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ABSTRAKT

Cilem této bakaldiské prace je nabidnout Ctenaiim uceleny piehled tykajici se specifik
bolesti u novorozenct. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické
casti jsem se zaméfila na fyziologii a patofyziologii bolesti novorozencl a popsala jeji
projevy. Zpracovala jsem piehled metod, které slouzi k diagnostice bolesti a predlozila
poznatky o farmakologickych a nefarmakologickych postupech tlumeni bolesti. Prakticka
Cast se zabyva udaji ziskanymi vyzkumnym Setfenim. Ziskand data jsou zpracovana

v tabulkach a grafech.

Kli¢ova slova: novorozenec zraly, nezraly, bolest, bolestivé vykony, prevence bolesti,

diagnostika, analgezie

ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis is to offer readers an integrated summary considering
the specifics of neonates pain. The thesis is divided into a theoretical and practical part.
I have aimed in the theoretical part to decribe the physiology and pathophysiology
of neonates pain and its symptoms. I have summarized the methods that are used for pain
diagnostics and introduced the knowledge of pharmacological and non-pharmacological
methods for pain control. The practical part is concerned with the data obtained by research

investigation. These data are processed into tables and graphs.

Keywords: newborn, neonate, preterm infant, pain, painful procedures, prevention of pain,

diagnostics, analgesia
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UvVOD

Novorozenec je pro matku a jeji rodinu zdrojem velké radosti a ocekévani. Vsichni,
kdo maji moznost vidét nebo oSetiovat novorozence, prozivaji pfijemné pocity, radost,
dojeti, pychu, usmivaji se. Spojovat proto toto vékové obdobi s opaénym zazitkem, jakym
je bolest, dokdzeme jen tézko. Staci se vSak jen trochu vcitit do situace novorozence,
co vSechno musi kolem svého ptichodu na svét vytrpét a jak by vSe vnimal a prozival
dospély ¢lovék. Hned je jasné, pro¢ novorozené dité reaguje jinak nez panenka na hrani.

Tim spiSe, jde-1i o novorozence nezralého nebo nemocného.

Tématem prace je bolest u novorozencii. Jak zrali novorozenci, tak novorozenci
nezrali, ktefi se narodili pfedCasné, prozivaji od svého narozeni bolest. Zameéfila jsem
se na fyziologii a patofyziologii jejich bolesti. Podavam ptehled metod, které se pouzivaji
k diagnostice bolesti u novorozencii a predkladam poznatky o farmakologickych a nefar-
makologickych postupech tlumeni bolesti. Velmi cCasto jde o bolest, kterd souvisi
s diagnostickymi a lé¢ebnymi vykony nebo o bolest, kterou s sebou ptinasi jejich onemoc-
néni a komplikace s nim souvisejici. Podivejme se jen na nezralé novorozence. Podle
jednoho ze zahrani¢nich vyzkumi bylo u 11 nezralych déti béhem prvnich 14 dnii pobytu
na JIPn provedeno v priméru dokonce az 372 bolestivych vykonll na jedno dité. A to, jak
sam autor dodava, se v téchto Setfenich berou v tivahu jen kratké akutni bolestivé podnéty
a ponechavaji se stranou bolesti souvisejici s chronickym onemocnénim a pooperacni

bolesti.

Mluvime o bolesti u novorozencti, ale toto spojeni nebylo vzdy samoziejmosti.
Poznatek, Ze novorozenec zraly 1 nezraly viibec citi bolest, se i mezi odborniky prosazoval
jen velmi pomalu. Dlouhou dobu pfezival nebezpecny mytus, ze ¢im je dit€¢ mladsi, tim
méné citi bolest, nebot’ nervové drahy jesté nejsou myelinizovany a bolestivy podnét

nemohou dobie vést.

Badatel¢ z mnoha vyspélych zemi piinesli nové, vyzkumné dolozené poznatky
o pfi¢inach, mechanizmech a postupech 1écby bolesti, zejména v raném véku, coz vede
k vyraznému pokroku ve vyzkumu, diagnostice 1 1écb¢ bolesti u déti vSech veékovych
kategorii. Zkoumani bolesti u novorozenct se ve vyspélych zemich za poslednich 10 let

rychle rozviji, u nas probiha pomaleji.
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Nejde vSak jenom o vyzkum. Potiz je v tom, jak upozorfiuje v USA R. Howard,
ze vSechny nové poznatky o détské bolesti jen obtizné¢ pronikaji do kazdodenni klinické

praxe (Maresova, 2007).
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I. TEORETICKA CAST
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1 BOLEST UNOVOROZENCU

Bolest je traumatickym zazitkem pro novorozence a muze poskodit centralni
nervovy systém. Terapie bolesti je nejlépe zvladnutelnd prevenci, snizovanim, piipadné
uplnou eliminaci bolestivych stimulii. Farmakologické a nefarmakologické postupy jsou

nepostradatelné k fizeni bolesti novorozencu.

1.1 Definice bolesti

Mezinarodni spolecnost pro studium bolesti v roce 1973 definovala bolest jako
nepiijemnou senzorickou ¢i emocionalni zkusenost spojenou s okamzitym ¢i potencidlnim
poskozenim tkani nebo popisovanou na zaklad€ tohoto poskozeni a piedpokladajici pred-
chozi zkuSenost. Bolest je tedy dle této definice subjektivné vnimana a vyjadiena zkusSe-

nost.

Tato definice neni aplikovatelna na neverbalni jedince, a proto je pro novorozence obtizné
pouzitelnd. Protoze novorozenci nejsou schopni verbalizovat bolest, jsou pfi jejim rozpo-
znani, zjistovani a 1écb¢ zavisli na jinych osobach.

Anand, Hickey a Craig v 80. letech minulého stoleti zah4jili sérii praci a prospek-
tivnich studii, majicich za cil prokdzat, Ze 1 novorozenci - vcetn¢ predCasné

narozenych - jsou schopni vnimat, pocitovat a vyjadfovat bolest.

Poté v roce 1996 Anand Craig publikoval odlisSnou definici, ktera je jiz pouzitelna i pro
novorozence - bolest je dédi¢na kvalita zivota, projevujici se Casné po narozeni a slouzici
jako signalni systém pro poskozeni tkani. To rovnéz znamend, ze jsou do definice zahrnuty

behavioralni i fyziologické reakce.

Samotné pouzivani kategorie bolesti je v tomto raném véku problematické, nebot’
novorozenci reaguji na nepiijemné a bolestivé zazitky distresem, tedy ,,stresem s negativ-

nimi u¢inky*. Je tedy obtizné zde aplikovat tradi¢ni definici bolesti.

Stres je definovan jako* fyzikélni, chemicky nebo emocionalni faktor, ktery zplsobuje
télesné nebo mentalni napéti a miize byt pfi¢inou nemoci®. Stresové odpoveédi mohou byt

specifické pro dany stresovy faktor, pfipadné mohou byt generalizované a nespecifické.

Bolest je vzdy stresujici, ale stres nemusi byt bolestivy, oba vyzaduji analyzu, vyhodnoceni

a léCeni. Projevy bolesti a stresu musi byt rozliSeny od projevu, které ohrozuji Zivot, jako
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hypoxemie nebo retence kysli¢niku uhli¢itého, které¢ vyzaduji jiné formy zdsahu (Pediat-

rics, 2000).

Zazitek bolesti nevyzaduje predchozi zkusenosti s bolesti, nebot’ v ontogenezi slouzi
jako signal varujici pfed poskozenim tkané. V souladu s minénim Ananda a Craiga se stu-
die ptiklani k tomu, aby zmény v chovéani novorozencii zplisobené bolesti byly povazovany

za ,,infantilni formy subjektivni vypovédi“ o prozivané bolesti (Borek, 2001; Mares, 1997).

1.2 Fyziologie a patofyziologie bolesti

Dit¢ vnima bolest stejné¢ jako dospély, jeho bolest ma stejné patofyziologické

mechanismy. Bolest je vnimana jiz v prenatalnim obdobi (Mares, 1997).

Novorozenec reaguje na spoustu stimuld vnéjsiho i vnitiniho prostfedi. Uz pouhy
pobyt mimo standardni prostiedi délohy piinasi ditéti mnoho neptijemnych podnéti, které
jesté podporujeme nezbytnym oSetfovanim. Na zaklad€ pozorovani behavioralnich a fyzio-
logickych ukazateli mtizeme predpokladat, ze plisobi veskeré Cinnosti, které délame pro
jeho pteziti, ovliviiuji jeho vyvoj, zptisobuji diskomfort, stres a piisobi bolestivé. Patofyzio-

logické reakce novorozence jsou reakce na bolest (MareSova, 2007)

Podle soucasnych znalosti zraly i té¢Zce nezraly novorozenec proziva bolest. Uroven
zralosti jeho nervové soustavy to umoznuje. Nervovy systém je podle Nathana popisovan
jako ,,Mechanismus, ktery umoziuje organismu reagovat na podnéty ze svého okoli a akti-

vity tohoto organismu kontrolovat a korelovat®.

Neurochemické systémy, které odpovidaji za pfenos a modulovani bolesti, jsou
u novorozencil funkéni. To znamend, Ze i nedonoSené déti jsou velmi citlivé na bolest,
1 kdyz behavioralni reakce napiiklad pla¢, mimika, pohyby koncetin a jiné obranné reakce
jsou u nich méné ztetelné a dit¢ je tedy pro své okoli Spatné ,,Citelné*. Bolest vSak u téchto
déti negativné ovliviiuje fadu metabolickych a regulacnich pochodii napt. autoregulaci pri-
toku krve mozkem, coz mlze zvySovat nebezpeci krvaceni do centralniho nervového sys-

tému (Kamenickova, 2000, Mares, 1997).

Mnoho specialistii v€etné M. Sparshotta se domniva, Ze vyvoj centralni nervové

soustavy muze byt ovlivnén smyslovymi vjemy z prostiedi. Naptiklad stimuly vnimané
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zrakem mohou mit vliv na cely zrakovy systém. Souvisi to s biochemickou manifestaci
paméti, které se fikd engram: biochemické zmény zplsobené externi stimulaci vedou

k permanentnim zménam nervové tkang.

Smyslové zkuSenosti, které maji vliv na vyvoj nervové tkan¢, zac¢inaji v poslednich
stadiich vyvoje plodu. Nedonosené dit¢ je v této citlivé fazi vyvoje namisto v déloze
na novorozenecké jednotce intenzivni péce, kde na néj pisobi rtizné stimuly. Ty piisobi
nejen na kognitivni a emociondlni vyvoj, ale také na strukturu a funkci centralniho nervo-

vého systému, které mohou byt ovlivnény.

ZkuSenosti s bolesti v tomto obdobi mohou mit velky vliv na budouci vniméni
a odpovéd’ na bolest. Centrum paméti v mozku je aktivni jiz pfi narozeni a dité se teprve
zacind ucit kapitolu ,,pfi¢ina a nasledek®. Kognitivni vyvoj za¢ind az po narozeni, i kdyz
je docela mozné, Ze 1 pied nim, ale zkuSenost s bolesti se musi asimilovat stejné jako ostat-

ni zkuSenosti zivota (Fendrychova, 2004).

Vedeni bolestivého podnétu se uskutecnuje na nékolika urovnich:

1.2.1 Periferni nervovy systém

Od 20. tydne gestacniho stéfi je periferni nervovy systém funkcni, prestoze drahy
v miSe nejsou myelinizované. Pocet a typ perifernich nociceptorti je mezi 20. a 24. gestac-
nim tydnem stejny jako u dospélych a jsou spojeny s dorzalnimi miSnimi rohy (vlakna
A delta a C). PoSkozeni tkan¢ zplisobi kaskadovité zmény v bunééném metabolismu
a krevnim zéasobeni, zprosttedkované mediatory jako je bradykinin, zmény hladin Ca, K,
substance P, prostaglandiny a aktivuji nococeptory A delta a C. Aktivace nasledné stimulu-
je lokalni zanétlivé reakce, které se objevuji po bolestivém podnétu. Nasleduje hyperalge-
zie a zvyseni senzitivity k bolestivym stimuliim, snizeni prahu bolesti a pietrvavani bolesti
dlouho po bolestivém podnétu a k neadekvatni odpoveédi na bolestivy stimul. Poskozeni
tkan¢ a nasledna zanétliva reakce dlouhodobé drazdi lokalni senzorickd zakonceni a zpt-
sobi hyperinervaci, ktera trva do dospélosti. Tyto zmény jsou napadné vyjadieny u déti,
které byly vystaveny bolestivym podnétim brzy po narozeni nebo dlouhodobé. Doklada
to naptiklad zvySena citlivost paticek u déti, kterym byla Casto odebirdna krev z téchto

mist.
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1.2.2 Micha

Od 22. Do 24. Gesta¢niho tydne spojuje micha periferii se supraspinalnimi podko-
rovymi centry — talamem a senzorickymi centry v mozkové kiife. Ve 24. gestacnim tydnu
bolestivy stimul vyvoléa bolestivy vyraz obliceje. U déti pod 25. gestacni veék jsou ziejmé
reflexni svalové reakce zprostfedkované michou. Jelikoz je n€kolik vazeb mezi aferentnimi

vladkny a buiikami zadnich miSnich rohti, miize bolestiva reakce u nedonosenych novoro-

zencu trvat 1 nékolik minut.
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Obrazekl. Prenos bolestive informace do michy a vyssich center (Mares a kol., 1997, 57).

1.2.3 Supraspinalni centra

Mozkova klra se zacina vyvijet u 8 tydnt starého plodu a ve 20 tydnu jsou v ni
pfitomny vSechny typy nervovych bunck. Talamokortikalni spoje se ve 20. — 24. tydnu
teprve vytvari. VétSina drah vedouci bolest kon¢i v talamu, proto uvédoméni bolesti u ne-

zralého novorozence neni mozné (MareSova, 2007).
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1.3 Typologie bolesti

Bolest se da kategorizovat podle fady riiznych hledisek. Mezi kritéria tfidéni bolesti
patii naptiklad vékové obdobi, intenzita, kvalita, lokalizace, ¢asovy prub¢h, etiologie,
patofyziologie, piislusnost ke klinickému obrazu urcité nemoci, moznost 1é¢eni, vztah sub-
jektivniho prozivéani a objektivnich nalezi, zdravotni disledky pro dité, mozné psychosoci-

alni zisky a ztraty pro dité (Mares, 1997).

Tradi¢n¢ se bolest dé€li na akutni, chronickou a rekurentni.

1.3.1 AKkutni bolest

Akutni bolest je relativné kratkd a plni funkci biologického varovného signélu.
Casto byva chapana jako bolest b&Zna, fyziologicka. Intenzita bolesti bdhem kratkého
casového intervalu stoupne k vysokym hodnotam, ale nesetrvad v nich a zacne klesat. Dité
zazije averzivni charakter bolesti, prozije nepiijemné pocity, mé strach, ale emocionalni
distres trva kratce. Akutni bolest 1ze 1é¢it mnoha postupy, tleva nastupuje rychle. V ditéti

vznika pozitivni o¢ekavani, ze jeho bolest je zvladnutelna (Mares, 1997).

1.3.2 Rekurentni bolest

Rekurentni bolest tvofi pfechod mezi akutni a chronickou bolesti. Jde o bolest, kte-
rd se méni v Case: nastupuje, kulminuje, ustupuje, nasleduji rizn¢ dlouhé faze bez bolesti
a pak se bolest opét vraci. Tato bolest je chapana jako bolest psychosomaticka. Intenzita
bolesti kolisd béhem bolestivych epizod, které varuji jak svou Cetnosti tak frekvenci a za-
vaznosti. Dité zaziva averzivni charakter bolesti, ma strach, proziva nepiijemné pocity,
uzkost a emocionalni distres je dlouhodoby. Rekurentni bolest je tézce 1écitelna. V ditéti
vznika negativni ocekavani, ze jakakoliv 1écba nemtize zménit dosavadni stradani. Tento
typ bolesti nelze podcenovat, mize byt prvnim projevem obtizné¢ diagnostikovaného

zédvazného onemocnéni (Mares, 1997).

1.3.3 Chronicka bolest
Chronicka bolest je dlouhodoba. Trvajici mésice az roky. Casto byva oznadovana
jako bolest patologickd. Mezi jeji pfi€iny patii jak somatické tak psychogenni vlivy. Inten-

zita bolesti se méni v Case, obtézujici bolest vSak pretrvava po dlouhou dobu. U déti
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se muze vlivem mohutného emociondlniho distresu vyvinout uzkostné ladéni, deprese,
naucend bezmocnost ¢i agresivita. LéCeni je obtizné. Déti jsou Casto odkazani jen

na farmakoterapii a péc¢i zdravotnikti (Mares, 1997).

1.3.4 Proceduralni bolest

Vposledni dobé vénuji odbornici zvySenou pozornost dalSimu typu
bolesti — procedurdlni bolest neboli bolest zplisobena bolestivymi zakroky. Mezi tyto
vykony patii naptiklad aplikace injekce, krevni odbéry, zavadéni katetru ¢i punkce. Bolest
je relativné kratkd a ma uzké spektrum pficin, z détského hlediska dobte identifikovatelné
(zavadéni sondy, katetru, vpich injekéni jehlou). Dité si zapamatovava nastroje zptisobujici
bolest, stejné tak jako osoby ¢i prosttedi, ve kterém byl vykon provadén. Proto je nesmirné
dilezita ptiprava pied vykonem a zplisob podpory pii zvladani zat€zovych situaci tohoto
typu. Mulze se jednat o pfistupy farmakologické tak psychické. Intenzita bolesti béhem
kratkého Casového intervalu stoupne k vysokym hodnotam, ale nesetrva v nich a zacne
klesat. Lze ji tlumit riznymi postupy a uleva nastupuje relativné rychle. Piinasi ditéti

poznani, ze zdravotnici mohou zplsobit bolest a snazi se této bolesti vyhnout.

Muze vsak nastat situace, kdy se bolest stava zdrojem piijemnych zazitki, vyhod
a prostftedkem manipulovani jinych lidi. Dité se pak nehodld téchto ziskli zbavit, tudiz

se nehodla zbavit ani bolesti (Mares, 1997).

1.4 Projevy bolesti

Novorozenec jest¢ neumi mluvit, mohli bychom fict, Ze krom¢ pla¢e nema jinou
moznost dat ndm najevo, jak se citi. Ze zkuSenosti vSak vime, Ze neni velmi slozité i bez
rozhovoru zjistit, jak se mu dafi. Pocitovani bolesti se odrazi v jeho chovani a zménach

fyziologickych funkei ( Fenrychova, 2001)

1.4.1 Hlasové projevy

Sestra, stejn¢ jako matka umi rozeznat rizné druhy place. Od vysokého, intenzivni-

ho, az po zajikavy nafek, kinourani a sténani.
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Pouzitim hlasové spektrografie se ukazalo, ze bolestivy vykiik je vySe polozeny nez
kiik jiny a také, ze kiik nemocnych donosenych a nedonoSenych novorozencti je mnohem
vySe polozeny, nez kiik zdravych donoSenych novorozenct. Uchem vsSak tyto rozdily
neslySime. Bolestivy plac je hlasitéjsi a trva déle. Neur¢ime jim ale intenzitu bolesti, kterou
dité pocituje.

Nékteti novorozenci pii bolestivém vykonu kii¢i malo, jini naopak velmi intenziv-
né. Nekdy vsak kiik jako diagnosticky ukazatel nemtizeme pouzit. Omezeni spociva v tom,
ze nezrali novorozenci a novorozenci srespiratnim distresem maji problémy

s produkovanim kiiku a place.

Déle existuje takzvany ,tichy pla¢“ intubovaného ditéte, ktery sice neslySime,

ale vidime v okoli zavedené endotrachealni kanyly.

1.4.2 Zmény vyrazu tvare

Vyraz tvéfe u ditéte prozivajici bolest je ndpadny a nezaménitelny. Trvani bolestivé
grimasy zavisi na intenzité bolestivého stimulu a stavu centralni nervové soustavy. Zménou
vyrazu tvare dovedou i velmi malé déti vyjadiit své subjektivni pocity, protoZze maji

ve svém vrozeném potencidlu k dispozici vSechny zakladni mimické vyrazy emoci.

Mezi typické znamky obli¢ejové mimiky projevujici bolest patfi:

postaveni oboCi — svraSténé, nakrabacené, vrasky na cele, vertikalni vrasky mezi

obocim,

sevieni o¢nich vicek — jejich vyklenuti, zvyraznéni tukovych polstarki v okoli o¢i,

zvyraznéni nazolabidlnich ryh — jejich prohloubeni, rozsifeni nozder,

rozevieni rty a oteviena usta — pokleslé koutky a dolni Celist,

napjaty jazyk — zvednuty, rozsifeny s ostfe napnutymi okraji, stoc¢eny do zlabku,
vysunuty mezi rty,

- chvéjici se brada (Fendrychova, 2001).
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Obrazek 2. Mimicka reakce novorozence na bolestivy vykon (Mares a kol., 1997, 174).

1.4.3 Télesna aktivita

T¢lesna aktivita se méni v zavislosti na stavu bd¢€losti a stupni podrazdéni novoro-
zence. Je spojena s poruchami spanku, sani a zménami svalového napéti. Mezi ptirozené
pohyby patii odtahovani koncetin od bolestivého stimulu. Bolesti trpici dit¢ ma také zvySe-
né vybavny Morouv reflex, ties koncetin az kiece, extenzi koncetin a krku, zatinani pésti-

¢ek s propinanim prstl na rukou i prstii na nohou.
1.4.4 Zmény fyziologickych funkei

U novorozencii podstupujicich bolestivé zakroky se objevuje zvyseni tepové frek-
vence a krevniho tlaku, povrchni a zrychlené dychani, apnoické pauzy, poceni dlani.
Dochéazi ke zvySovani intrakranialniho tlaku, pfedevSim pfi intubaci ditéte. Dale také
k poklesu télesné teploty na periferii a ke zménam barvy a prokrveni kiize (mramorovana,
bleda, cyanotickd). Rozsah zmén je zavisly na intenzit¢ a délce ptsobeni bolestivého
stimulu a také na individualnim temperamentu ditéte. Poceni dlani je povazovano za valid-

ni méfeni projevl bolesti a je uzce spjato se stavem spanku a bdénim ditéte.
1.4.5 Hormonalni a metabolické zmény

Studie poukazuji na zvySené vyplavovani katecholamind, rastového hormonu,
glukagonu, kortizolu, aldosteronu a dalSich korikosteroidii pfi chirurgickych zakrocich

s minimalni anestézii. Soucasn¢ dochazi k potlaceni sekrece inzulinu, coz vede
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k hyperglykémii a ke zvySeni hladiny laktatu a pyruvatu. Hyperglykémie se tedy da také
pokladat za validni projev bolesti. ZvySené odbouravani proteinti bylo dokumentovano
v pritbéhu a po chirurgickych zékrocich zménami v plazmatickych aminokyselinach a zvy-

Senym vylucovanim dusiku.

Aktivita plazmatického reninu se signifikantné zvySuje pét minut po venepunkci
a na puvodni hodnotu se vraci az po Sedesati minutach. Pfi ventilacni terapii, fyzioterapii
plic a odsavani z dychacich cest dochédzi k velkym zménam plazmatického epinefrinu

a orepinefrinu (Fendrychova, 2007).

1.4.6 Zmény souvisejici s extrémni a dlouhotrvajici bolesti

Nezraly novorozenec, ktery je dlouhodob¢ vystavovan chronické bolesti, za néjaky
Cas vycerpa své obranné mechanismy a ,,vzdava boj s agresorem®. Dité neplace, prestane
se hybat, aby usSetfilo né¢jakou energii a aby se vyhnulo utrpeni, které mu pohyb zpiisobuje.
Prestava komunikovat s okolim, ma skelny pohled, odvraci se od pecovatele a je apatické.
Vypada najednou starSi a dospélejsi, dokonce i nepratelsky. V o¢ich ma nediivéru, ktera

pfipomind chladny pohled tyraného ditéte.

Jinou situaci je takzvany ,,Intensive care syndrom*, které¢ho si miizeme vSimnout
u dlouhodobé hospitalizovanych novorozenct na JIPn. Tyto déti byly opakované traumati-
zovany bolestivymi stimuly a mély vyrazny nedostatek stimulli pozitivnich. Vlastné jediné
stimuly, které dostaly, byly bolestivé. Takové déti jsou i v pozdéjSim obdobi schopné

reagovat pouze na negativni podnéty (Fendrychova, 2001).

Dité trpici bolesti delsi dobu nelze utisit tak snadno, jako po kratkodobém bolesti-
vém zakroku. Typickou znamkou nelécené nebo chronické bolesti je stoceni do opistotonu,
ztuhnuti zad a krku, hlavicka zaklonénd dozadu, napjaté a natazené horni koncetiny, zataté

pésti a jakoby doptedu nakrocena jedna dolni koncetina.
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Obrazek 3. Dité dlouhodobé trpici bolesti (Fendrychova, Borek a kol., 2007, 170).

Mnoho studii dokazuje negativni nasledky chronické a nelécené bolesti.

1.5 Dusledky bolesti

Vyzkumy prokazuji, ze pokud je dit¢ vystavovano bolesti v rané fazi zZivota, trans-
formuje se podstata jeho bolestivych zkuSenosti a vyjadfovani bolesti v pozdéjSim veéku.
Nezrali novorozenci, ktefi byli po narozeni hospitalizovani na JIP a tam zazili fadu bolesti-
vych vykont, jsou potom — ve srovnani s donoSenymi novorozenci — opozdeéni ve vyvoji
a maji vice zdravotnich problémi, nebot’ bolestivé podnéty ptichazeji ve fazi intenzivniho

neurologického vyvoje.

Bolest nemiize byt u déti na JIPn zcela eliminovana, nicméné lze ulinit fadu
opatfeni pro jeji prevenci a minimalizaci. Vystavovani bolestivym podnétim nema jen
kratkodobé disledky, ale i fadu objektivné prokdzanych dlouhodobych nésledkti. Okamzité
odpovédi na bolest zahrnuji zmény fyziologickych parametri (srde¢ni akce, saturace O2,
zmény intrakranialniho tlaku, systémového krevniho tlaku) i zvySenou incidenci zadvaznych
komplikaci (intrakranialni krvéaceni). Dlouhodobé efekty pak ptredstavuji zhorSeni Ci poru-
chu percepce bolesti, chronické bolestivé syndromy, opakovana bolest u nezralého novoro-
zence pak muze zplsobit poruchy pozornosti, poruchy uceni, emocni a behavioralni labilitu

¢i strukturlni a fyziologické zmény nervového systému (Mitchell et al, 2002).
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Opakovana a silné dlouhodoba bolest vede ke snizeni prahu bolesti, hypersenzitivi-
té na bolestivé stimuly az k allodynii, coz znamena, ze dité vnima 1 nebolestivy podnét jako

bolestivy.

Zahrani¢ni studie, kterd u 1140 nezralych novorozencii zkoumala kvalitu jejich zivo-
ta ve v€ku 3,5 roku, prokazala, Ze déti hospitalizované po narozeni na JIP se liSily od svych
vrstevnikil nejen fyzickymi schopnostmi, jako je rist, nalady, temperament a celkové

cvwr

1 horsi toleranci diskomfortu a bolesti.

1.6 Obtize zkoumani analgezie

Vyzkumy bolesti a jejiho tlumeni jsou metodologicky i eticky slozitou zélezitosti.
Je potéSujici, Ze se témto otazkam dostava pozornosti v centrech, ktera se systematicky

zabyvaji vyzkumem bolesti (MareSova, 2007).

Mezi obtize, s nimiz se badatelé¢ setkavaji pfi vyzkumu analgezie, patii studie
z hlediska toxicity 1€k, jejich bezpecnost, efektivita i ddvkovani. Novorozenci a malé déti
nemohou byt zatazeni jako dobrovolnici do klinickych studii, nebot’ jim to bud’ neprosp¢je,

nebo hrozi riziko mozného poskozeni.

Dalsim problémem je studie analgetického u¢inku. Kdy pro stanoveni analgetické-
ho efektu nového 1éku musi byt nejprve bolest piitomna a teprve potom lécena. To je u déti
povazovano za neetické, jelikoz se neptipousti, Ze by po urcitou dobu nebyla u novorozen-

ct viibec tlumena bolest, kdyz jsou k dispozici jina u¢inna 1écba.

Proto je hlavnim pfedmétem studie analgezie piedevsim ucinek jeji prevence.

1.7 Hodnoceni bolesti

Protoze bolest je velice slozity, dynamicky a subjektivni zazitek zaméfeny k tomu,
aby varoval pied nebezpecim a zabranil dalSimu poskozeni, je pochopitelné, Ze bolest neni

snadné u novorozenct, neschopnych komunikace, pfesné zméfit (Schollin, 2005).
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Abychom um¢éli efektivné eliminovat nebo alesponi zmirnit bolest, musime

rozpoznat jeji projevy a umét vyhodnotit jeji intenzitu (Fendrychova, 2004).

K hodnoceni bolesti by se mélo pfistupovat kdykoliv, pokud sestra nebo lékat
objevi néjaky projev bolesti u ditéte. Dale jestlize bolest mizeme oCekavat z anamnézy,

nebo pokud planujeme bolestivy vykon (Fendrychova, Borek, 2007).

1.7.1 Systémy hodnotici bolest

V uplynulych 25 letech bylo publikovano vice nez 40 bolest hodnoticich systémtl.
Avsak jen nekteré z nich byly uznany za platné. Mezi sledované indikatory patii behavio-
ralni a fyziologické parametry. Nékterd schémata zahrnuji i biologické a konceptudlni

faktory.

IBCS - Infant Body Coding Systém (Craig et al., 1993)

Hodnotici systém sleduje jednotlivé pohyby rukou, nohou, koncetin, hlavy, trupu

a dal$i odpovédi na bolestivé podnéty.

NFCS - Neonatal Facial Coding System (Grunau, Craig, 1987)

Skala sleduje mimiku obli¢eje od nakrabacené¢ho cela, sevieni ocnich vicek,
zvyraznéni nazolabialnich ryh, rozevienych ust, napjatého a vysunutého jazyka az po chve-

jici se bradu.

Hodnoceni provadi sestra, ktera sleduje chovani novorozence béhem urcitého
casového intervalu a boduje jeho projevy stupném 1 nebo 0 podle toho, zda se dany ukaza-

tel projevil ¢i nikoli.

NIPS - Neonatal Infant Pain Scale (Lawrence, 1993)

Schéma posuzuje bolest u nedonoseného a donoSené¢ho novorozence pomoci

behavioralnich indikatoru.

Vyhodnocuje vyraz obliceje, plac, strukturu dychani, pohyby koncetin a stav ¢ilosti

pted, v pribéhu vykonu a po vykonu.
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DSVNI - Distress Scale for Ventilated Newborn Infants (Sparshott, 1996)

Stupnice byla vytvofena pro novorozence na umélé plicni ventilaci. Tito novoro-

vvvvvv

Skala vyhodnocuje mimické projevy, pohyby konéetin, barvu kiize, saturaci krve
kyslikem a pocet pulzli v pribéhu celého dne v intervalech jedné hodiny. Navic obsahuje
obrazkovy bodovaci systém, ktery rozliSuje reakci na bolest u spiciho a bdélého inkubova-

ného ditéte a odliSuje vyraz tvare.

PIPP - Premature Infant Pain Profile (Stevens, 1996)

Skérovaci schéma se pouziva u nedonoSenych novorozencti, rozdéluje je do ctyt

skupin podle tydne gestace pied zakrokem a hodnoti je indikéatory 0 — 3.

Sleduje chovani novorozencli, zmény srdecni akce a saturace krve kyslikem pted
vykonem a po vykonu. Dale se hodnoti zmény v mimice, zda dochdzi k minimalnimu,
sttednimu nebo maximalnimu svrasténi Cela, k stisknuti o¢i a zvyraznéni nebo prohloubeni
nazolabidlnich ryh. VSe je vyhodnoceno pfislusnym bodovanim. Skére nizsi nez 6 je pova-
zovano za bolest minimalni az slabou pro vSechny vékové kategorie. Skore vyssi nez 12

hodnoti bolest jako silngjsi az krutou. Pii hodnoceni se vSak musi brat zietel na vék ditéte.

CRIES - Neonatal Postoperative Pain Score (Krechel, Bildner, 1997)

Skala se zabyva hodnocenim pooperacni bolesti u novorozencti. Umoziiuje sestrdm
1 Iékaiim objektivné dokumentovat novorozenecké reakce a naordinovat vhodnou terapii

a vhodné osetiovatelské postupy.

Hodnoti pléa¢, potiebu kysliku pro saturaci vySs$i nez 95%, vitalni funkce, vyraz

tvare a nespavost.

EDIN - Echelle Douleur Inconfort Nouveau-Né (Debillon, Zupan, Ravault, Magny, De-
han, 2001)

Skala hodnoti dlouhodobou bolest a diskomfort u novorozencii. Indikatorem jsou
mimika, hybnost téla, kvalita spanku, schopnost socialniho kontaktu a utisitelnost novoro-

Zz€nce.
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SUN - Scale for Use in Newborns (1988)

Hodnotici systém obsahuje sedm behavioralnich a fyziologickych oblasti. Sleduje
stav centralniho nervového systému, dychani, pohyblivost, svalovy tonus, vyraz tvare,
zmény srdeCni Cinnosti, zmény stfedniho arteridlniho tlaku. Kazda oblast se hodnoti

od 0 — 5, pfi¢emz stupen 2 znamena normalni stav.

DAN Scale - Douleur Aigue du Nouveau-né (Carbajal et al., 1997)

Skala slouzi k hodnoceni akutni bolesti. Sleduje vyraz tvafe, pohyby konéetin a hla-
sové projevy u neintubovaného i inkubovaného ditéte. Ma rozmezi od 0 do 10, kdy 0 znaci

zadnou bolest a 10 bolest maximalni (Fendrychova, Borek, 2007, Fendrychova, 2004).

1.7.2 Pouziti systémi v praxi

Personal, ktery je v kontaktu s novorozenci a pecuje o n¢, by mél systémy hodnotici
bolest znat a také je umét pouzivat. Pro praktické pouziti v praxi je tieba zvolit ten systém,
ktery nejlépe odpovida narokim a kritériim ditéte, je Casové nendro¢ny a také snadno

pouzitelny.

1.8 Lécba bolesti

Je nehumanni vystavit ¢lovéka utrpeni, kterému dokazeme ptredchéazet. Lécba bolesti
u novorozencl vyuziva nékolik metod, zahrnuje postupy nefarmakologické i farmakolo-
gické. Aby bylo dosazeno nejlepSich vysledkii, musi se tyto metody vhodné kombinovat,

dle potieb ditéte.

1.8.1 Nefarmakologické metody tiSeni bolesti

Nefarmakologicka prevence bolesti je dnes dominantni metodou, vyuzivanou pro
proceduralni bolest. Zahrnuje behavioralni a environmentalni opatieni. Tyto aktivity

stimuluji proprioceptivni, termoregulacni a senzorické drahy (Fendrychova, 2001)

1.8.1.1 Behaviordlni opatieni

Polohovani - dit¢ by mélo byt ulozeno v teple, v klidu a v pohodlné poloze. Pro novoro-

zence je ptijemna fetalni poloha, které dosdhneme pouZzitim polohovacich pomticek.
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Zavinuti - svazani do zavinovacky nebo pleny dodava novorozenci pocit bezpeci a slouzi

k jeho uklidnéni.

Nonnutritivni sani - jedna se o pouziti Siditka pro zklidnéni ditéte, nikoli pro jeho krmeni.
Dochéazi pravdépodobné k uvolnovani serotoninu, ktery moduluje pienos bolesti. Je mozno

pouzit dudlik nebo pésticku.

Podani sladkych substanci a mléka - na JIPn a na novorozeneckych oddé€lenich se obecné
pouzivaji sacharéza ¢i glukéza v koncentraci od 10% do 66%. Aplikuji se v objemech
od 0,05 ml do 1,5 ml jednorazové ¢i opakované, optimaln¢ v kombinaci s nonnutritivnim
sanim. Podle vyzkumil cukry snizuji behavioralni a fyziologické odpovédi na bolest, inten-
zitu a délku place. Mechanismus plisobeni je dan nejen plisobenim na opidtové receptory
se zvySenim hladiny B endorfind, ale velmi pravdépodobné i zvySenim sérové hladiny
inzulinu, ktery analgeticky ptisobi na receptory v CNS. U¢inek zavisi také na gestaénim

veku a vyvoji interakci chutovych drah a drah bolesti.

Audiostimulace - jednd se o kontinualni monotonni tichy zvuk s nizkou frekvenci.
Je mozno pouzit nahrdvku relaxacni hudby nebo matc¢ina hlasu ¢i tlukotu jejiho srdce.

U nés tato metoda neni zatim moc vyuzivana.

Klokani metoda (kangarooing) - uzky kontakt ditéte s matkou — kiize na kuzi - zlepSuje
celkovy stav ditéte, snizuje jeho potiebu kysliku, naroky na metabolismus a podporuje

tvorbu mléka u matky a hlavné jejich vzdjemny vztah.

»Facilitated tucking® - drzeni koncetin ve flexi blizko trupu vede béhem odbéru z paty

ke snizovani vzestupu srde¢ni akce a redukci place.

Nebolestiva senzoricka stimulace - principem je analgetické ptisobeni na vice trovnich,
zahrnuje taktilni stimulaci, vizudlni kontakt, dale pak chutovou, ¢ichovou a zvukovou sti-

mulaci novorozence. Senzoricka stimulace efektivné blokuje nociceptivni transmisi.
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1.8.1.2 Environmentdlni opatieni

Novorozenci na JIPn jsou vystaveni Cetnym opakovanym Skodlivym stimullim,
zahrnujici jasné svétlo, hluk, ¢astou manipulaci a opakované bolestivé procedury. Tyto
expozice vedou krozvratu jejich chovéni, fyziologickych funkci a k spotfebovavani
energie, potiebnou pro rist a vyvoj. Je potieba si to uvédomit a tuto zatéz snizit (Stevens

et al, 2000).

Ochrana novorozence pied svétlem - novorozence je nutno chranit pfed prudkym a sta-
lym osvétlenim piikryvanim inkubatoru, stazenymi zaluziemi. Pro potfebu osvétleni

je vhodné pouzit lampicku.

Ochrana novorozence pred hlukem - je tfeba se vyvarovat hlasitych hovorli u déti,

bouchani a opirani se o inkubatory, tlumime hlasitost monitori.

Ochrana novorozence pred hyperstresem - soustiedit oSetfovatelské aktivity do urcitych
blokl podle potieb ditéte. Zorganizovat praci tak, aby novorozenciim bylo vzdy umoznéno
nekolik hodin neruseného odpocinku, tzv. clustering care. Je nutné snizit i castou manipu-

laci s ditétem, tzv. minimal handling.

Ochrana novorozencii pred chladem a disledky neklidu - pouziti riznych variant
polohovani a peliSkovani, k némuz je mozno vyuzit antidekubitarni podlozky. Zvyseni te-

pelného komfortu dosahneme zavinovanim ditéte.

Je nutné minimalizovat bolestivé vykony. Také pouzitd technika zédkrokli mé velky
vliv na miru bolesti. Kdykoli je to mozné dat ptednost ovéfené neinvazivni metod¢ pred

invazivni a tkan porusujici technikou.
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1.8.2 Farmakologické metody tiSeni bolesti

Farmakoterapie je dulezitou a neodmyslitelnou soucasti 1é€by bolesti. Za posledni
desetileti se vyrazn¢ zlepSily lékarské podminky i farmakologicka strategie ve vztahu
k bolesti novorozencii. Pouziti opiatii, epidurdlnich analgetik a perifernich blokaci nerv

zvysily schopnost zdravotnich odbornikt 1€€it bolest bezpecné a ti€inné.

Pti pouziti farmakologickych prostredki je tfeba vzit v ivahu metabolismus novo-
rozenct a také to, zda se jednd o pfed¢asné nebo v terminu narozené déti. Nezrali novoro-

w7 ow

zenci potiebuji pro zacatek nizsi davky opiatu a také delsi ¢asovy interval pro aplikaci.

Bolest velmi dobfe tlumi opiaty, ostatni 1éky modifikuji vnimani bolesti a ovliviiuji

odpovéd’ ditéte na ni.

Opiatova analgetika

Opidty jsou nejbéznéjsi pouzivand analgetika u kriticky nemocnych novorozenct
na JIP, mozZnosti pouziti a zpusoby davkovani jsou riznorodé. Vyhody pouziti opiatl jsou
v jejich analgetické ucinnosti bez omezeni, jejich sedativnim G¢inkiim, udrzovani hemody-

namické stability a potlaceni jejich protikladnych tc¢inkt.

Mezi nejpouzivanéjsi opidty patii morfium a fentanyl. Pro novorozence na ventilaci
nebo pro ty, ktefi prodélali operaci, se podavaji pomalu pieruSované davky morfia
(0,05 — 0,015 mg/kg) po dobu 10-20 minut intraven6zné co 4-6 hodin. Je tieba vzit v tvahu
odlisné davkovani pro pied¢asné narozené deti a hlavné pro ty, ktefi maji ¢astecné posko-
zené plice nebo poruchu ledvin ¢i neuromuskuldrni onemocnéni. Fentanyl ma rychlejsi

ucinek, ale kratsi trvani ve srovnani s morfiem.

K potlaceni stfedni bolesti se rovnéz poziva kodein a to ordlné u starSich kojenct.

Neopiatova analgetika
U kojencii starSich jednoho mésice se pouzivaji acetaminophen, salicylaty a neste-
roidni protizanétlivé 1éky. Mezi nejuzivanéjsi léky této skupiny patii paracetamol

a ibuprofen.
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Sedativa
Sedativa, nejcastéji benzodiazepiny, jsou ¢asto pouzity v kombinaci s opiaty k 1éCbe

proceduralni a pooperacni bolesti. Ze sedativ se pouzivaji midazolam a chloralhydrat.

Lokalni anestetika
K potlaceni lokalni bolesti pii invazivnich vykonech Ize vyuzit injekéné davkované
anestetika vcetné epiduralni ¢i spinalni anestezie. Zde patii naptiklad bupivakain, lidokain,

prokain, chlorprokain, tetrakain ¢i eutekticka smés EMLA.
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II. PRAKTICKA CAST
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2 METODOLOGIE VYZKUMU

Ve své bakalatské praci jsem k ziskani pozadovanych informaci pouzila metodu
vyzkumného Setfeni. Vypracovala jsem tabulky pro zaznamenavani sledovanych hodnot.
Vyzkum probihal v obdobi bfezen - duben 2010 v Krajské nemocnici T. Bati a. s. ve Zlin¢

na novorozeneckém oddéleni.

2.1 Cile a hypotézy

Cil 1: Zjistit, zda podani roztoku sacharézy soucasné s non-nutritivnim sanim pusobi

analgeticky.

Hypotéza 1.1: Domnivam se, ze podani koncentrovaného roztoku sacharézy spolu

s non-nutritivnim sanim ma analgeticky efekt na vnimani bolesti u novorozencu.

Cil 2: Zda se liSi analgeticky efekt vySkou koncentrace sacharézy u zdravych

v terminu narozenych novorozenci.

Hypotéza 2.1: Predpokladam, ze celkova hodnota bodovani Neonatal Infant Pain Scale
bude u skupiny, které se podaval 20% roztok sacharézy, vyssi ve srovnani s druhou

skupinou.

Hypotéza 2.2: Domnivam se, ze pocet placicich novorozenci bude u skupiny,

které se podaval 50% roztok sachardzy, niZsi ve srovnani s druhou skupinou.

Hypotéza 2.3: Predpokladam, Ze celkova doba place po aplikaci oCkovaciho séra bude

u skupiny, které se podaval 50% roztok sachardzy, kratsi ve srovnani s druhou skupinou.

Hypotéza 2.4: Domnivam se, ze prumérnd hodnota saturace kyslikem bude u skupiny,

které se podaval 20% roztok sachardzy, niZsi ve srovnani s druhou skupinou.

Hypotéza 2.5: Domnivam se, ze pramérna srdeéni frekvence bude u skupiny,

které se podaval 20% roztok sachardzy, vyssi ve srovnani s druhou skupinou.

Hypotéza 2.6: Predpokladam, ze vySsi koncentrace roztoku sachar6zy ma vétsi analgeticky

efekt nez sachardza s nizsi koncentraci.
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2.2 Vyzkumné Setfeni

Sledovani fyziologickych a behavioralnich indikatori u novorozencti, ockovanych
proti TBC, kterym byl pted aplikaci ockovaci latky podan 20% nebo 50% koncentrovany

roztok sachar6zy a nésledné vyhodnoceni analgetického efektu

2.2.1 Pozorovani

Sedesat zdravych étyfdennich novorozencti, oékovanych proti TBC- intradermalni
aplikace ockovaciho séra nad distdlni upon deltového svalu vlevo, tficeti z nich byla
podana stéticka s 0,1 ml 20% roztoku sachardzy, druhd polovina dostala 0,1 ml 50% rozto-

ku sachardzy ptl minuty pied kalmetizaci.

2.2.2 Pomicky

Pomicky ke kalmetizaci, Neonatal Infant Pain Scale (NIPS) - novorozenecka
détska stupnice bolesti, vytvofené tabulky pro zaznamenani hodnot saturace kyslikem
a srde¢ni akce, monitor MASIMO — Signal Extraction Pulse Oximeter, $téticky, 20% kon-
centrovany roztok sacharozy, 50% koncentrovany roztok sachardzy, stopky, propiska.

2.2.3 Pribéh vyzkumu

Bylo vybrano 60 zdravych cCtyfdennich novorozencli narozenych v terminu, kteii byli

ockovani proti TBC.

Novorozenci se zdvaznymi nemocemi byli vylouceni (infekce krve, asfyxie, vrozené vady).
Rodic¢e novorozenct dali souhlas k vyzkumu.

Vsechny ockovaci séra byla aplikovana jedinym lékafem a standardnim postupem.

Novorozenci byli pro aplikaci umisténi na ptebalovaci pult v pokoji na novorozeneckém

odd¢leni a byli upln¢ svleceni.

Pted samotnym ockovanim byl na levou dolni koncetinu novorozence napojen monitor
MASIMO - Signal Extraction Pulse Oximeter k méfeni zmén saturace kyslikem a srdecni

frekvence.

Novorozenciim bylo do ust podéno vatovou §tétickou 0,1 ml 20% nebo 50% sachardzy.

Po uplynuti 30 sekund byla provedena kalmetizace.
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Béhem procedury byly hodnotici parametry v danych ¢asovych intervalech zaznamenavany

do pftislusnych tabulek.

Parametry hodnocené pomoci NIPS byly zaznamenavany 2 a 1 minutu pfed, béhem a 1 a 2
minuty po aplikaci o¢kovaciho séra. NIPS zahrnuje pét reakci v chovani novorozenct
(vyraz obliceje, plac, pohyby rukou a nohou a stav cilosti) a jeden fyziologicky indikator
(struktura dychéani). Rozsah bodovani je od 0 do 7.

Pla¢ byl hodnocen podle jeho pfitomnosti ve tfech Casovych osach - pted, béhem i po vpi-
chu. Délka place je definovana poctem sekund nepfetrzit¢ho place po aplikaci ockovaci

latky.

Srde¢ni akce a saturace kyslikem byla monitorovana pied stimulem v klidu, v pribéhu

vykonu a 1,5 a 3 minuty po zakroku na pfistroji MASIMO.
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2.2.4 Vysledky vyzkumu

Vyraz obliceje

Prvnim parametrem je hodnoceni vyrazu oblic¢eje u novorozenct pii podani 20%

nebo 50% koncentrace sachar6zy. Hodnoty jsou sledovany v péti €asovych osach.

Tab. 1 Vyraz obliceje u novorozencii pri podani 20% sacharozy

2 min. pred 1 min. pred 1 min. po 2 min. po
vykon
vykonem vykonem vykonu vykonu
uvolnény 29 22 24 24 28
grimasy 1 8 6 6 2
Tab. 2 Vyraz obliceje u novorozencii pri podani 50% sacharozy
2 min. pred 1 min. pred 1 min. po 2 min. po
vykon
vykonem vykonem vykonu vykonu
uvolnény 29 23 25 26 30
grimasy 1 7 5 4 0

Graf 1 Pocet novorozencii s grimasou v obliceji v zavislosti na case
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Druhym parametrem je ptitomnost plae u novorozencti pii podani 20% nebo 50%

koncentrace sachar6zy. Hodnoty jsou sledovany v péti casovych osach.

Tab. 3 Pritomnost place u novorozencii pri podani 20% sacharozy

2 min. pred 1 min. pred 1 min. po 2 min. po
vykon
vykonem vykonem vykonu vykonu
zadny plac 29 24 27 22 28
plac 1 6 5 4 2
hlasity kik 0 0 0 4 0
Tab. 4 Pritomnost place u novorozencii pri podani 50% sacharozy
2 min. pred 1 min. pred 1 min. po 2 min. po
vykon
vykonem vykonem vykonu vykonu
Zadny plac 29 24 28 25 30
plac 1 5 2 3 0
hlasity krik 0 1 0 2 0

Graf 2 Pocet placicich novorozencu v zavislosti na case
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Graf 3 Pocet hlasité kiic¢icich novorozencii v zavislosti na case
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Celkova doba place po aplikaci o€kovaciho séra u novorozenct, kterym se podaval 20%

roztok sachardzy, byla 190 sekund.

Celkova doba place po aplikaci ockovaciho séra u novorozenct, kterym se podaval 50%

roztok sachardzy, byla 123 sekund.

Celkova doba hlasitého kiiku po aplikaci ockovaciho séra u novorozencu, kterym se poda-

val 20% roztok sacharozy, byla 230 sekund.

Celkova doba hlasitého kiiku po aplikaci ockovaciho séra u novorozencu, kterym se poda-

val 50% roztok sachardzy, byla 160 sekund.

Tab. 5 Pocet sekund celkového place a hlasitého kriku novorozence v zavislosti na koncentraci

sacharozy
plac hlasity krik
20% sachardza 190 230
50% sachardza 123 160
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Graf 4 Pocet sekund celkového place a hlasiteho kiFiku novorozence v zavislosti na koncentraci

sacharozy
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Struktura dychani

Nasledujicim parametrem je hodnoceni struktury dychéni u novorozenct pii podani

20% ¢i 50% koncentrace sachardzy. Hodnoty jsou sledovany v péti casovych oséach.

Tab. 6 Struktura dychani u novorozencii pri podani 20% sacharozy

2 min. pred 1 min. pred 1 min. po 2 min. po
vykon
vykonem vykonem vykonu vykonu
uvolnéné 29 24 25 26 30
zmény
1 6 5 7 0
v dychani
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Tab. 7 Struktura dychani u novorozencii pri podani 50% sacharozy
2 min. pred 1 min. pred 1 min. po 2 min. po
vykon
vykonem vykonem vykonu vykonu
uvolnéné 29 24 25 26 30
zmény
1 6 5 4 0
v dychani

Graf 5 Pocet novorozencii se zménou v dychani v zavislosti na case

=

2 min. pred 1 min. pred vykon 1 min. povykonu2 min. po vykonu
vykonem vykonem
i 20% sacharoza L1 50% sacherdza

Pozice hornich koncéetin

Mezi dals$i hodnotici parametr patii pozice hornich koncetin u novorozencu

pfi podani 20% ¢i 50% koncentrace sachardzy. Zda jsou uvolnéné, v extenzi ¢i flexi.

Hodnoty jsou sledovany v péti Casovych osach.

Tab. 8 Pozice hornich koncetin u novorozencu pri podani 20% sacharozy

2 min. pred 1 min. pred 1 min. po 2 min. po
vykon
vykonem vykonem vykonu vykonu
uvolnéné 30 25 30 26 29
flexe/ extenze 0 5 0 4 1
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Tab. 9 Pozice hornich koncetin u novorozencu pri podani 50% sacharozy
2 min. pred 1 min. pred 1 min. po 2 min. po
vykon
vykonem vykonem vykonu vykonu
uvolnéné 30 25 30 28 30
flexe/ extenze 0 5 0 2 0

Graf 6 Pocet novorozencii s flexi/ extenzi hornich koncetin v zavislosti na case
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Pozice dolnich konéetin

Nasledujicim pozorovanym parametrem je pozice dolnich koncetin u novorozenct

pifi podani 20% nebo 50% koncentrace sachardzy. Zda jsou uvolnéné, v extenzi ¢i flexi.

Hodnoty jsou sledovany v péti casovych osach.

Tab. 10 Pozice dolnich koncetin u novorozencu pri podani 20% sacharozy

2 min. pred 1 min. pred 1 min. po 2 min. po
vykon
vykonem vykonem vykonu vykonu
uvolnéné 30 23 26 23 30
flexe/ extenze 0 7 4 7 0
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Tab. 11 Pozice dolnich koncetin u novorozencu pri podani 50% sacharozy
2 min. pred 1 min. pred 1 min. po 2 min. po
vykon
vykonem vykonem vykonu vykonu
uvolnéné 30 22 27 24 30
flexe/ extenze 0 8 3 6 0

Graf'7 Pocet novorozencii s flexi/ extenzi dolnich koncetin v zavislosti na case
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Stav ¢ilosti novorozence

Byl hodnocen 1 stav ¢ilosti u novorozence pii podani 20% ¢i 50% koncentrace

sachardzy. Zda novorozenec spi, je v klidu ¢i je nepokojny. Hodnoty jsou sledovany v péti

casovych osach.

Tab. 12 Stav cilosti u novorozencii pri podani 20% sacharozy

2 min. pred 1 min. pred 1 min. po 2 min. po
vykon
vykonem vykonem vykonu vykonu
spici/ vzhlru
29 24 25 22 28
v klidu
neklidny 1 6 5 8 2
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Tab. 13 Stav cilosti u novorozencii pri podani 50% sacharozy
2 min. pred 1 min. pred 1 min. po 2 min. po
vykon
vykonem vykonem vykonu vykonu
spici/ vzharu
29 23 28 27 29
v klidu

neklidny 1 7 2 7 1

Graf'8 Pocet neklidnych novorozencii v zavislosti na case

O = N W I v~ 0 D

=

|

i

2min. pred
vykonem

1 min. pred
vykonem

M 20% sachardzz

vykon

1 min. povykonu2 min. po vykonu

L4 50% sacharoza

Bodové skore Neonatal Infant Pain Scale

Hodnoticim parametrem bylo i celkové bodové skore novorozenecké détské stupni-

ce bolesti (NIPS). Hodnoty jsou zaznamenany v zavislosti na koncentraci sachardzy.

Tab. 14 Celkove bodové skore NIPS

20% sacharodza

50% sacharodza

NIPS

118

92
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Graf 9 Celkové bodove skore NIPS v zavislosti na koncentraci sacharozy
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Saturace kysliku

Mezi sledované fyziologické indikatory patii SpO,. Saturace kyslikem byla monito-
rovana ptistrojem MASIMO ve c¢tyfech Casovych intervalech pti podani 20% nebo 50%

koncentrace sacharozy.

Tab. 15 Hodnoty SpO; u novorozencii pri podani 20% sacharozy

hodnoty v klidu

vykon

1,5 min. po vykonu

3 min. po vykonu

97,01

94,85

95,07

96,64

Tab. 16 Hodnoty SpO u novorozencii pri podani 50% sacharozy

hodnoty v klidu

vykon

1,5 min. po vykonu

3 min. po vykonu

97,03

95,07

96,03

97,10
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Graf 10 Hodnoty SpO; v zavislosti na case

97,5

97

96,5

96

94,5
94

93,5

hocnoty v klidu

vykon
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Tepova frekvence

Dalsim fyziologickym parametrem je tepova frekvence. Puls byl monitorovan

piistrojem MASIMO ve ctyfech casovych intervalech pii podani 20% nebo 50% koncent-

race sachardzy.

Tab. 17 Hodnoty tepové frekvence u novorozencu pri podani 20% sacharozy

hodnoty v klidu

vykon

1,5 min. po vykonu

3 min. po vykonu

127,83

145,05

147,62

138,06

Tab. 18 Hodnoty tepové frekvence u novorozencu pri podani 50% sacharozy

hodnoty v klidu

vykon

1,5 min. po vykonu

3 min. po vykonu

127,50

144,06

145,83

135,77
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Graf 11 Hodnoty tepové frekvence v zavislosti na case
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3 VYHODNOCENI CiLU A HYPOTEZ

Cil 1: Zjistit, zda podani roztoku sachardézy soucasné s non-nutritivnim sanim pusobi

analgeticky.

Hypotéza 1.1: Domnivam se, ze podani koncentrovaného roztoku sachardzy spolu

s non-nutritivnim sanim ma analgeticky efekt na vnimani bolesti u novorozencu.

Z vyzkumu vyplyva, ze koncentrovany roztok sachardzy podavany usty pred bolestivym
zakrokem prokazatelné snizuje dobu pléace, reakce obliceje spojené s bolesti, srde¢ni frek-
venci, celkové skore bolesti u zdravych déti. Sachar6za soucasné s non nutritivnim sanim

je tedy jednoduchym a uzite¢nym analgetikem u méné invazivnich zdkrokd u novorozenat.

Hypotéza 1.1 se potvrdila.

Cil 2: Zda se li§i analgeticky efekt vySkou koncentrace sacharézy u zdravych

v terminu narozenych novorozenci.

Hypotéza 2.1: Predpokladam, ze celkové bodové skore Neonatal Infant Pain Scale bude

u skupiny, které se podaval 20% roztok sachardzy, vyssi ve srovnani s druhou skupinou.

K ovéfeni této hypotézy slouzi tabulka €. 14 a graf €. 9, kde jsou uvedeny celkové hodnoty

bodovani NIPS v zavislosti na koncentraci sacharozy.

Celkové bodoveé skore NIPS se zvysilo u obou skupin, ale zvySeni skore bylo u skupiny,

které se podavala 20% roztok sacharosy vyssi ve srovnani s druhou skupinou.

Hypotéza 2.1 se potvrdila.

Hypotéza 2.2: Domnivam se, ze pocet placicich novorozencti bude u skupiny, které

se podaval 50% roztok sachar6zy, niz$i ve srovnani s druhou skupinou.

K ovéfeni této hypotézy slouzi tabulka €. 3 a ¢. 4 a graf €. 2 a €. 3, kde je uvedena ptitom-
nost place u novorozencl pii podani 20% nebo 50% koncentrace sachardzy v zavislosti

na case.

Pocet novorozenct placicich v dob€ prvni minuty a dvou a vice minut po zdkroku byl nizsi

u skupiny novorozencti, které byl podan 50% roztok sacharozy.

Hypotéza 2.2 se potvrdila.
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Hypotéza 2.3: Predpokladdm, Ze celkova doba place po aplikaci oCkovaciho séra bude

u skupiny, které se podaval 50% roztok sachardzy, kratsi ve srovnani s druhou skupinou.

K ovéfeni této hypotézy slouzi tabulka ¢. 5 a graf ¢. 4, kde je uveden pocet sekund

celkového place a hlasitého kitku novorozence v zavislosti na koncentraci sacharézy.

Celkova doba place byla u skupiny novorozenci, které¢ byl podan 50% roztok sacharozy,

kratsi.

Hypotéza 2.3 se potvrdila.

Hypotéza 2.4: Domnivam se, Ze prumérnd hodnota saturace kyslikem bude u skupiny,

které se podaval 20% roztok sachardzy, niZsi ve srovnani s druhou skupinou.

K ovéfeni této hypotézy slouzi tabulka ¢. 14 a ¢. 15 a graf ¢. 9, kde jsou uvedeny hodnoty

SpO; u novorozencu pii podani 20% ¢i 50% sachardzy v zavislosti na Case.

Primérna hodnota saturace kyslikem se snizila po vpichu oc¢kovaciho séra u obou skupin,
ale sniZzeni oxygenace bylo u skupiny, které¢ se podaval 20% roztok sacharozy, vyssi

ve srovnani s druhou skupinou.

Hypotéza 2.4 se potvrdila.

Hypotéza 2.5: Domnivam se, ze prumérnd srdecni frekvence bude u skupiny, které

se podaval 20% roztok sachar6zy, vyssi ve srovnani s druhou skupinou.

K ovéfeni této hypotézy slouzi tabulka ¢. 16 a ¢. 17 a graf ¢. 10, kde jsou uvedeny hodnoty

tepové frekvence u novorozenci pfi podani 20% ¢i 50% sachardzy v zavislosti na Case.

Primérna srde¢ni frekvence se zvysila po vpichu ockovaciho séra u obou skupin, ale zvy-
Seni srdecni frekvence bylo u skupiny, které se podaval 20% roztok sacharozy, vySsi

ve srovnani s druhou skupinou.

Hypotéza 2.5 se potvrdila.
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Hypotéza 2.6: Piedpokladam, Ze vyssi koncentrace roztoku sachardzy ma vétsi analgeticky

efekt nez sachardza s nizsi koncentraci.

Na podkladu vSech ziskanych dat usuzuji, Ze sachardza s vyssi koncentraci ma vétsi

v

analgeticky efekt nez sachar6za s nizsi koncentraci.

Hypotéza 2.6 se potvrdila.
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ZAVER

V teoretické Casti jsem predlozila uceleny piehled specifik, tykajicich se bolesti
u novorozencil. Tento souhrn informaci mlze byt uziteCny nejen pro zdravotnicky
personal, ale 1 pro laickou vefejnost. Pozornost byla vénovana fyziologii a patofyziologii

bolesti u novorozenct, jejim projevim a metodam, které slouzi k diagnostice. V neposledni

fad¢ jsem se zameéfila na farmakologické a nefarmakologické postupy tlumeni bolesti.

Cilem praktické casti bylo zpracovat ziskanad data z vyzkumného Setfeni. Dle
stanovenych cilii a hypotéz jsem se zaméfila na analgetické plisobeni sachardzy spolu
s nonnutritivnim sanim a na rozdily v analgetickém efektu vlivem vysky koncentrace
cukerného roztoku. Z vyzkumu vyplyva, ze sachar6za ma analgetické ucinky. Mechanis-
mus spociva v uvolnéni endogennich opiatli, ackoliv vyzna¢na chut’ okamzité uklidiuje
a rozptyluje. Ukézalo se, ze 1 vySka koncentrace roztoku sachar6zy ma vliv na analgeticky
efekt a vnimani bolesti novorozence. Sachardza podévana usty pred bolestivym zdkrokem
prokazatelné snizuje dobu place, reakce obliceje spojené s bolesti, srdecni frekvenci,
celkové skore bolesti u zdravych déti. Sladké roztoky soucasné s nonnutritivnim sanim
mohou tedy byt jednoduchym, uziteCnym, bezpeCnym a levnym analgetikem u méné

invazivnich zakrokl u novorozenat.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CNS  Centralni nervova soustava
JIPn  Novorozenecka jednotka intenzivni
SpO, Saturace krve kyslikem

TBC  Tuberkuloza
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PRILOHA P I: TABULKA PRO ZAZNAMENAVANI NAMERENYCH

HODNOT

SACHAROZA (0,1 ml na

Stéticce)

20%

50%

2 min. pred
vykonem

1 min. pred
vykonem

vykon

1 min. po
vykonu

2 min. po
vykonu

VYRAZ OBLICEJE
0 - uvolnény
1 - grimasy

PLAC

0 - Zadny plac
1-plac¢

2 - hlasity krik

STRUKTURA DYCHANI
0 - uvolnéné
1 - zmény v dychani

HORNI KONCETINY
0 - uvolnéné
1 - flexe/extenze

DOLNi KONCETINY
0 - uvolnéné
1 - flexe/extenze

STAV CILOSTI
0 spici/vzharu v klidu
1 neklidny

CELKEM

OXYMETR (leva noha)

hodnoty v klidu

vykon

1,5 min. po
vykonu

3 min. po
vykonu

Saturace kyslikem

Srdecni frekvence

Délka place po vykonu:

Délka hlasitého ktiku po vykonu:




PRILOHA P II: STUPNICE DISTRESU PRO VENTILOVANE DETI

DSVNI - Distress Scale for Ventilated Newborn Infants (Sparshott, 1996)

Hodnoceni 0 1 2 3
Relaxovany Znepokojeny Utrapeny Nehybny
Klidny vyraz, | Uzkost ve tvafi, | Bolestivy vyraz, | Zadna odpovéd
tvar bez vrasek, | zamraceny nebo | nakrabacena | na bolest, zadny
hluboky spanek | upfeny pohled, | tvafr, svrastélé plac, uhybavy

Vyraz tvare

nebo tiché bdéni

seviené nebo
naSpulené rty

oboci, zvyrazné-
né nazolabialni

nebo fixovany
pohled, rigidita,

Pohyb téla

ryhy, rozeviena rezignace
usta, tichy plac
Relaxovany Neklidny Prehnany Nehybny
Relaxovany trup | Moro reflex, Extenze konée- | Zadna odpovéd

1 koncetiny, se-
viené dlang,
uchop prsta

neklid, trhavé

nebo nekoordi-
novan¢ pohyby,
flexe nebo ex-

tenze koncetin,

tin/krku, kiiveni
prsti, opistoto-
nus, zvysena
bdélost

na trauma, ne-
hybnost, rigidita

uhyb
Normalni Cervena Bleda, mramo- | Bleda, mramo-
Barva kiize Odpovidajici Ptekrveni rovana, Seda rovana Seda
typu ktze

Hodnoceni

0 bodii — dité je relaxované klidné, nestresované — je tfeba udrzovat stav oSetfovatelskou

a behavioralni ¢innosti a péci

1 — 2 body — obcas ptechodné stresované, ale ihned se uklidni — pouzit relaxa¢ni a uklidiiu-

jici techniky

3 — 4 body — ptechodny stres — pouzit vhodné utiSujici a relaxacni techniky, 1é¢ebny dotyk

5 bodii — dit¢ trpi bolesti — pii neefektivnich utéSujicich technikach je tfeba podat

analgetika

6 bodui — dité trpi akutni bolesti — je tfeba podat analgetika v odpovidajicich davkach




PRILOHA P III: KODOVACI SYSTEM NOVOROZENECKE MIMIKY

NFCS - Neonatal facial coding systém (Grunau, Craig, 1987)

Sledované Podrobnéjsi popis chovani novorozence Vyskyt projevii
(. ANO | NE
chovani
Nakrabacené | Vytvofeni ryh kolem obo¢i a vertikalnich vrasek mezi obé-
oboci ma obo¢imi. Vznika jako disledek staZeni svalli obo¢i.

Sevreni o¢nich

Stazeni o¢nich vicek a jejich vyklenuti. Dochazi

vicek k zvyraznéni tukovych polstarkti v okoli détskych oci.
Zvyraznéni
nasolabialnich | Spi¢ka nosu se zved4 vzhiiru, rozifuje se chiipi, vyrazné se
ryh prohlubuji nasolabiélni ryhy.

Rozeviené rty

Kazdy ptipad, kdy nejsou rty u sebe.

Oteviena usta
(vertikalné)

Dochazi k vertikalnimu protazeni Gstnich koutki, které je
spojeno s vyraznym poklesem dolni &elisti. Casto jde o pii-
pad, kdy se jiz oteviena Usta rozeviou jeste vice pohybem
celisti smérem doli.

Oteviena usta
(horizonalné)

Objevuje se pii1 vyrazném pohybu ustnich koutkl do stran.

SeSpulené rty

Rty jsou seSpuleny tak, jakoby dité vyslovovalo dlouhé ,,0*.

Napjaty a vy-
sunuty jazyk

Jazyk je zvednuty, rozsifeny, s ostfe napjatymi okraji, vysu-
nuty mezi rty détskych ust. Prvni objeveni se napjaté¢ho ja-
zyka je snadno rozeznatelné, nebot’ k nému dochazi pfi ote-
vienych ustech.

Chvéjici se
brada

Obvykle jde o pohyb dolni Celisti stfidaveé nahoru a doli
s vysokou frekvenci.

Sestra sleduje chovani novorozence béhem urcitého ¢asového intervalu a hodnoti jeho

projevy stupném 1 nebo 0 podle toho, zda se ptislusny typ chovani vyskytl, ¢i nikoli.




PRILOHA P1V: PROFIL BOLESTI NEDONOSENEHO
NOVOROZENCE

PIPP — Premature infant pain profile (B. Stevens, 1996)

Indikator

0 1 2 3 Skore
Gestaéni vék | 36.-38. tyden | 32.-35.tyden | 28.-31.tyden Méné nez 28.
tyden
Aktivni/bd€ly | Tichy/bdély Aktivni/spi Tichy/spi
Chovani Oteviené o¢1 | Oteviené oci Zaviené oci Zaviené oci
(stav védomi) | Pohyb obli¢eje | Bez pohybu | Pohyb obli¢eje | Bez pohybu obli-
obliceje Ceje
Srdeéni akce Minutovy
1111:) PP narust
0-4 tepii 5-14 tepti 15-24 tepti vice nez 25 tepll
Saturace O, SniZeni o
min:......... 0-2,4% 2,5-4,9% 5-7,4% 70% a vice
Svrasténi Zadné za Minimalni za Stfedni za Maximalni za
cela 0-9% casu 10-39% casu | 40-69% cCasu 70% casu a vic
Z4dné za Minimalni za Stfedni za Maximalni za
Sevieni o¢i 0-9% casu 10-39% casu | 40-69% casu 70% casu a vic
Zvyraznéni Zadné za Minimalni za Stiedni za Maximalni za
nasolabialni 0-9% casu 10-39% 40-69% Casu 70% casu a vic
ryhy casu
Hodnoceni

méné nez 6 bodii — minimalni az slaba bolest pro vSechny vékové kategorie

vice nez 12 bodii — siln€jsi az kruté bolest

Pfi hodnoceni je tieba brat zietel na veék ditéte, takze ty nejmladsi (pod 28. tyden) mohou

dosdhnout maximalné 21 bodu (krutd bolest) a ti star§i maximalné 18 bodi (krutéd bolest).

Jak pouzivat hodnotici stupnici PIPP

Ze vSeho nejdiive se musi urcit ,,gestaéni vék* novorozence v dob¢ hodnoceni a zapsat
skore. Poté sledovat asi 15 sekund pted vykonem chovani ditéte, urcit srdecni akcei a satu-
raci krve kyslikem a vSe zapsat do protokolu. Dale se provede vykon a u ditéte v pribéhu

30 sekund opét stanovime vSechny potiebné parametry a zapiSeme. Jednotlivé body

se sec¢tou.




