorozenec neni schopen si pamatovat bolest. Spravnou odpoved
uvedlo 28 respondentt (45,90 %).
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Polozka 17 - Mezi typické znaky v obli¢eji u novorozence, ktery trpi bolesti, patii:

Tabulka 23 Mezi typické znaky v obli¢eji u novorozence, ktery trpi bolesti, patii

Odpovédi Absolutni Eetnost | Relativni Cetnost (%0)
a)svrasténi oboci 38 62,30
b) svisla vraska mezi obo¢im 23 37,70
c)chvéjici se brada 34 55,74
d)rozsifeny jazyk s napnutymi okraji 14 22,95

Graf 17 Mezi typické znaky v obliCeji u novorozence, ktery trpi bolesti, patii
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Z celkového poctu 6lrespondentti (100,00 %) oznaéilo 38 respondenti (62,30%)
odpovéd’ ,,a) svrasténi oboc¢i“, 34 respondentt (55,74%) variantu ,,c)chvé&jici se brada®,
23 respondenttu (37,70%) ,,b)svisla vraska mezi obo¢im* a 14 respondentl (22,95%)
»d)rozsifeny jazyk s napnutymi okraji®.
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PoloZka 18 - Kde jste ziskala nejvice informaci tykajicich se bolesti u

novorozencu?

Tabulka 24 Kde jste ziskala nejvice informaci tykajicich se bolesti u novorozenctu

Absolutni Relativni ¢etnost
Odpovédi ¢etnost (%)
a)od pediatra 12 19,67
b)v knihach 9 14,75
c)v Casopisech 16 26,23
d)na internetu 35 57,38
e)od své porodni asistentky 2 3,28
f)od zdravotnického personalu na
novorozeneckém oddéleni 9 14,75
g)od rodiny nebo znamych 31 50,82
h)informace mi nikdo neposkytl 7 11,48
1)z jiného zdroje 3 4,92

Graf 18 Kde jste ziskala nejvice informaci tykajicich se bolesti u novorozenct
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Z celkového poctu 61 respondentli ziskalo 35 respondentti (57,38 %) informace na
internetu, 31 respondentt (50,82 %) od znamych nebo rodiny, 16 respondentd (26,23
%) Vv Casopisech, 12 respondentt (19,67 %) informoval pediatr, 9 respondentt (14,75
%) se informovalo v knihach. V porodnici ziskalo informace 9 respondentt (14,75 %) a
od své osobni asistentky se informace ziskali 2 respondenti (3,28 %). Variantu ,,z jiného
zdroje* vyuzili 3 respondenti (4,92 %), kteti uvedli ,,pozorovani“, , vlastni zkusenost* a
,,studium®.

Polozka 19 - Vyhledavala jste informace tykajici se bolesti u novorozenci?

Tabulka 25 Vyhledavala jste informace tykajici se bolesti u novorozenct

Odpovédi Absolutni Eetnost | Relativni Cetnost (%0)
a)ano 10 16,39
b)ne 51 83,61
Celkem 61 100,00

Graf 19 Vyhledavala jste informace tykajici se bolesti u novorozenct
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Z celkového poctu 61 respondentti (100,00 %) informace nevyhledavalo 51 respondentii
(83,61 %) a 10 respondentt (16,39 %) si informace o novorozenecké bolesti zjistovalo.
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PoloZka 20 - Kdo by Vas mél informovat o bolesti u novorozencu?

Tabulka 26 Kdo by Vas mél informovat o bolesti u novorozenci

Absolutni Relativni ¢etnost
Odpovédi ¢etnost (%)
a)pediatr 51 83,61
b)zdravotnicky personal na novorozeneckém
oddéleni 43 70,49
c)porodni asistentka nebo lékat v prenatélni
poradné 21 34,43
d)obvodni gynekolog 0 0,00
e)porodni asistentka na porodnim sale 6 9,84
f)kurzy predporodni piipravy 27 44,26
Graf 20 Kdo by Vas mél informovat o bolesti u novorozenci
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Z celkového poctu 61 (100,00 %) respondentti Si 51 respondentd (83,61 %) pieje
byt informovano pediatrem, 43 respondentd (70,49 %) zdravotnickym persondlem na
novorozeneckém odd¢leni, 27 respondentt (44,26 %) na ptedporodnich kurzech a 21
respondentt (34,43 %) si pieje byt informovano porodni asistentkou nebo lékafem v
prenatdlni poradné. Variantu ,,obvodni gynekolog®“ neoznacil zadny respondent
(0,00%).

61



51 CiL1

Prvnim cilem na$i prace bylo zjistit, zda respondenti podléhaji vSeobecnym
mytdm v souvislosti s novorozeneckou bolesti. K prvnimu cili se vztahovala
prizkumna otazka 1 ,Podléhaji respondenti vSeobecnym mytim v souvislosti
S novorozeneckou bolesti?* a polozky ¢. 4, 10, 13 a 16.

Analyza vysledkt prizkumu prokazala, Ze nékteré vSeobecné rozsifené myty,
které se tykaji novorozenecké bolesti, stale nejsou piekonany, nebot’ u dvou ze Ctyr
uvedenych mytti byla uspésnost odpovédi pouze 50%.

Na zéklad¢ vysledkii prizkumné otazky 1 jsme se rozhodli zjistit, zda jsou
znalosti respondentt ovlivnény ziskanym vzdélanim.

Z celkového poctu 61 respondenti ma sekundarni vzdélani 26 respondentii
(42,62 %). Tercialniho vzdélani dosihlo 35 respondentd (57,38 %). Zadny
z respondentu (0,00%) nema jen primarni stupen vzdélani.

Na otézku, zda novorozenec citi bolest stejné jako dospély, odpovédelo spravné
67,21 % respondenttl. Spatnou odpovéd zvolilo 32,79 % respondenttl. Z celkového
poctu 35 respondentt s tercialnim vzdélanim odpoveédeélo spravné 76,92 % respondentt.
Respondenti se sekunddrnim stupném vzdélani, kterych bylo celkem 26, odpovédéli
spravné v 68,57 % ptipadi.

Z 61 dotazovanych se 15 respondenti mylné domniva, Ze u novorozence neni
mozné diagnostikovat bolest. Na polozku ¢. 11 odpovédélo spravné 76,92 %
respondentl se sekundarnim vzdélanim a 74,28 % respondentt, kteti doséhli tercidlniho
vzdélani. Nejveétsi pocet Spatnych odpovédi jsme zaznamenali u respondentil
majici jedno dité, ktefi tvofili 73,33 % chybnych odpovédi.

Tlumeni bolesti u novorozence pii ockovani nebo béhem odbéru krve povazuje
za zbytecné 58,38 % dotazovanych. Na tuto polozku €. 14 odpovédélo spravné jen
54,29 % respondentll s tercidlnim vzdélanim. Respondenti, kteti dosahli sekundarniho
stupné vzdélani, odpovédeli spravné v 61,54 % piipada.

Celkem 54,10 % respondentt je chybné piesvéd¢eno o tom, Ze novorozenec si
neni schopen zapamatovat bolest. Celkem odpovédélo spravné 51,42 % respondentii
S tercidlnim vzdélanim a 42,31 % respondenttli se vzdélanim sekundarnim.
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5.2 CiL 2

Dalsim cilem nasi prace bylo zjistit, zda respondenti rozpoznaji projevy novorozenecké
bolesti. K druhému cili se vztahovaly prizkumné otazky 2a a 2b.

Z celkového poctu 61 respondentt si 14,75% dotazovanych nebylo jisto, zda se u svého
ditéte setkalo s bolesti. Jednalo se o 5 respondenti majici jedno dité (55,56 %) a o 4
respondenty majici dveé déti (44,46 %).

Celkem 7,34 % dotazovanych uvedlo, Ze bolest u novorozence nerozpoznaji. V 71,72 %
to byli respondenti majici jedno dit¢.

Nejcastéji uvadénym projevem novorozenecké bolesti se stal plac. Uvedlo ho 88,52 %
respondentll. Na kontrolni otazku, zda dotazovany u svého ditéte rozliSuje rizné druhy
place, odpovédelo kladné 88,89 % respondentd.

V poloZce €. 18 byly spravné vSechny moznosti odpovédi. VSechny ¢tyfi moznosti vSak
oznacili jen 2 respondenti (3,28 %) z celkového poctu 61 dotdzanych. Nejcastéji, v
39,34 %, byly oznadeny dvé varianty. Zadny respondent, ktery uvedl zménu mimiky
jako projev bolesti, nezvolil vSechny varianty odpovédi.

5.3 CIL 3

Tietim cilem bylo zjistit rozsah povédomi respondentii o metodach tlumeni
bolesti v novorozeneckém véku. K ttetimu cili se vztahovala prizkumna otazka 3.

Kazdy respondent zna primérné 3,59 metody k tlumeni bolesti u novorozenct
Z uvedenych deviti. Respondenti majici jedno dit€¢ znaji pramérné 3,00 metod, tedy
mén¢ nez respondenti majici vice déti, ktefi primérné oznacili 3,92 metod. Z analyzy
vysledkti vyplynulo, Ze na znalost metod tlumeni bolesti nema vliv vék respondenta,
nebot’ respondenti ve veékové kategorii 30 a méné let znali primérné 3,81 metod a
respondenti ve vékové kategorii 30 a vice let oznacili primérné 3,48 metod.

Z 29 dotazanych, ktefi maji osobni zkuSenost s bolesti u svého ditéte, pouziva
nékterou z metod tlumeni bolesti 67,21 % respondentd. V 82,76 % se respondenti u
svého ditéte setkali s bolesti bfiSka. Masaze novorozencii k tlumeni bolesti pouziva
41,67 % respondentli. Z 61 respondentli celkem 44,26 % odpovédélo chybné nebo
nevedélo, jakym zpiisobem se provadi protikolikova masaz.
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5.4 CiL 4

Poslednim cilem naS$i prace bylo zjistit, kde respondenti ziskavaji informace
tykajici se novorozenecké bolesti. K ctvrtému cili se vztahovala prizkumna otazka 4.

Z analyzy vysledkt prizkumu vyplynulo, Ze informace o novorozenecké bolesti
jsou spiSe pasivné piijimany nez aktivn¢ vyhleddvany. Informace o novorozenecké
bolesti si zjisStovalo pouze 16,39 % respondent.

Nejcastéjsim zdrojem informaci byl internet, a to 57,38 %. Druhym nejcastéjSim
zdrojem informaci byly informace od znamych a rodiny, uvedené v 50,82 %.
Z celkového poctu 61 respondentii si 51 (83,61 %) respondentti pieje byt informovano
pediatrem. Z tohoto po¢tu bylo pediatrem informovano 49,98 % respondentti. Celkem
70,49 % respondentli uvedlo, ze by je mél informovat zdravotnicky persondl na
novorozeneckém odd¢leni. Porodni asistentka nebo détska sestra tyto respondenty
informovaly v 53,81 %.
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6 DISKUZE

Odborné studie, které byly na téma novorozenecké bolesti vypracovany, se
tykaji predevs§im metod tlumeni bolesti a pfistupu zdravotnikii v dané problematice,
nejcastéji v souvislosti s tlumenim bolesti béhem rutinnich proceduralnich vykont.
Porovnat nase vysledky s jinymi autory je tedy obtizné.

Informovanosti matek se zabyvala v roce 2011 Bc. Martina Gapova, absolventka
Univerzity Pardubice, kterd se vSak zamétovala predev§im na nefarmakologické metody
tlumeni bolesti u novorozencii. S jejimi vysledky bylo mozné porovnat sedm polozek
naSeho prizkumného Setteni.

Soucasti dotazniku Bc. Gapové byla pouze jedna polozka, kterd se tykala
diagnostiky novorozenecké bolesti. Tato polozka byla koncipovana jako oteviena,
stejné jako v nasem prizkumném Setieni. Z celkového poctu 60 respondentt, které se
Bc. Gapové podatilo oslovit, ur€ilo plac jako projev bolesti 95 % respondentii. Hned na
druhém misté respondenti uvadéli bolestivou grimasu s 83,33 % a tieti v potadi skoncila
odpovéd’ ,ruce v pést”, kterou uvedlo 66,67 % respondentli. V naSem prizkumném
Setfeni bylo zatinani pésticek uvedeno pouze jednou (1,67 %) a mimiku uvedlo 26,23 %
respondenti. Naopak zadny z respondenti jmenované autorky neuvedl svijeni nebo
krouceni, které v ptipad€ naseho prizkumu uvedlo 31,15 % respondent.

Z analyzy prizkumného Setieni vyplynulo, Ze ptili§ nevzrostl pocet respondentt,
ktefi pouzivaji nékterou metodu k tiSeni novorozenecké bolesti. V soucasné dobé
pouziva nékterou z metod 65,57 % respondentd, tedy pouze o 5,57 % vice nez v roce
2011, kdy byl proveden prazkum Bc. Gapové. Tento vysledek miize poukazovat na to,
ze se informovanost v této oblasti nezlepsila.

Vysledky naseho prizkumu ukézaly, Ze nejvice respondentt (57,38 %) povazuje
za efektivni metodu k tlumeni bolesti podani 1ékd. Respondenti Be. Gapové volili jako
nejefektivnéj$i metodu tiSeni bolesti nejcastéji masaze novorozenci, které zaroveil byly
1 nejvice pouzivanou metodou. Divodem tohoto vysledku mohl byt fakt, Ze masaze
novorozencu byly v té dobé nejvice propagovanou metodou. Tuto skute¢nost potvrzuje i
bfisni koliku. Respondenti naseho prizkumu odpovédéli spravné v 55 % ptipadi,
naopak UspéSnost respondentli jmenované autorky byla 63,33%. Nizkd znalost
respondentti v technice protikolikové masaze je prekvapujici, nebot’ bolest biiska
zaznamenalo u svého ditéte 82,76 % respondentli, ktefi se u svého ditéte setkali
S bolesti. Tento vysledek s nejvétsi pravdépodobnosti souvisi s nizkym poctem
respondentl, ktefi tuto metodu uZzivaji (31,15 %), ackoli ji zna vice neZ polovina
respondentd.
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Z prazkumu vyplynulo, ze respondenti v sou¢asné dobé mnohem vice pouzivaji
dudlik nebo jiné Siditko a klokédnkovani. Klokdnkovani zaznamenalo nartst o 17,76 %
a podani dudliku nebo jiného Siditka dokonce 0 47,49 %. Na tomto vysledku se mohl
podilet fakt, ze byl potvrzen analgeticky ucinek dudliku a naopak nebyly prokazany
nékteré jeho udajné skodlivé vlivy.

Z porovnavanych prizkumi shodné vyplynulo, Ze nejvice informaci o
novorozenecké bolesti respondenti ziskavaji z internetu a od zndmych nebo rodiny.
Respondenti v obou dotaznicich mohli volit z vice odpovédi. Pozitivné¢ mizeme
hodnotit skute¢nost, ze primérny pocet odpovédi naSich respondentli je vySSi nez
respondentl prizkumu z roku 2011.

Déle je moZzné porovnat polozku dotazujici se na osobu, ktera by méla
respondenta informovat. Polozka vnasem vyzkumu méla moznost volby z vice
odpovédi, nebot’ jsme toho nazoru, Ze neni pouze jeden zdroj, ktery by mél respondenty
informovat. V piipadé naseho prizkumu respondenti na prvni misto umistili détského
I€¢kate a na druhé misto zdravotnicky persondl na novorozeneckém oddéleni. V ptipadé
pruizkumu Bc. Gapové byla na prvnim misté uvedena novorozeneckd sestra.
Novorozeneckou sestru jsme Vv naSem prazkumu zafadili pod odpovéd’ ,.zdravotnicky
personal pracujici na novorozeneckém oddé€leni®, protoze kompetenci k praci na tomto
pracovisti ma i1 porodni asistentka. Jako druhy nejvice pozadovany informacni zdroj
respondenti uvadéli porodni asistentku na porodnim sale. Tento vysledek nas ptekvapil,
nebot’ vnasem prizkumu se porodni asistentka na porodnim sile umistila na
piedposlednim mist¢.

V piipadé obou porovnavanych pruzkumii se tietim nejvice pozadovanym
informa¢nim zdrojem staly kurzy pfedporodni piipravy. Odpoveéd tykajici se
piredporodnich kurzi jsme nezaradili mezi odpovédi polozky 18. Zjistit, zda jsou
informace o novorozenecké bolesti respondentim na piedporodnich kurzech
poskytovany, by mohlo byt namétem dalsiho prizkumného Setfeni.

Ob¢ dotaznikova Setfeni poukazala na skutecnost, Ze osoby, od kterych
respondenti ocekavaji informace o novorozenecké bolesti, se jako informacéni zdroje
umistily na poslednich mistech.
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6.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ vysledkt ziskanych z prizkumu jsme vytvofili informacni brozurku,
kterd by mela poslouzit k vétsi informovanosti matek a dalSich osob, které jsou
s novorozencem bezprostiedné¢ v kontaktu. Brozurka obsahuje informace o projevech
novorozenecké bolesti a seznamuje Ctenaie s nefarmakologickymi metodami tlumeni
bolesti.

Dale predkladame nasledujici doporuéeni pro praxi.
Doporuceni pro rodinu

- uzivat nefarmakologick¢é metody tiSeni bolesti 1 béhem rutinnich
proceduralnich vykont (odbér krve, ockovani),

- kombinovat tyto metody v zajmu zvyseni analgetického ucinku,

- béhem proceduralnich vykont byt s ditétem v kontaktu, a to nejlépe v
télesném.

Doporuéeni pro zdravotniky
- flexibiln€ a efektivné hodnotit a tlumit bolest u déti v novorozeneckém véku,

- uzivat nefarmakologické intervence tiSeni bolesti béhem proceduralnich
vykontl,

- pti silné bolesti kombinovat nefarmakologické intervence s farmakologickymi,

- informovat matky novorozencii o projevech novorozenecké bolesti a metodach
jejiho tlumenti,

- v co nejvétsi mife dovolit novorozenci kontakt s matkou pii vykonech, které
mu zpusobuji bolest.

Doporuceni pro vzdélavani porodnich asistentek
- zafadit neonatologii mezi vyu¢ované predméty v radmcei bakaldiského studia,

-do vyuky zafadit diagnostiku, hodnoceni a metody tlumeni bolesti u
novorozencu.

67



ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo zjistit rozsah povédomi respondentii o
novorozenecké bolesti a metodach jejiho tlumeni. Cil prace byl splnén.

Teoretickym vychodiskem pro préci se staly odborné knizni publikace, které
byly doplnény ¢lanky v odbornych casopisech. Teoreticka ¢ast prace obsahuje
nejnovejsi poznatky tykajici se systémi hodnoticich bolest u novorozenct a predstavuje
zavéry zahranicnich a tuzemskych studii, které se tykaji efektivity nefarmakologickych
metod v tiSeni bolesti u novorozencu.

Z vysledk prizkumného Setfeni vyplynulo, Ze nékteré myty, které se
v souvislosti s novorozeneckou bolesti objevuji, stale nejsou vyvraceny. Dukazem
tohoto tvrzeni je nadpolovicni pocet respondentli, kteti uvedli, Ze tlumeni bolesti je
béhem odbéru krve nebo ockovani zbytecné. Znalosti respondentli nebyly ovlivnény
ziskanym vzdélanim, ale aktivnim pfistupem k informacim. Tento pfistup ve
vyhleddvani informaci o novorozenecké vSak uvedlo minimum respondenti.

Pozitivnim  zjiSténim bylo, ze vétSina respondentd, ktefi se setkali
s novorozeneckou bolesti, pouziva nékterou z nefarmakologickych intervenci k tlumeni
bolesti. Jejich vyuzivani vsak neni piili§ efektivni. V Ceské republice nenachazime
obecné doporuceni, které¢ by uvadélo, kdo ma o dané problematice laickou vefejnost
informovat. Respondenti v naseho pruzkumného Setfeni nejéastéji o¢ekavali informace
od déetského 1ékare a zdravotnicky personal na novorozeneckém oddéleni.

Na zéaklad¢ vysledkt prizkumu byla pfedloZzena doporuceni pro praxi, které¢ maji
za ukol zlepsit hodnoceni a nasledné tlumeni bolesti u novorozencti v Ceské republice.
Vzhledem Kk zjisténi, Ze respondenti nevyhledavaji informace o dané problematice
aktivné, byla vytvofena informacni brozurka, kterd je urCend piedevSim laické
vetejnosti.
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Priloha A — Dotaznik

Vazena maminko,

jmenuji se Simona Maskova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského
oboru Porodni asistentka na Vysoké §kole zdravotnické, o. p. s. v Praze.

Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery vznikl
jako soucast mé bakalarské prace s nazvem ,,Specifika oSetiovatelské péce o
novorozence s bolesti.*

Udaje z tohoto dotazniku a jeho vystupy budou slouZit pro u¢ely bakalaiské
prace a jsou zcela anonymni. Pokud neni uvedeno jinak, vyberte prosim jednu
spravnou odpovéd’. Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo zabrat vice nezZ 8 minut.

Pfedem Vam dékuji za Vas ¢as, Vasi pomoc a pe€livost pri vypliiovani.

Simona Maskova

1. Kolik je Vam let?
a) mén¢ nez 30 let
b) 30 let a vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zakladni
b) stfednis vyuc¢nim listem
C) stfednis maturitni zkouskou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

3. Kolik mate déti?
a) jedno
b) dvé
c) th
d) wvice

4. Jak dlouho jste po porodu?
a) 1-5dnu
b) 6 — 28 dni



5. Vnima novorozenec bolest stejné jako dospély?
a) ano
b) ne

6. Setkala jste se s projevy bolesti u Vaseho ditéte?

a) ano (Napiste v jakych ptipadech.)
b) ne

C) nevim

7. Které z metod tiSeni bolesti u novorozenci znate?
a) podani 1éka proti bolesti
b) pouziti dudliku nebo jiného Siditka
c) klokankovani
d) podani cukerného roztoku
e) bazalni stimulace
f) satkovani
g) aromaterapie
h) masaze novorozenci
i) muzikoterapie

8. Pouzivate nékteré z vySe uvedenych metod k tiSeni bolesti u svého
ditéte?

a) ano
(Napiste, prosim, kter¢.)

9. Znate nékteré jiné metody, které se uzivaji k tiSeni bolesti u
novorozencu?

a) ano
(Uved'te, prosim, jakeé.)



a)
b)
c)
d)
e)

9)
h)
i)
j)

10. Je nasledujici tvrzeni pravdivé?

»U novorozence neni mozné diagnostikovat bolest.*
a) ano
b) ne

11. Jaké metody k tiSeni bolesti povazujete za u¢inné? (MuZete
zakrouzkovat i vice odpovédi.)
podani 1€kt proti bolesti
dudlik nebo jiné Siditko
klokéankovani
podani cukerného roztoku
bazalni stimulace
Satkovani
aromaterapie
masaze novorozencl
muzikoterapie
jind metoda (Napiste, prosim, ktera.)

13. Je tlumeni bolesti u novorozence, napriklad pri o¢kovani, zbytecné?

a) ano
b) ne

14. U svého ditéte rozliSuji rizné druhy place.
a) ano
b) ne

15. Jakym zpiisobem ulevite miminku, které ma briSni koliku?

a) budu jemné masirovat bfiSko kolem pupiku po sméru hodinovych rucicek
b) budu jemn¢ masirovat bisko kolem pupiku proti sméru hod. ruci¢ek

c¢) masaz neni u koliky vhodna
d) nevim



16. Je novorozenec schopny si pamatovat bolest?
a) ano
b) ne

17. Mezi typické znaky v obliceji u novorozence, ktery trpi bolesti, patfi:
(MiiZete zakrouzkovat i vice odpovédi.)
a) svrasténi oboci
b) svisla vraska mezi obo¢im
C) chv¢jici se brada
d) rozsiteny jazyk s napnutymi okraji

18. Kde jste ziskala nejvice informaci tykajicich se bolesti u novorozencu?
(MiZete zakrouzkovat i vice odpovédi.)
a) od pediatra
b) v knihach
C) v Casopisech
d) nainternetu
e) od své porodni asistentky
f) od zdravotnického personalu na novorozeneckém odd¢leni
g) od rodiny nebo znamych
h) informace mi nikdo neposkytl
i) zjiného zdroje (Napiste, prosim, z kterého.)

19. Vyhledavala jste informace tykajici se bolesti u novorozenca?
c) ano
d) ne

20. Kdo by mél podle Vas informovat matku o bolesti u novorozenci?
(MiiZete zakrouzkovat i vice odpovédi.)
a) pediatr
b) zdravotnicky personal na novorozeneckém oddéleni
C) porodni asistentka nebo lékai v prenatalni poradné
d) obvodni gynekolog
e) porodni asistentka na porodnim sale
f) kurzy ptedporodni ptipravy
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