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ABSTRAKT

Obsahem bakalaiské prace je Uzké sezndmeni s prevenci a terapii bolesti u zralych
novorozencli pii bolestivych zdravotnickych vykonech, se zaméfenim na rutinni
novorozenecky screening. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Prvni ¢ast
prace je zaméiena na problematiku bolesti, jeji definici, vyznam, rozdéleni, hodnoceni
a farmakologické a nefarmakologické metody prevence a terapie bolesti. Dale jsme popsali
Klasifikaci novorozenct, dle riznych kritérii. Nasledné¢ jsme doplnili teoretickou cast
informacemi o praci porodni asistentky v pé¢i o novorozence. Prakticka ¢ast je provadéna
metodou vyzkumného Setieni. Tato druha ¢ast bakalarské prace pojednava o téinnosti metod
prevence a terapie bolesti u zralych novorozencii v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢.
Vyzkum byl zaméfen na kuzi porusujici zdravotnicky vykon pii odbéru novorozeneckého

screeningu. Ziskana data jsou zaznamenana v tabulkach a grafech.

Kli¢ova slova: Novorozenci, Bolest, Terapie bolesti, Porodni asistence, Novorozenecky

screening

ABSTRACT

Our bachelor thesis describes methods of pain prevention and therapy in mature newborns
during painfull medical procedures, with a focus on neonatal screening test. This work
is devided into theoretical and practical part. The first part deals with issue of pain,
it’s definition, importance, classification, meassurement and pharmacological and non-
pharmacological methods of pain prevention and therapy. We also described newborns
according to various classification. Of course, there is information about midwife’s work
if taking care of newborns. The practical part is performed by the research methods
in the Regional Hospital of Tomas Bat’a in Zlin. The research is focused on efficacy of pain

prevention and therapy in newborns during neonatal screening test.

Keywords: Newborns, Pain, Pain therapy, Midwifery, Neonatal screening
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UvoD

V Klinické praxi se setkdvame se snahou bolesti co nejvice piedchazet, eliminovat
jiavconejveétsi mite tisit. Pro ucinnost zvolenych metod je vhodné pochopit principy
nocicepce bolesti a naucit se ji rozpoznat. Existuji postupy, jak by mél zdravotnik
pii hodnoceni bolesti postupovat. Psychické vlastnosti a vnitini nastaveni jedince ovliviiuji
intenzitu prozivani bolesti na vSech rovinach. Je tedy nutné pfistupovat ke kazdému ¢lovéku
individualné. Plati to stejné tak pfi praci s novorozenci. Volime nejvhodnéjsi a nejucinngjsi
metody prevence a terapie bolesti, s minimalizaci nezadoucich u¢ink, pti v§ech bolestivych
zdravotnickych vykonech. (Takacs, Sobotkova, Sulova, 2015, ss. 148-149)

Bolest pfichazi jiz od okamziku zrozeni, od fetalniho Zivota jedince. Déle se s ni setkdme
pii narozeni, kdy matka i dit€ musi pfekonat tak naro¢ny a vyznamny proces, jakym je porod.
Od téchto prvnich chvil vznika citové pouto mezi matkou a novorozenym ditétem. Vznika
i zakladni lidska potieba jistoty a bezpeCi, potieba duvéry, podnéti, lasky a osvobozeni
od strachu. Jak jiz bylo feceno, vSichni jsme vyjimecné bytosti s vlastni jedinecnou vybavou
vlastnosti 1 potfeb. Chceme, aby se kazdému z nds dostalo naplnéni téchto potieb,
bez utrpeni, bez bolesti. Proto hledame nejvhodnéjsi prostfedky k tiSeni bolesti, volime
individualni pfistup a uspokojujeme zakladni potieby. Ptichod nového Clena do rodiny
se snazime usnadnit, jelikoZ zmény, které s sebou piinasi jsou obrovské. Mozné komplikace
jsou ale ovlivnitelné, diky poskytnuti péce, informaci a prevenci. (DuSova, Hermanova,
Majdysova, 2019, ss. 550-553)
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I. TEORETICKA CAST
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1 BOLEST

Problematika bolesti je stale velmi aktualnim tématem. Existuje mnoho definici,
které se v podstaté shoduji, ale jak jeji vnimani, tak i pocitovani se muze lisit: , Bolest
je subjektivné vnimanym nepiijemnym senzorickym a emocnim prozZitkem vyvolanym
skutecnym ¢i potencidalnim poskozenim tkané nebo psychologickymi faktory.* (Veverkova,
Kozéakova, Dolejsi, 2019, s. 141) ,, Bolest je to, co Fikd pacient a existuje, kdyz to pacient
tvrdi. * (Sofaer, 1997, s. 23) Vsechna tato tvrzeni plati. A stejné tak plati, ze je-li to nutné
aje-li to mozné, snazime se bolest zmirnit, ¢i ji Gplné zabranit. JelikoZ je nase prace

zaméfena na novorozence, oziejmime Si pozdé&ji, pro¢ je dulezité bolesti pfedchazet.

Bolest je nékdy nazyvana Sestym smyslem. Chrani nas pied poSkozenim nas samotnych.
Jako varovny signal, ktery nas ma dostat do ,,bezpeci“. U novorozencti musi signaly bolesti
rozpoznat zdravotnici, lékafi nebo rodi¢e. A idealné¢ take zjistit a odstranit pfi¢inu
téchto signali, jelikoz to novorozenci sami nezvladnou. Jesté v lep$im piipadé, Ize bolesti
zcela predejit, mluvime-li 0 zdravotnickych vykonech. Zde je prevence a terapie bolesti
U novorozencu velmi dillezita, jelikoz dlouhotrvajici nebo nadmérné€ vysoka intenzita bolesti
muize mit dlouhodobé negativni piisobeni na nervovy systém a jeho vyvoj. Diky hodnoceni

projevl bolesti vime, zda jsou metody terapie bolesti t¢inné.

1.1 Definice bolesti

Ujasnéme si ale platnou definici bolesti: ,, Bolest je podle Mezinarodni spolecnosti
pro studium bolesti (IASP) definovina jako neprijemny smyslovy a emocni zazitek spojeny
se skutecnym nebo potencialnim poskozenim tkané, nebo popisované vyrazy takového
poskozeni. Bolest je vyhradné subjektivni viem a pouze pacient miiZe posoudit jeji intenzitu.
Vnimani bolesti je ovlivneno celou radou fyzickych, dusevnich, duchovnich, etnickych,
ale i kulturnich faktorii. Na vaimani bolesti maji viiv také predchozi zkuSenosti s bolesti
a znalosti, jak je mozné bolest utlumit. Pocity ovliviwje také dusevni podpora osob v okoli

pacienta. “ (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, ¢astka 2, 2020, s.114)

1.2 Rozdéleni bolesti

Na rozdéleni bolesti 1ze pohliZet z riznych aspektl. Pro tuto bakalatskou praci je zvoleno

nasledujici rozd¢€leni, dle délky trvani a dle ptivodu.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1.2.1 Dle délky trvani

Dle délky trvani rozeznavame bolest akutni a chronickou. Akutni bolest trva nékolik hodin,
dnt. ,, Akutni bolest se pozna lépe, protoze ma znamou pricinu. Predstavuje signal, Ze je néco
v organismu V neporadku. Pri odstranéni priciny, bolest zmizi.* (Rokyta, 2018, s. 11)
Chronicka bolest je dlouhodobéjsiho charakterti v ramei mésict, rokd. ,, Chronicka bolest je
nejkomplikovanéjsi pripad algeziologie. Probléemem chronické bolesti je, Ze jeji intenzita je
vzdy vétsi, nez je objektivni nalez. © (Rokyta a kol., 2018, s. 11) K urceni intenzity bolesti
U novorozencli ndm mohou pomoci hodnotici $kaly. Napiiklad Bernerova Skala bolesti
obsahuje subjektivni a objektivni parametry, podle kterych lze pomérné presné urcit

intenzitu bolestivého prozitku.

1.2.2 Dle piivodu
Dle ptivodu bolest ¢lenime na bolest nociceptivni a bolest neuropatickou.

Bolest nociceptivni miizeme vnimat na nizkoprahovém nastaveni. A to jako piijemné
podnéty, tfeba hlazeni nebo lehké stlaCovani kize. Vjemy tlaku jsou zprostfedkovany
znamymi Vater-Paciniho télisky, Merkelovymi disky a dal§imi mechanoreceptory. Jakmile
ovSem podnét zesilime, stavaji se znich mechanoreceptory vysokoprahové. Takze
kdyz nés n¢kdo kopne, zrani nebo fizne, ucitime bolest. Dale muzeme bolest pocitit vlivem
vysoké intenzity tepla nebo chladu pomoci nocisenzorti, Ruffiniho a Krauseho télisek.
Opét vV normalnim rozsahu teploty vnimame zmény nebolestivé. Poslednim typem receptoru
pro vnimani bolesti jsou vlastni volna nervova zakonceni. Funguji jen tehdy, je-li bolest

tak silna, aby je podrazdila.

Bolest neuropaticka zacina na receptorech bolesti, kde se pfendsi do michy nebo i vyse.
Jejirozsah je velky a jeji lécba naro¢na. Nemuze se feSit 1é€bou v misté vzniku,
ale ve vyssich centrech. Bolest neuropatickh muze vzniknout pienosem z kuze

nebo somatickou cestou. (Rokyta a kol., 2018, s. 3)

1.3 Projevy bolesti u novorozenci

Jakmile se zjistilo, Ze novorozenci jsou neurologicky vybaveni pro vnimani bolesti, zacala
se této problematice vénovat velka pozornost. Bolest u novorozenct a reakci na ni, je potieba
sledovat a idealné ji pfedchazet, nebo ji alespon tiSit. V navaznosti na pocit'ovanou bolest
novorozenec reaguje zménami fyziologickych funkci s nasledkem obc¢hové a dechové

nestability. Pozornost odbornikii se zaméfila na zjisténi bolesti a na moznosti
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jejiho zmirnéni, pti vSech stresujicich nebo bolestivych zdravotnickych vykonech. (Dort a
kol., 2011, s. 114)

1.3.1 Behavioralni zmény

Zam¢time-li se na mimiku, pozorujeme svrasténé obo¢i s vytvofenou ryhou mezi nimi, silné
stisknutd vicka k sob¢, oteviena tista s ostie roz§ifenym jazykem do stran a chv¢jici se bradu

pii placi. Takhle Ize popsat zietelné zndmky bolesti v obli¢eji novorozence.

Nahly, silny pocate¢ni vykiik, nasledovany tichem nasledkem apnoické pauzy a kratkymi
lapavymi vdechy s kaSlem na konci vydechu. Jedna se o charakteristicky projev bolestivého

place u novorozence. (Fendrychovd, Borek a kol., 2012, s. 189)

Obrazek €. 1: Dité trpici bolesti (Fendrychovéa, Borek a kol., 2012, s. 189)

Nesmime zapomenout ani na tichy pla¢ intubovaného ditéte. Ten nelze slySet, ale vidét ano.
Pohyb koncetin je pfi bolesti zvysSeny, stejné tak je zvySené svalové napéti a objevuje se jev
sevienych pésti¢ek. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 189; Dort akol., 2011, ss. 114-115)

Obrézek ¢. 2: Tichy pla¢ intubovaného ditéte (Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 190)
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1.3.2 Zmény fyziologickych funkeci

Srde¢ni akce a krevni tlak jsou vlivem bolesti zvySeny, saturace je snizena a dychéani
je zrychlene, plytké a nepravidelné. Indikatory krevni tlak a srde¢ni akci lze vyuzit
vykonech. Télesna teplota by méla byt udrzena polozenim ditéte na teplé misto. (Dort a kol.,
2011, s. 115)

1.3.3 Hormonalni a metabolické zmény

K hormonélnim zménam fadime zvySeni plazmatického reninu pii venepunkci,
ten se nasledn¢ stabilizuje do péti minut. Dale zvySené vyplavovani katecholaminti, STH,
glukagonu, kortizolu, aldosteronu a jinych kortikosteroidii pfi chirurgickych vykonech.
Jmenovat miizeme i snizenou sekreci inzulinu, zménu elektrické vodivosti kiize, EEG, a jiné.
Klinické vyuziti téchto zmén je v praxi omezené. Presto jejich zkoumanim lze dojit

k zajimavym vysledkam. (Dort a kol., 2011, s. 115; Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 188)

1.3.4 Zmény souvisejici s extrémni a dlouhotrvajici bolesti

Novorozenec trpici silnou nebo dlouhodobou bolesti je ztuhly v jedné pozici, ma prohnuté
zada do luku a hlavicku zaklonénou dozadu, pésti ma zat'até a koncetiny ztuhlé. Nepohybuje
se, aby wuSetiil energii. Takového novorozence je velmi naro¢né uklidnit.
Casto jiz ani nereaguje na podnéty a matefsky hlas, je apaticky, a i na nézné jednani reaguje

negativné. Pozdé&ji nelze u jedince pozorovat ani reakce na bolestivé podnéty. Tohle jsou
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pouze okamzité efekty dlouhotrvajici a silné bolesti. (Fendrychova, Borek a kol., 2012,
s. 190)

Obrazek €. 3: Dité trpici dlouhotrvajici bolesti (Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 191)

Poruchy percepce bolesti, chronické bolestivé syndromy, somatické problémy,
pozdé&ji poruchy uéeni, pozornosti a chovani. Tyto komplikace mohou nastat, jako nésledek

ptedchozi silné bolestivé zkuSenosti. (Macko, 2017, ss. 20-26)

1.4 Hodnoceni bolesti u novorozencu

Proces hodnoceni bolesti porodni asistentkou nebo détskou sestrou je postaven
na subjektivnim posouzeni. Pro spravne hodnoceni bolesti a poskytnuti ulevy od bolesti

je potebna znalost ptiznakti bolesti a miry bolesti. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 191)

Lidsky plod i novorozenec jsou schopni pocitit i vyjadfit stejnou bolest jako dospéli,
I pfes pfedchozi nezkusenost s bolesti. I pies toto zjisténi nebyla diive novorozenecka bolest

dostate¢né tisena. (Fendrychova, Borek a kol., 2012, s. 191)

Velké mnozstvi vytvorenych skal pro hodnoceni bolesti u novorozenct se vV praxi uplatiuje.
Zakladem je hodnoceni znamek bolesti na zdkladé chovani a fyziologickych funkci.
Utinnost téchto §kal byla zkoumana a pro potfeby nedonosenych novorozencti i upravena.

(napt. Comfort Level Assessment COMFORT, Ambuel 1992). (Dort a kol., 2011, s. 115)

Jako dal$i hodnotici Skaly mizeme uvést PIPP (Pre — mature infant Pain Profile), NIPS
(Neonatal Infant Pain Score), NFCS (Neonatal Facial Coding System), N-PASS (Neonatal
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Pain, Agitation and Sedation Scale), CRIES (Cry, Requires oxygen, Increased Vital signs,
Expression, Sleeplessness), COMFORT scale (Hudson-Barr, 2002; van Dijk, 2000; Peters,
2003) a Bernerovu skalu bolesti. (Macko, 2016, ss. 160-163)

Obrazek €. 4: Bernerova $kala bolesti strana 1. (Fotografie materialu z Krajské nemocnice

Tomase Bati ve Zling)
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A - nemutritivad sinf sacharoza na $181icku : i's analgetiky
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Obrazek €. 5: Bernerova skala bolesti strana 2. (Fotografie materialu z Krajské nemocnice

Tomase Bati ve Zling)

i e BERNEROVA SKALA BOLESTI
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2 METODY PREVENCE A TERAPIE BOLESTI U NOVOROZENCU

Bolestivé, zaroven stresujici procedury, mnozstvi a trvani Skodlivych podnéti, kterym
je novorozenec vystaven, musi byt omezeny pouze na ty, které jsou v diagnostickém
nebo terapeutickém postupu zcela nezbytné. (Perry, Tan, Chen, Weidig, Xu a Cong, 2018,
ss. 549-561)

Ulevy od bolesti miize byt dosazeno kombinaci nefarmakologickych a farmakologickych
metod. Pfed provedenim zdravotnického vykonu by mél byt navrzen individualni pfistup

v tiSeni bolesti. (Gupta, Sen, Chandrika, Nath a VVarghese, 2021, ss. 120-128)

2.1 Metody nefarmakologické

Nefarmakologické metody prevence a terapie bolesti jsou cennou strategii, ktera muze snizit
bolest novorozence pfimym blokovanim mechanismu nociceptivni bolesti. Ukézalo se,
ze neinvazivni techniky jako jsou sladké latky, klokankovani, chut matefského mléka
a kojeni, nenutritivni sani, jemné drZeni ve flektované poloze, aromaterapie, akupunktura,
masaze, zavinovani a senzorickd saturace, jsou velmi a¢inné u novorozenct podstupujicich
bolestivé a stresujici zdravotnické vykony. Pfi jejich vyuziti dojde ke zklidnéni novorozence.

(Perry, Tan, Chen, Weidig, Xu a Cong, 2018, ss. 549-561)

2.1.1 24% roztok sachardzy

Podavani sachardézy novorozencim je jiz dobife prozkoumanou oblasti. Bylo zjisténo,
ze jedna davka sacharozy, v ptipadé potieby opakovana, je G¢inna a bezpeéna pro zmirnéni
proceduralni bolesti u novorozencl. Pfesny analgeticky mechanismus sacharozy
ale neni znam. Sacharéza ucinkuje prostiednictvim aktivace endogennich opioidu.
Pii aktivaci téchto opioidi nasleduje antinociceptivni odpovéd’, a tim se zeslabuji
nociceptivni  signdly.  Kazdodenni,  casto = opakované  uzivdni  sachardzy
u predc¢asné narozenych déti muze vést ke Spatnému neurologickému vyvoji. Pii dodrzeni
postupit v podavani sacharézy ma tato metoda vysokou ucinnost a vedlejsi uéinky
jsou zanedbatelné. (Perry, Tan, Chen, Weidig, Xu a Cong, 2018, ss. 549-561)

Podavani sachardzy v rozdélenych davkach pied vykonem, v pribéhu a po ném, je G¢inné&;jsi
nez jedna davka. A to zejména pii odbéru kapildrni krve u novorozeneckého screeningu.
Je nutné upozornit na nefunk¢nost analgetického efektu sachar6zy po 3 mésici véku

novorozence. (Witt, Coynor, Edwards, Bradshaw, 2016, ss.1-10)
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2.1.2 Nenutritivni sani

Tato metoda se provadi nejcastéji s vyuzitim Siditka nebo prstem matky Kk sani, nikoliv
za ucelem vyzivy. Je ti€inna samostatn¢, ale daleko vice s ptidanim sladkého roztoku, napt.
sachardzy. Muzeme ji tedy nazvat doplitkovou metodou k jiné metodé nebo metodam. Je-li
s&ni vyuzito samostatné¢ a ukonci-li se ihned po skonéeni bolestivé situace, muze

se U novorozence projevit tisen. (Perry, Tan, Chen, Weidig, Xu a Cong, 2018, ss. 549-561)

2.1.3 Kojeni

Mateiské mléko a kojeni vyrazné snizuji proceduralni bolest u novorozenct. Pti kojeni
matka novorozence stimuluje na trovni ¢ichu, doteku, hlasu, sluchu, zraku. Matefské mléko
je alternativou sachardzy. Je-li vyuzita tato metoda, novorozenec v priubéhu bolestivych
procedur reaguje mirnéjsi zménou fyziologickych funkei, ale ptfedevsim snizenou fyzickou
odpovédi na bolest. Tato metoda je velmi uc€inna a vyuzivana u nedonosenych novorozenct.

(Perry, Tan, Chen, Weidig, Xu a Cong, 2018, ss. 549-561)

2.1.4 Klokankovani

Kokankovéni, jinak kangaroocare, je metoda kontaktu kuze na kizi novorozence
S matetskou osobou. Zmény chovéani novorozence v navaznosti na bolestivé podnéty byly
pfi vyuziti této metody vyrazn€ sniZzeny. Tuto metodu miZeme zafadit mezi metody
zamétujici se na senzorickou saturaci vSech smysli (chut, ¢ich, hmat, zrak, sluch),
vcetné senzorickych ¢idel a emociondlni sloZzky. A neni to vSe, lze pozorovat i zmény
vyplavovani hormonti jako je oxytocin, endorfin a kortizol, které maji na vnimani bolesti
vliv také. Jiz po 10 az 15 minutach kangaroocare muzeme pozorovat rozdil v projevech
bolesti pti zdravotnickém vykonu, oproti novorozenci polozenému po dobu vykonu

Vv postylce nebo na podlozce. (Perry, Tan, Chen, Weidig, Xu a Cong, 2018, ss. 549-561)

2.2 Metody farmakologické

Mezi farmakologické metody prevence a terapie bolesti patii lokalni anestetika, neopioidni
analgetika, nesteroidni antirevmatika, opioidy, popf. sedativa. Z toho lokalni anestetika,
neopiodni analgetika a opioidy jsou G¢inné&jsi pii déle trvajici a silné bolesti. (Gupta, Sen,
Chandrika, Nath a Varghese, 2021, ss. 120-128)
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2.2.1 Lokalni anestetika

U lokalnich anestetik je rizikem vysoka toxicita pro novorozence, nez je tomu u jinych
metod. Piesto je tato metoda velmi Gi€innd. Vyuziva se piredevsim pro zvladani pooperacni
bolesti u déti. U novorozenct je dodrzovana nizka davka jednordzova nebo kontinualni.
Doba trvani infuze u novorozencu by méla byt maximalné 36 hodin a méné. Spinalni
nebo epidurdlni anestezie by méla byt zvazena rutinné u déti podstupujici
thorakoabdominalni operace nebo operace dolnich koncéetin. Vzdy je nutné bdélé

monitorovani ditéte. (Gupta, Sen, Chandrika, Nath a Varghese, 2021, ss. 120-128)
K dispozici jsou napf-.:

e Lidokain 2,5 % a Prilokain 2,5 % v krému (EMLA)

e Tetrakainovy krém 2 % (Ametop nebo Pontocaine)

e Liposomalni lidokain 4 % (LMX-4)

e Liposomalni lidokain 5 % (LMX-5)

e Lidokain 7 %, Tetrakain 7 % (S-caine)

e Benzokainovy krém

Vétsina vyzkumi a nejcastéjs$i vyuziti v praxi jsou ale pomoci EMLY. Krém EMLA
se vyznacuje ucinnosti i bezpec¢nosti, komplikace se mohou vyskytnout pouze vzacné.
Jednalo by se o prechodné vyrazky na kazi v misté aplikace. Vyuziti Ametopu, LMX-4,
LMX-5 a S-caine neni doporu¢eno u novorozenci, jelikoz v této oblasti nebyla doposud
stanovena bezpecnost a ucinnost aplikace. Lokalni benzokain je volné¢ prodejny
napf. K profezavani zoubku, ale pfi neopatrnosti mize dojit i K pfedavkovani. Jak bylo
jiz zminéno, lokalni anestetika se vyznacuji vysokou toxicitou a naslednymi nezadoucimi,

i zivot ohrozujicimi nasledky. (Witt, Coynor, Edwards, Bradshaw, 2016, ss.1-10)

2.2.2 Neopioidni analgetika

Paracetamol je ucinny v piipad¢ tiSeni procedurdlni nebo pooperativni bolesti.
Ale neni vhodny v piipadé akutni bolesti. Tato farmakologickd metoda se da vyuzit
v kombinaci s lokalni anastezii nebo i sopioidy. Vyhoda kombinace s opioidy spociva
v mozné redukci negativnich dopadti uzivani opioidti u novorozenci. (WHO, 2012; Gupta,

Sen, Chandrika, Nath a VVarghese, 2021, ss. 120-128)
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2.2.3 Nesteroidni antirevmatika

Ibuprofen, Diclofenac a Ketorolac jsou mozné 1éky ze skupiny nesteroidnich antirevmatik.
Tyto l1éky maji benefit minimalizace negativnich dopadu pii vyuziti v kombinaci s opioidy,
stejné jako paracetamol z piedchozi skupiny 1éku. Ale pfi jejich samostatném vyuziti mohou
u novorozencu nastat komplikace jako chronické onemocnéni ledvin, gastrointestinalni
krvéceni, trombocytopenie a plicni hypertenze. (Gupta, Sen, Chandrika, Nath a Varghese,
2021, ss. 120-128)

2.2.4 Opioidy

Nejucinngjsi 1écba bolesti u novorozencti je pomoci opioidi. Poskytuji analgezii i sedaci,
jsou Siroce vyuzitelné a snizuji 1 stresovou reakci. Lze vyuzit morfin, fentanyl, sufentanyl,
alfentanyl, naloxon a remifentanyl. Tyto Iéky Ize vyuzit intraven6zné nebo inhalacné. Uziti
smiSenych opioidd (kodein a tramadol) u pediatrickych pacientd klesa. (Gupta, Sen,
Chandrika, Nath a VVarghese, 2021, ss. 120-128)

Morfin a fentanyl jsou nejCastéji vyuzivané opioidy u novorozenci pii procedurach
zpusobujicich stfedni azZ silnou bolest. Mezi takové procedury miizeme zatfadit oSetfeni rany,
incize a drendz, lumbalni punkce, trachealni intubace, zavedeni centralni linky a dalsi.
Jesnad ziejmé, ze zde hovofime piedev§im o procedurach u nedonosenych
nebo patologickych déti. U fyziologickych novorozenct takové postupy vétSinou nejsou

nutné. Hypotenze, jako nezddouci Gcinek se projevuje u pfedcasné narozenych déti.

Dale lze vyuzit latku ketamin, ktera se v posledni dob¢ stdva oblibenym prostfedkem sedace,
ale literatura k této metodé neni u novorozeneckych pacientli tak rozsahla. Ketamin
je vhodny, jelikoz zlepSuje ventilaci a hemodynamické funkce a ma jen minimalni vliv

na srde¢ni frekvenci a krevni tlak.

Potencialni variantou terapie bolesti jsou i midazolam, dexmedetomidin a inhalovany oxid
dusny. (Witt, Coynor, Edwards, Bradshaw, 2016, ss.1-10)
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3 KLASIFIKACE NOVOROZENECU

,,Novorozence je mozné bezprostiedné po porodu zaradit do skupin, které maji vysokou
vypovédni hodnotu z hlediska posouzeni prenatalniho vyvoje, ale i z hlediska prognozy
mozné morbidity nebo mortality. Vseobecné se uplatnuje klasifikace podle délky tehotenstvi
a podle vztahu porodni hmotnosti ke gestacnimu véku. V praxi se pouZivaji
jeste dalsi klasifikacni pojmy, jako napf. novorozenec extrémni, velmi nizké nebo nizké

porodni  hmotnosti nebo novorozenec extrémne, velmi, stredné a lehce nezraly.*

(Fendrychov@, 2012, s. 23)

3.1 Klasifikace dle gestacniho véku

Zde mizeme podle Jifiho Dorta jmenovat tfi kategorie novorozenct. A to nedonoseného,
donoseného a ptenoSeného novorozence. ,, DonosSeny novorozenec-narozeny ve dnech
blizko k predpokladanému terminu, tj. v rozmezi 3 tydny pred az 2 tydny po terminu (37 + 0
az 41+6 dokoncenych tydnii a dnii). NedonoSeny novorozenec-narozeny pred uplynutim 37
tydnii tehotenstvi (tj. do 36+6 dokoncenych tydnit a dnit). PrenoSeny novorozenec-narozeny
po uplynuti 42 tydnui tehotenstvi (od 42+0 dokoncenych tydmi a dnit). “ (Dort a kol., 2011,
s. 14)

3.2 Kilasifikace dle porodni hmotnosti

,, Déleni novorozence dle hmotnosti: nad 4500 g-novorozenec s velkou porodni hmotnosti,
2500-4499 g-novorozenec s normalni porodni hmotnosti, pod 2500 g-novorozenec s nizkou
porodni hmotnosti, pod 1500 g-novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW),
pod 1000 g-novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW). “ (Prochazka a kol.,
2020, s. 672)

3.3 Kilasifikace dle vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku

,, Eutroficky novorozenec-hmotnost odpovida tydnu gravidity, odpovida hmotnosti mezi 10.
a 90. percentilem pro dany dokonceny tyden gravidity. Hypotroficky novorozenec-hmotnost
Jje pod 10. percentilem pro dany dokonceny tyden gravidity (SGA-small for gestational age).
Hypertroficky novorozenec-hmotnost je nad 90. percentilem pro dany dokonceny tyden
gravidity (LGA-large for gestational age). Tato klasifikace ma velky vyznam, jelikoz u kazdé

skupiny se vyskytuji jina rizika. Dalsim dileZitym kritériem novorozence je jeho zralost-
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ta casto koreluje s porodni hmotnosti, nicméné nemusi tomu tak byt vzdy, napr. predcasné

narozeny novorozenec miize byt hypertroficky. “ (Prochazka a kol., 2020, s. 673)
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4 PECE PORODNI ASISTENTKY O NOVOROZENCE

4.1 Prvni oSetfeni novorozence po porodu

Po narozeni ditéte a prvni 1ékai'ské prohlidce je nutné zajistit vhodné podminky pro spravny
nastup postnatdlni adaptace novorozence. Mezi tyto podminky patii maximalni Setrnost
pti provadénych vykonech. Jedna-li se o fyziologického novorozence, pak novorozence
oSetfuje porodni asistentka. Patologického a nedonosSeného novorozence oSetfuje lékar
neonatologického oddéleni a détskd sestra. Nasledné se snazime =zajistit rodicim
anovorozenému ditéti Cas pro seznameni se a vytvoreni dulezité vazby mezi matkou
adité¢tem. Tento kontakt je dilezity také pro spravny rozvoj laktace. Obecné
se tomuto kratkému ¢asovému intervalu pfisuzuje tak velky vyznam, Ze je piezdivan ,,zlatou

hodinkou. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 19)

Soucasti prvniho oSetieni novorozence je zhodnoceni Apgar skore, které vyjadiuje prub¢h
bezprostiedni poporodni adaptace za 1, 5 a 10 minut po narozeni. Porodni asistentka
zhodnoti 5 vyznamnych projevi a kazdy ohodnoti 2, 1 nebo 0 body. Hodnoti se barva kiize,
srdecni akce, dychani, svalovy tonus a reakce na podrazdéni. Téchto pét hodnocenych slozek
se seCte a ziska se vysledné skore. Zdravy novorozenec je ohodnocen 8-10 body.
Novorozenec s lehkou porodni asfyxii je ohodnocen 7-4 body. V piipadé tézké asfyxie

je novorozenec ohodnocen 3 body a méné.

Déle porodni asistentka odebira pupe¢nikovou krev. Krev na sérologické vySetfeni na syfilis
se odebira vzdy. Dle krevni skupiny a Rh faktoru matky se ptipadné odebira krev na bilirubin
a hematologické vySetfeni krevni skupiny a Rh faktoru ditéte, poptipadé Coombsiv test.

Dle ordinace 1ékaie vySetiujeme i ABR. (Dort a kol., 2011, s. 25)

Porodni asistentka zajisti pupecnik u ditéte svorkou nebo gumickou a kontroluje,
zda nekrvaci. Pokud si je jista, Ze je novorozenec i matka v poradku, necha rodice s ditétem
0 samot¢ a dochazi pouze na kontrolu kazdych 15 minut po dobu 2 hodin po porodu. Jakmile

je matka pFipravend, ptiklada se novorozenec k prvnimu kojeni.

4.2 Kontrola novorozence béhem bondingu na porodnim sale

Jak bylo jiz fe€eno, v ptipadé, Ze se nevyskytly komplikace na strané¢ matky nebo ditéte
a ma-li tedy zdravy donoseny novorozenec dobie stabilizované vitalni funkce, miize porodni
asistentka nechat rodice s novorozencem v rdmci bondingu samotné. Z hlediska bezpecnosti

je ale nutny jeji staly dohled na stav novorozence. Je-li u porodu pfitomen otec ditéte,
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je také povinnosti porodni asistentky poucit otce o moznych komplikacich poporodni
adaptace. Zejména o zménach barvy kuaze, teploty a poruse dychani, a nutnosti
jejich ohlaseni zdravotnickému personalu. Toto pouceni otec potvrzuje svym podpisem

do dokumentace. (Dort a kol., 2011, s. 27)

4.3 Rooming-in novorozence s matkou

Je-li matka zputisobila starat se o novorozence, jsou spolu na jednom pokoji. Détska sestra
fadn€ pouci matku v péci o dité. A to véetné kojeni, bezpe¢nosti a hygieny. Toto pouceni
matka potvrdi svym podpisem v dokumentaci. Rady porodnich asistentek nebo détskych
sester ji jsou stale k dispozici. (Dort a kol., 2011, s. 26)

V letech 2007 az 2019 bylo publikovano celkem 8 studii, které zkoumaly dopad rooming-
in. VSechny tyto studie prokazaly snizenou potfebu farmakoterapie u novorozencii
na oddéleni JIP, oproti ostatnim novorozenciim na stejném oddéleni. Stejné tak kratsi dobu

hospitalizace. (Beckwith, Vyas, Papadakos, Sears, Dow, 2021, ss. 84-89)

Dle studie z roku 2021 metoda rooming-in prokazuje vyrazné vyssi uspéSnost. Potieba
farmakoterapie u novorozenct a matek je vyrazné nizsi, snizila se jejich délka pobytu
V nemocnici a zaroven i1 néklady spojené s hospitalizaci. Zacatek kojeni a priabéh probihal

také 1épe. (Beckwith, Vyas, Papadakos, Sears, Dow, 2021, ss. 84-89)

4.4 Kojeni

Poté, co novorozenec pfijde na svét, je mlécna zlaza matky ptipravena pro tvorbu a produkci
mléka. K laktaci je mlé¢na zlaza ptipravena jiz od 16. tydne gravidity, ale vlivem inhibi¢nich
hormont, estrogenu a progesteronu, zustava do porodu inaktivni. Novorozenec je do té doby
vyzivovan pies placentu. Teprve zménou hladiny hormonti a sdnim novorozence zacina
galaktopoéza. Hladina prolaktinu v téhotenstvi stoupa, kratce pied porodem Kklesne,
poté opét stoupa a po tietim mésici kojence je hladina prolaktinu opét normalni. Sekre¢ni
buiiky matefského prsu jsou schopny kontrahovani. Tim uvoliiuji mléko z mista vzniku
z alveolll do stromovité rozvétveného vyvodniho systému smérem k bradavce, odkud
matky uvolnuje také hormon oxytocin. Zatimco hormon prolaktin stimuluje produkci mléka,
oxytocin zpusobi jeho uvoliiovani. Zdrava matka i dité, spravna hladina hormond a
ptikladani novorozence ke kojeni dle potfeby je predpokladem k Gspésnému kojeni.

Mateiské mléko je pro novorozence idedlni vyzivou. Teprve 6 meésicli po narozeni se
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doporucuje do stravy zatadit dal§i potraviny bez obsahu laktozy. (Stranak, Chrastkova,
Lamplotov4, 2014, s. 90-95)

Ukolem porodni asistentky je poskytnout klientce odborné rady, ukazat ji techniky kojeni
a polohy pii kojeni. Vysvétlit ji, jak predejit komplikacim jako jsou ragady bradavek, zanéty
mlécéné zlazy, nedostatek mléka ovlivnény pitnym rezimem a stravou, feSeni vpacenych
bradavek a podobné. Zajistit vhodné podminky pro rozvoj laktace a prubéh kojeni.
Poskytnout prostor pro dalsi dotazy a vhodn¢ na n¢ odpoveédét. Poskytnout pomoc v piipadé

vzniku komplikaci.

4.4.1 Vyhoda kojeni

Vyhodou kojeni je optimalni slozeni matefského mléka pro zdravy rlist a vyvoj novorozence.
Matetské mléko poskytuje novorozenci imunitu formou protilatek od matky a je prevenci
civiliza¢nich chorob, jako je diabetes mellitus a jiné. Vytvarejici se pevnd vazba
mezi matkou a ditétem je kojenim pozitivné ovlivnéna. A vV neposledni fadé¢ miizeme zminit
minimalizaci nakladl kojenim vlastnim matetskym mlékem. O téchto vyhodach porodni

asistentka klientku informuje. (Dort, Dortova, Jehlicka, 2018, s. 23)

4.4.2 Technika kojeni

Vyuce techniky kojeni vénuji détské sestry a porodni asistentky velkou pozornost.
Je dulezité, abychom matce pomohli minimalizovat komplikace spojené s kojenim.
Je dulezité dbat na hygienu, predev§im umyti rukou, piipadné prsu, pokud byly vyuzity
krémy a gely pro dité nevhodné. (Dort a kol., 2011, s. 64)

4.4.3 Komplikace kojeni

Ragéady, problémy smalymi nebo vpafenymi bradavkami, retence mléka, mastitis,
vSechny tyto komplikace by méla porodni asistentka rozpoznat a pomoct je klientce vyftesit.
Ragadam bradavek se snazime piredejit edukaci o spravnych polohéch a technikach kojeni
a jejich nauceni. V piipad¢ jejich vzniku je nejlep$im oSetfenim rozetiit vlastni mléko
na bradavky a nechat ho zaschnout na vzduchu. Lze vyuzit i ochranné gely na bradavky,
nekteré se nesmi dostat ditéti do ust, nékteré se umyvat nemusi. Malé nebo vpacené bradavky
je mozné vyftesit vytvarovanim bradavky tésné pted kojenim, nebo vyuzitim silikonového
kloboucku. Tyto komplikace se fesi jiz pti pobytu v porodnici. Zatvrdnuti ¢asti prsu a retence

mléka se daji fesit masazi nebo teplym obkladem. Pokud dojde k mastitis, je nutné navstivit
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Iékate, ktery stanovi 1é¢bu. Nemiize-1i matka kojit ze zdravotnich divoda, 1é¢bu a zastavu

kojeni konzultuje s Iékafem. (Dort, Dortova, Jehli¢ka, 2018, s. 26)

4.5 Koupel novorozence

Prvni koupel provadi vétSinou porodni asistentka nebo détska sestra a matka ditéte se diva.
Pfitom ji jsou jednotlivé kroky vysvétleny a je ji dana moznost se do koupani zapojit a Klast
dotazy. Do vanic¢ky se napusti tepla voda o teploté¢ 37 °C. Novorozenec je do vanicky
prenesen osuSenyma rukama tak, aby se jeho hlava opirala o predlokti, a zaroven je drzen
za jednu horni koncetinu a druhou rukou za dolni konéetinu a zadeéek. Ve vodé je stale
podpirana hlavicka ditéte rukou matky, ktera drzi horni koncetinu ditéte. Souc¢asné volnou
rukou matka umyva télo novorozence. Zinkou, namocenou v teplé vodé, se novorozenci
nejprve omyje v tomto potadi oblicej a vlasova ¢ast hlavy, v¢etné usi a prostoru za uSima,
krk, hrudnik, zada, horni a dolni koncetiny, genital od pfedu dozadu a na konec se umyje
mydlem zadecek. Pfi myti je potieba se zaméfit na zahyby a dba se na to, aby voda
nezatékala do o¢i a nosu. Vykoupany novorozenec je poloZzen na osusku a pec¢livé osusen.
V piipadé potteby se nos vycisti sterilnimi Sté€tiCkami. Pupek se cisti dezinfekénim

prostfedkem. Na zavér je dité Cisté obleceno a uéesano. (Fendrychovd, 2012, s. 106-109)

4.6 Screeningova vySetieni

Screeningova vySetfeni se provadéji u novorozencii za ucelem zjisténi vrozenych
vyvojovych vad nebo nemoci, které jsou lécitelné. Ale které by bez vhodné 1é¢by, a jejiho
v€asného zahajeni, mohly zpusobit ireverzibilni poSkozeni ditéte. Hovofime o vadach
anemocech, které nejsou zcela vzacné, a jejichz 1é¢ba je dostupni. V Ceské republice
provadime tyto screeningova vySetieni: lues kongenitalni, DMP, CH, CAH, CF, dysplazie
kycelniho kloubu, screening vrozené katarakty, screening sluchovych vad. (Dort, Dortova,
Jehlicka, 2018, s. 20)

. Uvsech novorozencii narozenych na tizemi CR doporucuje MZ provedeni novorozeneckého
laboratorniho screeningu vrozenych a dédi¢nych onemocnéni uvedenych v odst. 2.
Novorozenecky screening je soucdst preventivni péce a jeho cilem je rychla diagnostika
a véasna lécha novorozencii se vzacnymi onemocnénimi — v souladu s Usnesenim vlady CR
¢. 466/2010 a ¢ 76/2015: ,,Narodni strategie pro vzacna onemocneéni* a ,,Narodni akcni
plan pro vzacna onemocnéni®. V rdmci novorozeneckeho laboratorniho screeningu jsou

vyhledavana tato onemocnéni:
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e endokrinni onemocnéni (EO)

O

(@)

kongenitalni hypotyredza (CH)

kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH)

e dedicne poruchy metabolismu (DPM)

(@)

(@)

(@)

argininémie (ARG)
citrulinémie 1. typu (CIT)

deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin se stredné dlouhym
retezcem (MCAD)

deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s velmi dlouhym reteézcem
(VLCAD

deficit biotinidazy (BTD)

deficit 3 — hydroxyacyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin s dlouhym
retezcem (LCHAD)

deficit karnitinpalmitoyltransferdzy | (CPT I)

deficit karnitinpalmitoyltransferazy 11 (CPT II)
deficit karnitinacylkarnitintranslokazy (CACT)
fenylketonurie (PKU) a hyperfenylalaninemie (HPA)
glutarova acidurie typ | (GA I)

homocystinurie z deficitu cystathionin beta-syntazy (CBS), pyridoxin non-

responzivni forma
homocystinurie z deficitu methylentetrahydrofolatreduktizy (MTHFR)
izovalerova acidurie (IVA)

leucinéza (nemoc javorového sirupu, MSUD)

e cystickd fibréza (CF) “ (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2016, ¢astka 6, s. 2)

,, Pired zahajenim odbéru je vhodné nahit patu novorozence v plené navihcené teplou vodou

po dobu 3-5 minut, pro zlepseni pritoku krve dolni koncetinou je vhodné podlozit trup

a hlavu novorozence. Dobre omyta a prokrvend kiize na vnitinim ¢i zevnim okraji paty

novorozence se ocisti alkoholem a necha uschnout. Provede se drobna incize do hloubky
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max. 2 mm sterilnim kopickem rucné ¢i nejlépe specialnim automatickym zarizenim
(lancetou) urcenym pro odbér novorozeneckého screeningu. Prvni kapka krve se setie
suchym sterilnim tamponem. Po vytvoreni dostatecné velké dalsi kapky se jemné prilozi
filtracni c¢ast screeningove karticky, tak aby se krev nasavala a uplné zaplnila predtisteny
tercik a filtracni papir byl viditelné nasakly z obou stran. Pritom je zapotrebi, aby tercik byl
nasaknut, pokud mozno najednou z jedné kapky, po zaschnuti se nesmi odebirat dalsi kapky
do téhoz terciku. Pata se nesmi mackat ¢i zdimat, aby nedoslo k primesi tkainového moku.
Je zapotiebi krvi nasaknout vsechny terciky na novorozenecké screeningove karticce.
Ve vyjimechych situacich, kdy nelze provést odbér kapilarni krve z paty, lze pro ucely
novorozeneckého screeningu pouzit vendzni krev (je vsak nezbytné zajistit, aby vzorek krve
nebyl kontaminovan Zadnou latkou — napr. 1éky, antikoagulacnimi prostiedky (EDTA

¢i heparin z kapilary na vysetreni krevnich plynz metodou Astrup) nebo infuznimi roztoky.

Filtracni casti screeningové karticky se nikdy nedotykdme a je nutno zabranit i kontaktu
krevnich kapek s jakymkoliv predmétem ¢i napi. plochou stolu. Po odbéru nechdme krev
na screeningové karticce zaschnout v horizontalni poloze po dobu nejméné 3 hodin
pripokojové teplote, nikdy ji , nesusime” na primém slunci ¢i jiném zdroji tepla.
Nejvhodnéjsi je pouziti specidlnich stojanu na suseni screeningovych karticek, aby se opét
zabranilo kontaktu vzorku s jakymkoliv predmétem (napi. s plochou desky stolu).
Po zaschnuti krve se kapky prekryji krycim papirkem, ktery je soucasti screeningové

karticky. “ (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2016, ¢astka 6, s. 11)

MZ CR rozsitilo novorozenecky screening o dal§i zavazné onemocnéni, a to o spinalni
svalovou atrofii (SMA) a skupiny tézké kombinované imunodeficience (SCID). (Dodatek

k véstniku Ministerstva zdravotnictvi, 2016, ¢astka 6, s. 1)

4.7 Propusténi fyziologického novorozence

Rozhodnuti o propusténi novorozence z porodnice je vyznamnym momentem
ve zdravotnické péci. Je nutné dikladné posoudit pribéh hospitalizace a zavaznost
probéhlych komplikaci. Stejné tak posoudit aktudlni stav novorozence v dobé mozného
propusténi, zvazit potfebu nasledné odborné péce a jeji dostupnost. Pozornost by méla byt
vénovana i tomu, zda jsou rodi¢e schopni se o dité postarat, a zda vi, na koho se obratit

Vv ptipad¢ komplikaci. (Stranak, Chrastkova, Lamplotova, 2014, s. 78)

., Propusteni  fyziologického novorozence do jeho vlastniho socialniho prostiedi

se doporucuje v souladu s nazorem ceskych odbornych lékarskych spolecnosti po uplynuti
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nejméné 72 hodin od jeho narozeni, jestlize pritbéh postnatalni adaptace hlavnich
fyziologickych funkci a jejich stabilita odpovida veku; byl aplikovan vitamin K; piijem vyzZivy
novorozence je zajistén a krivka hmotnosti jiz neklesd; byla provedena screeningova
wSetieni novorozence; zbytek pupecniku zasychd, nebo byl odstranén seriznutim
a po se/iznuti uplynulo alesposi 24 hodin; zdravotni stav novorozence dovoluje
jeho propusten/ do vlastniho socialniho prostredi. Za fyziologického novorozence
je povazovan donoseny novorozenec (trvani tehotenstvi 37+0 az 41+6 tydni a dni),
s hmotnosti nad 2 500 g a ktery je bez zjevnych znamek patologie. Informace o spinéni vyse
uvedenych podminek jsou uvedeny v propoustéci zprave novorozence, popr. zprdvé

0 novorozenci. “ (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2013, ¢astka 8, s. 2)

4.8 Kalmetizace

,, Ockovani proti TBC je v dnesni dobé selektivni, tzn. ockuji se pouze rizikovi novorozenci. *

(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi, 2013, ¢astka 8, s. 2)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

5.1 Vyzkumny problém

Piedmétem vyzkumu bylo ovéfeni uspé$nosti vybranych, nefarmakologickych metod
prevence a terapie bolesti u fyziologickych novorozenci na novorozeneckém oddéleni

v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€. Jednalo se o metody tiSeni bolesti s vyuzitim:
1. 24% roztok sachardzy a nenutritivni sani
2. Mateiské mléko a nenutritivni sani
3. 24% roztok sacharGzy, nenutritivni sani a senzoricka saturace novorozence matkou
4. Kojeni

Dale zjiSténi, kterd z vybranych metod se vyznacuje nejvyssi ucinnosti.
5.2 Design vyzkumného Setreni

5.2.1 Vyzkumné otazky

VO2.1.: Existuje souvislost mezi mnozstvim vyuzitych metod prevence a terapie

bolesti u novorozencti a mirou projevované bolesti?
V0O2.2.: Ktera z vybranych metod prevence a terapie bolesti u novorozenct se vyznacuje
nejvyssi ucinnosti?
5.2.2 Vyzkumné cile
1. Ovéfit ucinnost vybranych metod prevence a terapie bolesti u novorozencd.

2. Ov¢rit, zda kombinace vice metod prevence a terapie bolesti ma vyssi ucinnost

nez vyuziti jedné metody.

3. Zjistit, ktera z vybranych metod prevence a terapie bolesti ma nejvyssi téinnost.

5.2.3 Vymezeni hypotéz

H2.1. Mezi mnozstvim pouzitych metod prevence a terapie bolesti u novorozencu
a jeji uspésnosti, existuje pozitivni vztah.

vvvvvvv

H2.2. Cim ucinnéjsi je vyuzitd metoda prevence a terapie bolesti, tim nizSi je mira

projevované bolesti u novorozence.
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5.2.4 Vyzkumny soubor

Respondenti byli fyziologi¢ti novorozenci, narozeni v gestacnim stafi 37+0 az 41+6 tydnu.
Celkem bylo respondentii 100. VSichni novorozenci prochédzi rutinnimi zdravotnickymi
vykony. Zde patii i vykony poruSujici integritu kize, tedy i novorozenecky screening
metabolickych chorob, na ktery se nas vyzkum zaméfil. Zkoumany byly reakce novorozenctu
a projevované znamky bolesti po procesu odbéru. Novorozenci byli rozdéleni do 4 skupinek
po 25, na kazdou skupinku se vyuzila jedna z vyse zminénych metod prevence a terapie
bolesti. JelikoZ se jedna o situace pro novorozence stresujici a bolestivé, bylo v nasem
zajmu zjistit, kterd z vyuzitych metod je v téchto situacich nejucinnéjsi. Pfi hodnoceni
bolesti jsme vyuzili Bernerovu Skalu bolesti, ktera v Krajské nemocnici Tomase Bati
ve Zlin¢ slouzi k dennimu zaznamu bolesti u nezralych a patologickych novorozenci.
JelikoZ zkoumanou skupinou respondenti byli fyziologi¢ti novorozenci, hodnoceni
probihalo do 5 minut po vykonu, nikoliv jak je zvykem u nezralych novorozencii 10 minut
a 30 minut po vykonu. Prvni respondenti z kontrolni skupiny projevili kompletni zklidnéni
do 10 minut po vykonu, proto tak bylo hodnoceni upraveno. Celkem bylo zkoumano 100
respondentli na novorozeneckém oddéleni za obdobi od 25. 11. 2021 do 31. 1. 2022.

5.2.5 Specifikace metod sbéru dat

V réamci praktické ¢asti nasi bakalarské prace bylo vyzkumné Setfeni realizovano metodou
analyzy dat. Zkoumany byly subjektivni parametry uvedené nize v grafu ¢. 4. Objektivni
parametry se méfily pouze u kontrolni skupiny. Do vysledkt se méfeni u kontrolni skupiny
nijak nezapocitavalo, jelikoZ fyziologi¢ti novorozenci se standardné na monitor neptipojuji.
Zkoumany byly situace, pfi nichz se novorozenctim porusuje kozni integrita pifi rutinnim
zdravotnickém vykonu, a to pfi novorozeneckém screeningu. V téchto situacich se zvolily
vyse uvedené metody prevence a terapie bolesti. Postup platil u vSech stejné. 1 minutu
pfed vykonem se novorozenci podalo 0,5 ml 24% roztoku sachar6zy nebo matetského mléka
na $téticce, prstu ¢i Siditku, dale pak v pribéhu vykonu opét 0,5 ml a cca 2 minuty po vykonu
opét 0,5 ml. Rozdilem v tieti metodé byla piitomnost matky se stejnym postupem. Tyto tii
metody obsahovaly nenutritivni sani. Posledni, ¢tvrta, metoda odbéru s vyuzitim kojeni méla

I nutritivni charakter a stimulace matei'skym mlékem a matkou byla konstantni.

H2.1.1. Mezi mirou projevované bolesti a mnoZstvim vyuzitych metod k prevenci

bolesti existuje negativni vztah.
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Vyuzitymi metodami prevence a terapie bolesti u novorozenct rozumime dvé a vice metod
vyuzitych k tiSeni ¢i Gplnému piedejiti bolesti. Novorozenci ndm neumdi fict, co je boli.
Proto je bolest u novorozenci vypozorovana z fyzickych zndmek prozivani bolesti

a z psychického rozpoloZeni daného jedince.

Mnozstvi vyuzitych metod prevence a terapie bolesti u novorozencti je polytomicka

proménna, nabyvajicich hodnot dvé a tfi pouzité metody.

Graf ¢. 1: Mnozstvi vyuzitych metod prevence a terapie bolesti

24% roztok sachardzy a
nenutritivni sani

materské mléko a
nenutritivni sani

MnoZstvi vyuZitych metod
prevence a terapie bolesti

24% roztok sachardzy,
nenutritivni sani a
senzoricka saturace
novorozence matkou

Kojeni (materského
mléka, nutritivni sani a
senzoricka saturace
novorozence matkou)

Mnozstvi vyuzitych metod bude méfeno hodnotami 2 a 3 vyuzité metody prevence a terapie
bolesti u novorozenct. Odpoveéd’ na problematiku nalezneme ve zdravotnické dokumentaci,
kde je zapsano, zda se u zdravotnického vykonu pouzily dvé nebo tii metody. Optimalni
mnozstvi nelze zcela jednoznacné urcit, lze ale vydedukovat, zda ma vétSi mnoZstvi
vyuzitych metod vysSi uspéSnost. Tento poznatek nemizeme aplikovat na vSech
novorozencich stejné, a t0 z divodu razného casu potiebného k provedeni vykonu
a z hlediska psychickych specifik daného novorozence i jeho matky. Je nutné, aby détska
sestra nebo porodni asistentka vhodné rozhodly o danych metodach a jejich mnoZstvi.

Tato problematika tedy nema spravnou, ani $patnou odpoved.

Mirou projevované bolesti u novorozenct rozumime projevené fyzické znamky bolesti,
méfitelné Skalami, a jejich intenzitu. Intenzita pocitované a projevované bolesti pfimo zavisi
na vyuziti metod prevence a terapie bolesti.

Mira projevované bolesti je polytomicka proménna méfena pomoci Bernerovy $kaly bolesti.

Bernerova $kala bolesti obsahuje subjektivni parametry: spanek, pla¢, uklidnéni, barva kuze,
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mimika obli¢eje, poloha téla, dychani, a objektivni parametry: srde¢ni frekvence,
O? saturace. Kazdy parametr je ohodnocen 0-3 body, kde O znamena optimalni reakci
a 3 nezadanou, ¢i dokonce patologickou. Zdravotnicky vykon se zapiSe do tabulky
Bernerovy skaly bolesti a novorozenec je zde ohodnocen podle jednotlivych parametrt

ve dvou ¢asovych intervalech, po 10 minutach a po 30 minutéch.
Existuje hodnota >18, pti které se ihned informuje oSetiujici 1ékat.

Je-li vyslednd hodnota subjektivnich parametrt >9 a objektivnich parametra >11,
pak je znovu vyuzita jedna z metod terapie bolesti a vykon se znovu ohodnoti
po 30 minutich. Pokud ani po 30 minutach se vysledek nezlepsil, informujeme 1ékate

a zvazujeme farmakologickou intervenci.

Je-li vysledna hodnota subjektivnich parametri <9 a objektivnich parametra <I1,

pak skérovani provadime 1x.

Pokud je u daného vykonu skérovani 3x po sobé negativni, mizeme skorovani u daného

vykonu zrusit.

Graf ¢&. 2: Bernerova $kala bolesti
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Miru projevované bolesti zjisStujeme vyctem ze zdravotnické dokumentace u kazdého
zdravotnického vykonu zvlast'. Dle vysledného skore Ize urcit, na kolik jsou vyuzité metody
prevence a terapie bolesti u¢inné, zda je nékdy potieba vyuzit dal§i metody tlumeni bolesti.
Veskeré postupy jsou vyuzivany za predpokladu sniZeni, ¢i pfimo Uplnému zamezeni
pocitovani bolesti u novorozencti pti zdravotnickych vykonech.

we

H2.2.1. Existuje metoda prevence a terapie bolesti, ktera se vyznacuje vyssi u¢innosti

nez ostatni metody.

Ucinnou prevenci a terapii bolesti u novorozencti rozumime prokazateln¢ viditelné znamky
uvolnéni a klidu, aniz bychom pozorovali télesné znamky bolesti. Je potfeba dbat na to,
ze novorozenci jsou komplexné citlivéj$i a vnimavéj$i. Bolest u novorozencu

je prokazatelna pouze dle fyzickych projevi a fyziologickych zmén.

Ucinnost prevence a terapie bolesti je polytomicka proménna, nabyvajici hodnot 0, 1,2 a 3,
dle jedné znamky pozorovatelné pocitované bolesti u novorozence. Plati, Ze 0 znamena
nejvyssi ucinnost, kdy novorozenec neprojevuje danou znamku bolesti. Hodnota 1 znamena
velmi nizkou miru projevované bolesti a hodnota 3 vysokou miru projevované bolesti
u jednoho parametru. Toto hodnoceni probiha oddélené u vSech znamek bolesti,
dle Bernerovy $kaly bolesti, kterou lze nalézt popsanou vyse. Na§ vyzkum se zaméfil
na subjektivni parametry, je-li tedy vysledny soucet hodnot subjektivnich parametri <9,
povazujeme proces za uspésny, a tedy ucinny. Je-li vyslednd hodnota >9, pak proces nebyl
uspésny, znovu se vyuzije néktera z metod tiSeni bolesti a skdrovani se provede znovu.

U hodnoty >18 se okamzit¢ informuje 1ékafr.

Graf ¢. 3: U¢innost prevence a terapie bolesti u jednoho parametru bolesti
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Graf ¢. 4: U¢innost prevence a terapie bolesti u subjektivnich parametrt
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terapie bolesti u
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Neefektivni prevenci a terapii bolesti u novorozencti rozumime prokazateln¢ viditelné
a méfitelné objektivni znamky bolesti. U novorozencti ma silné ¢i dlouhodobé pusobeni

bolesti nezadouci a nebezpeéné nasledky, predevsim na vyvoj nervové soustavy.

Neefektivni prevence a terapie bolesti u novorozence je polytomicka proménnd, nabyvajici
vyslednych hodnot >9 a >18 dle vysledného hodnoceni subjektivnich parametri.
Kdy hodnota >9 znamena neucinnost metod, ale umoznuje dalsi pokus o utiSeni bolesti.
Hodnota >18 je stav vyZzadujici okamzitou informovanost lékafe, a jedna se také

o0 neefektivni proces.

Graf ¢. 5: Neefektivni prevence a terapie bolesti
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6 ANALYZA DAT

Data posbirané za 23 navstév novorozeneckého oddéleni Krajské nemocnice Tomase Bati
ve Zlin¢ za obdobi od 25.11.2021 do 31.1.2021 byly zapsany nize v tabulce ¢.1. Hodnoceni
projevi bolesti u fyziologickych novorozencti pfi novorozeneckém screeningovém vysetieni
probéhlo dle vyhodnoceni Bernerovy $kaly bolesti, ale po 5 minutach po vykonu. Dle graft
uvedenych nize je zcela patrné, Ze vSechny metody se vyznacuji vysokou ucinnosti.
Jelikoz miizeme posoudit vysledky i pribeh vysSetieni, diky osobni pfitomnosti, 1ze uvést
poznatek, Ze metoda nenutritivniho sani s matef'skym mlékem je o néco méné u¢inna, pokud
jde o projev zndmek bolesti v pribéhu vykonu, kdeZzto metoda kojeni se senzorickou saturaci
matky je nejucinngjsi, pokud jde o prabéh i rychlost nasledného zklidnéni. Za ochotného
a milého personalu se nam podafilo zjistit, Ze novorozenci, ktefi byli ohodnoceni hodnotou
2 a vice body, byli vnitiné nastaveni citlivé na vné&jSi podnéty, nebo se jednalo
0 patologického novorozence. Takovy novorozenec byl jiz na oddé¢leni fyziologickych
novorozenct, proto byl do vyzkumu zafazen také. Skutecné vyrazna vétSina novorozencl
prokdzala okamzité¢ zklidnéni po vykonu nebo do 5 minut. Novorozenci ohodnoceni
1 bodem, byli vSichni ohodnoceni takto kvlili parametru spanku, piesnéji letmym spankem.
U metody kojeni byl novorozenec ohodnocen 1 bodem, protoze vétSina pokrac¢ovala v kojeni
1po 5 minutach po vyzkumu, ale dle hodnoceni vSech parametrt bolesti se jednalo o naprosto

ucinnou metodu. Tabulka €. 1, uvedena niZe, slouZila k zapisovani ziskanych udaji.
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Tabulka ¢. 1: Hodnoceni celkové miry projevované bolesti pti vyuziti jednotlivych metod

u jednotlivych novorozenct

Vyuzité metody
prevence a terapie

o]o] 1]

24% roztok sachardzy a 1 9

nenutritivni sani

Mateiské mléko a 1 9

nenutritivni sani

24% roztok sachardzy,
nenutritivni sani 2 1
a senzoricka saturace

matkou

Kojeni (matetské mléko,

nutritivni sani 1

a senzoricka saturace

matkou)

Mira projevované bolesti u vykoni porusujicich koZni integritu,

dle Bernerovy $kaly bolesti

22 2

Graf €. 6 nize zobrazuje hodnoceni projevli bolesti s vyuzitim metody kombinace 24%

sachardzy a nenutritivniho sani. Vysledné hodnoceni vSech novorozenci vyslo v hodnoté

<9, tedy metoda byla ve vsech ohledech ucinna.
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Graf ¢. 6: Hodnoceni projevu bolesti u metody 24 % sachardzy a nenutritivniho sani
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Graf ¢. 7 nize zobrazuje hodnoceni projevii bolesti s vyuzitim metody kombinace 24%
sachardzy, nenutritivniho sani a senzorické saturace matkou. Vysledné hodnoceni vsech

novorozenct vySlo v hodnoté <9, tedy metoda byla ve vsech ohledech G¢inna.

Graf ¢. 7: Hodnoceni projevii bolesti u metody 24 % sachardzy, nenutritivniho sani

a senzorické saturace matkou
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Graf ¢. 8 nize zobrazuje hodnoceni projevi bolesti s vyuzitim metody kombinace
matefského mléka a nenutritivnino sani. Vysledné hodnoceni vSech novorozenci vyslo

v hodnot¢ <9, tedy metoda byla ve v§ech ohledech u¢inna.
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Graf ¢. 8: Hodnoceni projevt bolesti u metody aplikace matefského mléka a nenutritivniho

sani
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Graf ¢. 9 nize zobrazuje hodnoceni projevii bolesti s vyuzitim metody kojeni. Vysledné
hodnoceni vSech novorozenct vyslo v hodnoté <9, tedy metoda byla ve vsech ohledech
ucinna.

Graf ¢. 9: Hodnoceni projevi bolesti u metody matefského mléka, nutritivnino sani

a senzorické saturace matkou
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Graf ¢. 10 niZe je ukazatelem vysoké uc¢innosti vSech vybranych metod prevence a terapie

bolesti v nasem vyzkumném Setieni.
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Graf ¢&. 10: U¢innost vyuzitych metod prevence a terapie bolesti procentudlng
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7  DISKUSE

Vroce 2017 Be. Sarka Moudra ve svém vyzkumu zji§tovala, zda se na vybranych
novorozeneckych odd¢lenich vyuzivaji hodnotici $kaly bolesti u novorozencii a jaké uzivaji
nefarmakologické metody tiSeni bolesti. Tento cil se zasadné 1isi s cili naseho vyzkumu tim,
7e my jiz piedpokladame vyuzivani hodnoticich §kal na novorozeneckém odd¢leni v Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zliné. Miizeme potvrdit, Ze se jedné o stejnou hodnotici skalu,

Bernerovu skalu bolesti, jakou uvedla Bc. Moudra.

Dle vysledkl vyzkumu Bc. Moudré se jako nejpouzivanégjsi nefarmakologickd metoda tiSeni
bolesti ukdzala sachardza, a to dokonce ve 100 % podle odpovédi dotazovanych sester. 72 %
dotazovanych sester, tedy stile vétSina, uvedlo, Ze je uziti sacharézy nejlepsi zpusob
nefarmakologické metody prevence a terapie bolesti. Coz kdyz porovname s vysledkem
naseho vyzkumu, nemusi byt zcela jednoznacné. Za stejné tak vysoce U€inné z vysledka
naseho vyzkumu povazujeme i kombinace metod nenutritivniho sani s 24 % sacharézou,
nenutritivniho sani s 24 % sachar6zou a senzorické saturace matkou, nenutritivniho sani
a matefského mléka a metody kojeni, ktera zahrnuje také mnozstvi metod prevence a terapie

bolesti.

Musime brat ale v potaz, Ze na§ vyzkum se zamétoval predev§im na subjektivni parametry
bolesti a dobu uklidnéni ditéte po bolestivém, klizi poruSujicim, zdravotnickém vykonu.
Déle miizeme ptihlédnout k tomu, ze tento vyzkum nebyl doposud proveden a jeho vysledky

nebyly znamy.

Podle srovnani mizeme op¢t fici, Ze znalost novorozenecké bolesti a jeji prevence a terapie
stale stoupd. Stejn¢ tak stoupd snaha volit co nejvhodnéjsi metodu pro daného jedince

a ptihlédnout pti tom k souvisejicim okolnostem.
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8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Tento vyzkum muze slouzit zdravotnikiim v Krajské nemocnici Tomase Bati jako zpétna
vazba, Ze svou préaci délaji spravné. Uinnost vyuzivanych metod prevence a terapie bolesti
se uspésné overila. A je vyvraceno, ze vice metod je u fyziologickych novorozenci
vzdy lep$i. Dle vysledki vyzkumu dosahovaly skupiny novorozenci velmi podobnych
vysledkii. Dale tato bakalarska prace muze slouzit jako pehled moznosti v prevenci a terapii
bolesti u novorozencu pro nové, zainajici zdravotniky. V kapitole diskuse si lIze projit

i vysledky a srovnani jinych odbornych praci a udélat si vlastni nahled na problematiku.
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ZAVER

Teoretickd Cast obsahuje ucelené informace problematiky bolesti pro Sirokou vetejnost.
Pojmy kategorizace novorozencii jsou jasn€ vymezeny. Déle jsou uvedeny metody prevence
a terapie bolesti u novorozenct. Jsou popsany bolestivé vykony, u kterych je t€chto metod

potieba. V neposledni fad¢ jsme povazovali za nutnost aplikovat veskeré poznatky do prace

porodni asistentky pfi péci o novorozence.

V praktické casti byly stanoveny 3 cile, které byly splnény. Prvnim cilem bylo ovéieni
ucinnosti prevence a terapie bolesti u novorozencti v Krajské nemocnici TomaSe Bati.
Analyzou dat jsme dosli k zavéru, Ze vybrané metody Se vyznacuji vysokou ucinnosti.
Druhym cilem bylo ovéfeni, zda kombinace vice metod ma vyssi G€innost nez vyuziti jedné
metody. Tento predpoklad se nepotvrdil, pii vyuziti dvou nebo tii metod se dosahovalo
stejnych, nebo velmi podobnych vysledkti. Po zhodnoceni tfetiho cile vime, Zze vSechny

v

metody byly u¢inné a nelze jednozna¢né urcit, ze by byla néktera z metod daleko ucinnéjsi.
Lze tedy fict, Ze u fyziologickych, donoSenych novorozencti jsou u¢inné metody kojeni,
aplikace matefského mléka s nenutritivnim sanim, aplikace sachardzy s nenutritivnim sanim

i aplikace sachardzy s nenutritivnim sanim a senzorickou saturaci matkou.

Povazujeme za nutné zminit, Ze novorozenci nami vybranou metodou tiSeni bolesti
nijak nestradali a bolest u nich byla tiSena adekvatné ve vSech ptipadech. Pfi vybéru vyuzité

metody jsme brali ohled na psychické vlastnosti ditéte i matky, pfipadné i pfani matky.
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CAH Screening kongenitéalni adrenélni hyperplazie

CBS Homocystinurie z deficitu cystathionin beta-syntazy, pyridoxin non-responzivni

forma

CF  Screening cystické fibrozy

CIT  Citrulinémie

CTPI1 Deficit karnitinpalmitoyltransferazy
CTP I Deficit karnitinpalmitoyltransferazy
CR  Ceska republika

DMP Screening dédi¢nych metabolickych poruch
DPM Dé&dicné poruchy metabolismu
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retézcem

MCAD Deficit acyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin se stfedné dlouhym

retézcem
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STH Somatotropni hormon (ristovy hormon)
TBC Tuberkuloza

VLCAD Deficit acyl-CoA dehydrogendzy mastnych kyselin s velmi dlouhym

retézcem
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