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ABSTRAKT

Cilem této bakalaiské prace je osvétlit ¢tenafi moznosti hodnoceni bolesti a oSetio-
vatelské intervence v péci o novorozence. Prace je rozdélena na teoretickou a bakalatskou
cast. Teoreticka Cast je zaméfend na rozdéleni bolesti a jeji projevy. Dale jsou zpracovany
Skaly, kterymi se d4 hodnotit novorozenecka bolest. Zaméfily jsme se na oSetfovatelské
procesy porodni asistentky u ditéte s bolesti a moznosti tlumeni a tiSeni bolesti. Prakticka
¢ast se zabyva zmapovanim situace v oblasti hodnoceni bolesti novorozencti na vybranych
novorozeneckych oddélenich a zjisténim, zda sestry uZivaji vytvorené hodnotici systémy a

jaké nefarmakologické metody tiSeni bolesti hodnoti jako nejlepsi.

Klicova slova: novorozenec, bolest, Skala, hodnoceni bolesti, tiSeni bolesti

ABSTRACT

The object of this bachelor thesis is to elucidate to a reader possibilities of pain assessment
and nursing interventions in care of newborns. This bachelor thesis is divided into a theore-
tical and a practical part. In the theoretical part we focused on the distribution and sym-
ptoms of pain. Next, we compiled the scale summary which we can judge neonatal pain
with. We focused also on nursing processes of midwifes by a child with pain and the
possibility of pain damping and pain soothing. The practical part deal with mapping of the
situation in the domain of newborns pain assessment in selected neonatal departments and
find out wheter nurses use created rating systems, and which non-pharmacological

methods of pain relief are rated as best.

Keywords: newborn, pain, scale, pain assessment, pain soothing
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UVOD

Bolest je na svété stejné dlouho jako existuje Zivot. Clovek ji pak chtél od pocatku
poznavat a ovladat. Zaznamy o tomto poc¢inani se dochovaly v podstaté ze vSech civilizaci

a kultur (Neuzilova, 2009).

Pii planovaném rodiCovstvi je zprava o oc¢ekavani potomka jisté radostna. Proto je
pochopitelné, ze nastavajici rodice neocekavaji, ze jejich dit¢ by mohlo do budoucna trpét
bolesti. Tomuto faktu se bohuzel nedd vyhnout. Pro dobry a zdravy start novorozence do
svého zivota je potieba provést rizné vysetieni, které se bez bolesti bohuzel neobejdou.
Nastésti se v dneSni dobé¢ jiz ptiznalo, Ze novorozenci bolest opravdu citi. Dfive se tvrdilo,
citit. Nékteré prameny uvadeély, ze ¢im je dit€¢ gestacné mladsi, tim méné bolest citi. Tyto

myty jsou jiz nastésti vyvraceny a k novorozenecké bolesti se pristupuje spise aktivne.

Tématem prace je hodnoceni bolesti u novorozenct. Je zaméfena na nejcastéjsi
definice bolesti. Déle se zabyva rozdélenim bolesti, kde je vysvétleno jak popisovana bo-
lest vznika. Dalsi kapitolou jsou potom projevy bolesti, které je potieba pii hodnoceni bo-
lesti znat. Jsou to dulezité faktory v mnoha skalach, které jsou rozepsané v kapitole, tykaji-
ci se samotné¢ho hodnoceni bolesti. Postupné jsou dopodrobna rozepsany nejzndmejsi a
nejuzivangji hodnotici $kaly bolesti, které se uzivaji v Ceské Republice, ale i ve svété.
Kazda skala je specificka v né€em jiném. Kazda potom slouzi k hodnoceni jiné bolesti. Je
proto velmi dulezité urcit, podle jaké skaly se bude hodnotit. V hodnoceni bolesti hraji roli
nejen lékafti, ale 1 porodni asistentky. Jsou s ditétem v kontaktu nejcastéji a védi nejlépe jak
konkrétni dit€ reaguje na rizné podnéty. Porodni asistentka musi dodrzovat spoustu zasad
a pravidel v péc¢i o novorozence. Néktefi jsou vystaveni uz od narozeni stresovym situa-
cim. Jiz samotny porod je pro dité stres. Dé&ti které jsou thned po porodu z nejriiznéjsi di-
vodu separovani od matky pottebuji citlivy a viely pfistup.

Nemén¢ dulezita je 1écba bolesti. Lécba nespociva jen v podavani 1é¢iv a ¢ekani na
jejich ucinek. V tomto pfipad€ lze bolest alespon tisit napf. teplem, klidem a tlumenim
svétla napt. zastfenim oken. Velmi Casto je v péci o novorozence uzivano nefarmakologic-
kych metod a to zejména podavani sachardzy, baleni déti do klubicek a podavani siditek do

détskych ust.
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I. TEORETICKA CAST
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1 DEFINICE BOLESTI

»Bolest je nepfijemnd senzorickd a emociondlni zkuSenost, kterd souvisi se skutec-
nym nebo potenciondlnim tkanovym poskozenim nebo je popisovana ve smyslu takového

poskozeni“ (Mezinarodni asociace pro studium bolesti, Podvybor pro taxonomii, 1979).

Stav, kdy novorozenec vyjadfuje nepiijemné pocity a prozitky, které jsou spojeny

se skute¢nym, anebo hrozicim poskozenim rtiznych tkani (Fendrychova, 2000).

I novorozenci vnimaji bolest jako nepfijemnou smyslovou a emocni zatéz a zkuse-
nost, ackoliv se v minulosti predpokladalo, ze déti maji dobrou odolnost vici bolesti a

analgetika v podstaté nepotiebuji (Kralikova, 2007).

Bolest je ojedinéla pro sviij nastup a prabéh v casovém obdobi. Nékdy se objevi
nahle a je porad stejn¢ intenzivni, nebo se objevuje postupné a stejné tak se zvysuje i in-

tenzita této bolesti (Stankova, 2001).

Intenzitu vnimani bolesti miize velmi ovlivnit i gestacni stafi novorozence a jeho
pohlavi, zda je s nim jeho matka a jeji chovani a pocity, piistup zdravotnického personélu a
prostiedi, ve kterém se novorozenec nachazi. DalSim faktorem je samoziejmé celkovy
zdravotni stav ditéte a reaktivita jeho nervového systému. Prodélané zakroky a vySetfeni

jsou také faktory, které vnimani bolesti ovliviiuji (Plevova a Slowik, 2010).

Fenomén détské bolesti byl dlouho zanedbavany a prehlizeny. O tom sveédci i fakt,
ze pied rokem 1960 nejsou k dohleddni skoro Zddné dokumenty hovoftici nebo se zabyvaji-
ci détskou bolesti. Diivodem je spousta nepravd, které se kolem této specifické tématiky
tradovalo. Za nehlavnéjSi z myti lze oznacit ten, ktery tvrdi, Ze novorozenec jesté nema
natolik vyvinuty nervovy systém, aby mohl vnimat bolest. Dals§i mytus sice pfiznava, ze
novorozenci a déti bolest citit mohou, ale nedokazou si ji zapamatovat. Moderni véda a
vyzkumy ovSem dokazuji, ze jsou to hrubé omyly. Nejnovéjsi vyzkumy poukazuji na fakt,
ze bolest je schopen citit uz i1 plod na konci druhého trimestru t€hotenstvi (Fendrychova a
Klimovic, 2005).

Bolest prozivaji zrali i nezrali novorozenci jiz od narozeni. Tato bolest je nejcastéji
zpiisobena zejména pii diagnostickych a lé¢ebnych vykonech nebo onemocnéni, se kterym
se novorozenec jiz narodi. Novorozenec, ktery je umistén na jednotku intenzivni péce, mu-
ze zakusit az n€kolik set procedur, které ho boli nebo jsou mu jakkoliv neptijemné (Plevo-

vé a Slowik, 2010).
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Studie Oxfordské Univerzity provedla vyzkum, kde porovnavala reakci na bolest
mezi novorozenci a dospélymi lidmi pomoci magnetické resonance. Vysledkem této studie
je fakt, ze déti citi bolest obdobné jako dospéli, protoze na magnetické resonanci bylo patr-
n¢ viditelné, ze jsou aktivni v obou pfipadech stejné mozkové okrsky (Babies feel pain

like adults', 2015).

Jak uz bylo fe¢eno novorozenci zdravi, nezdravi, zrali a i ti, co se narodili predcas-
n¢, jsou schopni vnimat bolest. V tomto obdobi nejsou ovsem schopni jakéhokoliv verbal-
niho projevu. Miizeme pouze sledovat zmény chovani a fyziologickych funkci v reakci na

bolest.

Podle Sedlatrove (2008) je bolest subjektivni nejen pro dité, ale 1 pro zdravotniky a
rodice. Podotyka, ze naSe pfedstava o bolesti, kterou by dité¢ mélo pocitovat, je Casto myl-
na a ne vzdy se ji podaii dobie zhodnotit. Fyziologické nasledky neléCené bolesti se
zejména tykaji stimulace ob&hu zvySenou funkci sympatiku, imunosuprese, zvyseni krevni
srazlivosti atd. Dochazi k tomu diky stresové reakci, kdy se aktivuje sympatikus a dojde k
sekreci kortikoidli z nadledvin. Sedlafova (2008) taky popisuje bolest jako proces, ktery
zacina ur¢itym poskozenim tkdné a konci bolestivym pocitem. Tento proces nazyva noci-
cepce a popisuje jeji Ctyii faze. V prvni fazi, kterou nazyva transdukce, dojde k podrazdéni
perifernich receptorti chemickymi, tepelnymi nebo mechanickymi podnéty, které se pie-
meéni na elektrické impulsy, které vedou myelinizovand a nemyelinizovana vldkna. Druhd
faze se nazyva transmise. Jedna se o vedeni bolestivého vzruchu pres synapse v zadnich
rozich misnich do mozkového kmene. Modulace je tfeti faze. Dochazi k zmén¢ informace
o bolestivém podnétu endogennimi mechanismy. K tomuto dochazi zejména diky inhibici
sestupnych drah z thalamu a mozkového kmene. U novorozencti je tato inhibice bolesti
endogennimi mechanismy nedostateéné vyvinuta. Ctvrtou fizi je potom vlastni prozivani

bolesti, kterou nazyvame percepce.

Bolest miizeme vnimat i1 jako ochrannou funkci. Diky ni miZzeme diagnostikovat
rizné onemocnéni a hodnotit pribéh hojeni organismu. Bolest lidsky jedinec vnima pomo-
ci vegetativni ¢i autonomni slozky, kdy dochazi k tachykardii, hypertenzi, tachypnoi, po-
ceni atd. Tato sloZka je vyrazna zejména pii viscerdlni bolesti. Dalsi slozky jsou emocio-
nalni, afektivni a centralni, které se projevuji zejména strachem. U novorozencu je velmi
viditelnd motoricka slozka, kdy reaguje na bolest obrannymi reflexy a unikovymi reakcemi

(Plevova a Slowik, 2010).
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2 ROZDELENI BOLESTI

Bolest v zakladu rozdélujeme podle toho, ze zjistime, kde vznika, jak dlouho trva,

jak moc je silna a nepfijemna. Dale existuje mnoho rozdéleni podle typu bolesti.

Bolest je také ovlivitovana faktory, které se daji rozdélit do ¢tyt skupin. Jedna se o
fyziologicko - biologické faktory, socialné kulturni faktory, faktory zivotniho prostiedi a

psychologicko- duchovni faktory (Daskova, 2015) .

2.1 Akutni a chronicka bolest

Tyto dvé bolesti se rozliSuji podle charakteru. Akutni bolest se projevuje neceka-
nou, ndhlou a mnohdy krutou bolesti a je t€zké urcit, kdy tato bolest prejde, nebo aspon
polevi. Ma vyznam varovného signalu a v biologickém slova smyslu je Gcelna. Trva minu-
ty, hodiny, dny, az tydny. U novorozencti mizeme sledovat tachykardii a zménéné hodnoty
krevniho tlaku. Chronickou povazujeme za syndrom néjakého onemocnéni. Hovotime o
maligni, kterd se vyskytuje pii onkologickém onemocnéni. Dale o benigni, ktera doprovazi
onemocnéni, pii kterém sice nejde nemocnému o zivot, ale kvalitu jeho zivota méni. Chro-
nickd bolest doprovazi i psychické poruchy. Potom hovoiime o bolesti psychogenni (Piec-

kova Palata, 2011), (Sedlatova, 2008).

2.2 Rekurentni bolest

Je to takovy prechod mezi akutni a chronickou bolesti. Pfichdzi v atakdch a bez
zjevné pric¢iny. Tuto bolest popisujeme naptf. u abdominalni koliky novorozencti. Tato
ataka je dlouha pfiblizn€¢ dvé hodiny a byva doprovazena rtiznymi ptiznaky. Typ této bo-
lesti miZzeme popsat jako psychogenni nebo jako stresovou bolest multifaktorialniho pivo-

du. Spoustéc této bolesti dit€ mnohdy nemtize ovlivnit (Palyzova, 2004).

2.3 Organicka a neorganicka bolest

V této oblasti rozliSujeme bolest nocicepéni, kterd se vztahuje ke skute¢nému nebo
hrozicimu poskozeni tkdn¢. Dale neuropatickou, kdy dochéazi k poSkozeni nervového sys-
tému a bolest je zde prave disledkem tohoto poskozeni. V tomto ptipadé se ale miize vy-
skytnout i kombinace obou zminénych bolesti. Dale rozdélujeme organickou somatickou
bolest, ktera je pfesn¢ ohrani¢ena a vychazi z oblasti, které zasobuji hlavové a misni nervy.
Jako dalsi je organicka bolest visceralni, ktera se v literatufe mnohdy oznacuje jako orga-

nova bolest. Tato bolest je tupa a lze ji tézce lokalizovat (Pieckova Palata, 2011).
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2.4 Proceduralni bolest

Tato bolest je velmi nebezpecnd, protoze ji dit¢ mize vnimat jako trest. Proto je
velmi dalezity empaticky a klidny ptistup zdravotnikil i rodic¢l. Je nevyhnutelnd u nékte-
rych vysSetfovacich, preventivnich, ale i lécebnych procedur. Tuto bolest 1ze ocekavat, a

proto ji mizeme ucinné predchazet (Palyzova, 2004).
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3 PROJEVY BOLESTI

Novorozenec neni obdafen darem feci, a proto musime sledovat jeho neverbalni
projevy, které znaci bolest. Je logické, ze nejCastéj$im projevem bolesti je pla¢. Pomoci
ného dokaZzeme rozeznat, jak intenzivni bolest je. Je rozdil, jestli dit¢ place intenzivné,
nebo jen slab¢ sténd. Vyraz tvafe nam taky hodné€ prozradi. VSimame si postaveni oboci a
vrasek mezi nimi, stazeni o¢nich vicek. Usta jsou bud’ oteviena, nebo pooteviena s pokles-
lymi koutky. Pokud se novorozenci chvéje brada, je to dalsi projev jisté bolesti. Dité taky
meéni svoji télesnou aktivitu pravé v zavislosti na stupni a trovni bolesti. Dité Spatné spi a
nechce se prisavat k prsu. Ma tendenci odtahovat koncetiny od bolestivého podnétu. Pokud
je bolest velmi velka az extrémni, vytyci se dité do opistotonu, coz je kiecovité prohnuti
doptedu do oblouku. Pokud bolest plisobi na novorozence dlouhodob¢, nastdva porucha
socializace. Odmitaji laskani a zrakovy kontakt, negativné reaguji na doteky a maji skelny
pohled. Fyziologickym novorozencim se mohou potit dlan€, klesa jim oxygenace a dycha-

ji mélce. Déle reaguji zvySenou srdecni ¢innosti (Richnavské a Ferencakova, 2012).

Mezi chlapci a dévcaty jsou potvrzeny rozdily jiz od narozeni a to i v oblasti prozi-
vani bolesti. Chlapci jsou vice aktivni, bdéli a jsou drazdivéjsi. Dévcata maji lepsi pohybo-
vou koordinaci, jsou zdravéjsi a vyvojoveé vyspélejsi, ale maji mensi svalovou silu, jsou

drobngjsi a vice nachylné a citlivé na bolest (Plevova a Slowik, 2010).

Projevy bolesti u novorozenci mizeme tedy pozorovat pomoci mimickych projevii
novorozence. Pohyby koncetin, které cukaji a ustrnuji. Pokud dité ustrne v urcité obranné
poloze, jedna se o posturologicky projev bolesti. Zvraceni, lapani po dechu, tachykardii a
zarudnuti kGize zahrnujeme do aktivit autonomniho nervového systému. Mezi paralingvis-
tické projevy patii zejména plac, vzdechy, nafikani (Plevova a Slowik, 2010).

Bolest s sebou nese pro dité i fyziologické dusledky v podob¢ vyssi naklonnosti k
infekcim, koagulopatiim, zvySeni intrakranidlniho a krevniho tlaku, hypoxii a respiracni

dysfunkeci, sekreci stresovych hormont a katabolizmu (Plevova a Slowik, 2010).
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4 HODNOCENI BOLESTI

Pro hodnoceni bolesti existuje spousta méficich technik. U novorozencli nejcastéji
volime neverbélni techniky, kdy se vyuziva zejména paralingvistickych projevii bolesti
jako jsou pla¢, vzdechy, sykani a natfikéni. Déle sledujeme mimiku ditéte a pohyby jeho
koncetin. Pokud je dit¢ zarudlé, busi mu srdce ¢i zvraci, jedna se o aktivaci jeho nervového

systém (Stankova, 2001).

Bolest hodnotime podle vypracovanych systémd, které jsou rozdéleny podle toho
jakou bolest, vékovou kategorii nebo oblast hodnoti. VétSina z nich je sestavena smisene,
coz znamena, Ze sleduji zmény v oblasti fyziologickych funkci a zmény v chovani. Je po-

tteba znat Skaly hodnoceni bolesti a umét s nimi pracovat (Fendrychova, 2013).

Diagnostické metody a hodnotici Skély, kterymi zjiStujeme novorozeneckou bolest,
jsou uzitenym pomocnikem pro vyzkumniky, ale predev§im pro zdravotnicky personal.
Mnoho skal bylo bohuzel vytvofeno jen pro vyzkumné prace a podminky, jak tyto Skaly
pouzivat v praxi mnohdy chybi (Plevova a Slowik, 2010).

Skaly hodnotici bolest by mély byt spolehlivé a lehce pouZitelné zdravotnickym
personalem. Je dulezité si uvédomit, ze kazdé dité reaguje na bolest jinak a mize se stat, ze

néktera skala pak miize byt pro urcité dit€¢ nevhodna.

Kvalitativni hodnoceni bolesti popisuje pti¢inu, kterd vyvolala bolest a jeji lokali-
zaci 1 trvani. Kvantitativni hodnoceni pracuje se Skalami hodnoticimi bolest (Plevova a

Slowik, 2010).

4.1 IBCS- Skala hodnotici pohyby novorozence

Preklad je z anglického Infant Body Coding System. Tato Skdla uci zdravotnicky
personal, ktery pecuje o novorozence sledovat jednotlivé pohyby trupu, hlavy, rukou i no-
hou a identifikovat tak, ze dité reaguje na bolestivy stimul. Pfi pohybech rukou/nohou
hodnotime rotace, flexe nebo extenze v zapésti/kotniku a roztahovani, svirani nebo kieco-
vité pohyby prstli. Pokud vezmeme horni nebo dolni koncetinu jako celek, sledujeme mo-
dulované (plynul¢ a kontrolované pohyby), trhavé nebo limitované pohyby (ota¢eni nebo
krouceni udua tésné u téla), které prechazi z extenze do flexe nebo naopak. Hlavou novoro-
zenec otaci normalné do stran nebo ma krk ve flexi ¢i extenzi. Trupem podle stupné bolesti

ohyba, krouti nebo se otaci (Fendrychova, 2013).
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4.2 NFCS- hodnotici vyraz tvare

Preklad je z anglického Neonatal Facial Coding System. V této Skale sledujeme
hlavné mimiku novorozence a to zejména nakrabacené oboci, které vzniké stazenim svalt
oboc¢i. Sevieni ocnich vicek, kdy se zvyrazni tukové polstatky v okoli détskych oci. Ote-
vieni Ust a rozevieni rtl, dojde k protazeni ustnich koutkli vertikalnim smérem a zaroven
dojde k vyraznému poklesu dolni Celisti. Dale pozorujeme rychle se chvéjici bradu nebo
napjaty a vysunuty jazyk k ¢emuz dochazi pfi otevienych ustech. Dité dale Spuli rty jako
by vyslovovalo dlouhé "a" a zvyrazni se mu nasolabialni ryhy. Cim vice se téchto projevil

vyskytuje, tim trpi novorozenec vétsi bolesti (Fendrychova, 2013).

4.3 NIPS- skala bolesti novorozence

Preklad je z anglického Neonatal Infant Pain Scale. Tato Skala hodnoti reakce ditéte
pfed a po vySetfeni nebo néjakém vykonu. Vysledek testu je ovlivnitelny velmi velkou
bolesti ditéte, kdy uz nereaguje na dalsi bolestivé stimuly, nebo pokud jsou ditéti podavana
sedativa. Test se hodnoti dvé minuty pfed vykonem, minutu pied vykonem a v dobé vyko-
nu nebo zakroku. Poté jednu a dvé minuty po vykonu. Hodnoti se, jestli ma novorozenec
uvolnénou tvar nebo se razné sklebi, dale jestli place, neplace nebo jen poplakava. VSima-
me si 1 dychani a jeho zmén. Déle si v§Simame koncetin, zda jsou zcela uvolnéné nebo jsou
ve flexi ¢i extenzi. Poslednim bodem, ktery tato skéala hodnoti je stav bdéni a spanku. Ci-
lem testu je secist vSechny udélené body v jednotlivych kategoriich a vyhodnotit potencio-

nalni bolest novorozence. Cim vice ziskame bodii, tim vétsi bolest je (Fendrychova, 2013).

4.4 DSVNI- §kala distresu ventilovaného novorozence

Nazev je prelozen z anglického Distress Scale for Ventilated Newborn Infants. Tato
skala se vyuziva jen u novorozenci, ktefi jsou ventilovani, a potfebujeme zjistit odpoved
na invazivni vykon. Zde je nejlepsi priklad UPV. Diky intubaci nemizeme identifikovat
ruzné stupné place, a proto se odlisSnostmi v placi tato Skala nezabyva. Vyraz tvaie hodno-
time v rozmezi 0-3 body a sledujeme, zda je dité relaxovan¢, znepokojené, utrapené nebo
nehybné. Relaxovanou tvaii rozumime klidny vyraz ditéte, hluboky spanek a vyraz je bez
vrasek. Znepokojeny vyraz je zamraceny a uzkostny, dit¢ ma upfeny pohled, seviené a
naSpulené rty. Pokud vyraz tvare zhodnotime jako utrapeny, znamena to, ze ma dité nakra-
bacenou tvar, zvyraznéné nasolabidlni ryhy, rozeviend usta a svrastélé oboci. Pfi nehyb-

ném vyrazu dité¢ nereaguje na bolest, pohledem uhyba nebo fixuje a je rezignované. Dalsi
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kategorie, ktera se hodnoti, je pohyb téla, kde se také udéluji body v rozmezi 0-3. Sleduje
se, zda je trup relaxovany, neklidny, pfehnany nebo nehybny. Pokud ma télo v relaxaci, ma
seviené dlané a viditelny tichop prstii. Pfi neklidném postaveni téla dité stiida flexi a ex-
tenzi koncetin, ma trhavé a nekoordinované pohyby nebo dité reaguje pomoci Moro refle-
xu. Pokud je novorozenec rigidni a nehybny, hovofime o nehybném pohybu téla. U barvy
ktze sledujeme, zda je normalni, Cervena nebo bled4d, mramorovana az Seda a udéluji se 0-
2 body. Normélni barva kiize je normalni barva odpovidajici typu kiize. Cervend barva
ktze znaci prekrveni. Do zdznamového archu nesmime zapomenout vyhodnocovat i fyzio-
logické funkce a jejich zmény v pribehu vykonu (saturace krve kyslikem, srde¢ni frekven-
ci, krevni tlak a télesnou teplotu). Abychom ziskali kone¢ny vysledek, musime secist
vSechny ziskané body. Pti 0 bodech je dité relaxované, klidné a nestresované. Pti 1-2 bo-
dech je dit¢ obcas stresované, ale hned se uklidni. Pfi 3-4 bodech je dité v ptechodném
stresu. Pti 5 bodech dit¢ jiz trpi bolesti. Pokud nam vyjde 6 tedy plny pocet bodi, trpi no-

vorozenec akutni bolesti (Fendrychova, 2013).

4.5 PIPP- profil bolesti nedonoSenych novorozenci

Pieklad z anglického Premature Infant Pain Profile. Tato Skala déli nedonoSené
novorozence do Ctyf kategorii a to podle toho, v jakém gestacnim tydnu se narodili. Prvni
skupinu tvofi novorozenci narozeni mezi 36. - 38. tydnem gestace. Druha skupina zahrnuje
novorozence narozené mezi 32. - 35. tydnem gestace. Treti skupinu potom tvoii novoro-
zenci narozeni mezi 28. - 31. tydnem gestace a posledni skupinu tvoii nedonos$eni novoro-
zenci pod 28. tyden. Kazda tato skupina ma sviij indikéator od 0 po 3. Tato Skala se hodnoti
15 sekund pred zakrokem a nasledné 30 sekund po zakroku. VSe musime s maximalni pec-
livosti zapisovat do protokolu. Hodnoti stav védomi, kdy zalezi na kazdé jednotlivé skupi-
né. Sleduje aktivitu, zda ma dité oteviené oci a hybe oblicejem. Déle vyhodnocuje maxi-
malni srdec¢ni akci a minimdlni saturaci krve kyslikem. I zde plati u jednotlivé kategorie
néco jiného. Dalsi tii polozky sleduji svrasténi Cela, sevieni oCi a zvyraznéni nasolabial-
nich ryh v zavislosti na ¢ase. Po dokonceni testu je na fad¢ celkové zhodnoceni vysledku.
Napocitame-li 6 a mén¢ bodi, hodnotime tuto bolest jako minimdlni a slabou a neprova-
dime zadné opatieni. 7 - 12 bodl znaci bolest a volime nefarmakologické intervence. Nad
12 bodt jiz hovoiime o silné az kruté bolesti a jednozna¢né volime farmakologické metody
zvladani bolesti. Opét, i v tomto piipad€, musime zohlednit kategorii, kterou hodnotime,

protoze déti v nejmladSim gestacnim veéku dosahuji maxima pii 21 bodech (kruta bolest).
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Gestacné starsi déti dosahuji maxima pii 18 bodech a také hovoifime o kruté bolesti (Fen-

drychova, 2013).

4.6 CRIES- hodnoceni pooperaéni bolesti

Tato Skala je sloZzena z vice slov a pii jejim hodnoceni ud€lujeme 0 az 2 body. Pod
pismenem C se skryva slovo cries, coz znamena plac¢. Pokud dité trpi bolesti, je jeho plac
posazeny mnohem vySe, nez pla¢ z jinych divodd. Pokud tedy dité neplace, nebo tento
pla¢ neni vysoce polozeny, hodnotime bodem 0. Pokud dité place jiz vysoce, ale jesté se
nam ho dafi utisit, ud€lime jeden bod. Dva body udélime novorozenci, ktery pla¢e vysoce
a jiz se neda utisit. Pismeno R znaci requires oxygen, tedy potieba kysliku a to pii saturaci
nad 95%. Pokud novorozenci klesa saturace, musime nejprve vylouc€it nejriizngj$i mozné
pfi¢iny napf. pneumotorax nebo nadmérné utlumeni ditéte sedativy. Jestlize se zadny jiny
diivod nepotvrdi, je za poklesem saturace bolest. Jestlize dité¢ kyslik nepotiebuje, hodnoti-
me bodem 0. Pokud uz poddvame méné¢ jak 30% kysliku, ud€lujeme jeden bod. Jakmile je
potieba kysliku pro dostate¢nou saturaci nad 30%, hodnotime bodem dva. Pismeno I zna-
mena increased vital signs, tedy zvySené hodnoty vitdlnich funkci. Pfi tomto méfeni se
Zmeétenou bazalni tepovou frekvenci po operaci je potifeba vynasobit 0,2 a piipocitat ji k
hodnoté¢ pred operaci, abychom ziskali hodnotu, ktera bude o 20% vyssi. Timto stylem
vyhodnotime i krevni tlak, kdy uzijeme hodnot stfedniho arteridlniho tlaku. Tlak méfime
jako posledni vitalni funkeci, protoze mize dojit k probuzeni novorozence a zptisobit potize
s dalSim méfenim. Pokud se ndm hodnoty tlaku nebo tepu nikterak nezméni nebo jsou niz-
§i, udélujeme 0 bodi. Jestlize vysledek bude vyssi, ale nedosdhne zvySeni o 20%, ddme 1
bod. Jakmile ndm jedna z méfenych hodnot vyjde o 20% vyssi, jiz hodnotime dvéma body.
Pod pismenem E je schovdn vyraz expression, tedy vyraz tvafe. Nejcastéjsi zplsob, jak
nam da dité najevo bolest pomoci vyrazu jeho tvéfre, je grimasa, kterd zahrnuje sevirené oci,
svrasténé oboci, oteviené rty a usta a prohloubeni nasolabialnich ryh. Pokud u ditéte zad-
nou grimasu nevidime, udélujeme 0 boda. Pokud vidime grimasu, ale dit¢ nenafika, udéli-
me 1 bod. Jakmile je pfitomna grimasa i s nafikdnim, udélime 2 body. Jako posledni pis-
menko zbyva S- sleeplessnes, kdy hodnotime nespavost novorozence a to v zavislosti na
hodiné pied samotnym métfenim. Pokud spalo, ddme 0 bodu. Jestlize se v ¢astych interva-
lech budilo, hodnotime 1 bodem. Jakmile nespalo viibec, pfifadime 2 body (Fendrychova,

2013).
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4.7 EDIN- skala bolesti a diskomfortu novorozencu

Sledujeme novorozence v pribchu celé oSetfovatelské péce a pfi podavani vyzivy a
hodnotime u¢innost svého utésovani. Prvni, co sledujeme je mimika tvafe. 0 bodli udélime
pti klidné, relaxované tvafi. 1 bod u prechodného mraceni a chvéni brady. 2 body pfi Casté
nebo déle trvajici grimase. Jako dalsi hodnotime hybnost téla ditéte. Dit¢ ma relaxované
pohyby- 0 bodii. Pokud je vétsinu casu v klidu, ud€lujeme 1 bod. Jakmile se uz v jeho cho-
vani vyskytuji Cast&jsi agitace, ale dafi se ndm ho jesté zklidnit, udélime 2 body. Pii per-
manentni agitaci s kontrakcemi prstli a hypertonii koncetin, nebo pokud je dité laxni a sko-
ro se nehybe a je vycCerpané, udélime 3 body. Poté zhodnotime kvalitu spanku. Zda usina
bez potizi, s potizemi, Casto se probouzi bez zavislosti na oSetfovatelské Cinnosti, anebo
nespi. Poté zhodnotime samotné reakce na kontakt se sestrou. Zda se pti kontaktu usmiva,
nebo je v prechodném strachu, place pti odpoveédi na stimulaci, anebo jakykoliv kontakt
odmita a bezdiivodn¢ nafika. Poslednim bodem pii hodnoceni pomoci této skaly je utisitel-
nost. Sledujeme, zda je dit¢ v klidu, Ize snadno utisit pohlazenim, jde utiSit jen obtizné,
anebo nelze utisit. Na zavér seéteme viechny udélené body. Cim vice bodi ndm vyjde, tim
vice dité trpi bolesti. Vyjde- li ndm 0, dit€ netrpi Zddnou bolesti. Pokud novorozenec do-

sahne 15 bod, trpi evidentné krutou bolesti (Fendrychové, 2013).

4.8 SUN- Skala pro novorozence

Diky svoji symetricnosti, dislednosti a jednoduchosti je tato Skala povazovéna za
nejobjektivnéjsi a nejvhodnéjsi pro kazdodenni pouziti. Hodnoti ¢tyfi oblasti fyziologic-
kych funkeci a tii behavioralni oblasti. Jako prvni se zabyva stavem CNS. Udélujeme body
od 0 do 4 podle toho, zda je dit€¢ v hlubokém spanku, nebo je ospal€, je probuzené a v kli-
du, nebo je rozcilené, a ¢tyii body udélime, pokud dité projevuje znamky paniky. V oblasti
dychani udélime 0 bodi, pokud dit¢ samostatné nedycha, 1 bod pokud dychd mélce a pie-
ruSovang, 2 body pfi normalnim dychani, 3 body pfi zrychleném dychéni a 4 body pokud
interferuje s ventilatorem, kasle a je dusné. Dalsi oblast je hybnost téla. Zda zcela chybi, je
snizena, nebo je hybnost zcela normalni, aktivita téla je zvysena, nebo dité déla prudké
pohyby koncetinami, hlavou i trupem. Posledni oblasti ve fyziologickych funkcich je sva-
lovy tonus. 0 bodl pii téméf zadném svalovém tonu, 1 bod pii snizeném, 2 body pii nor-
malnim svalovém napéti, 3 body pfi zvySeném a 4 body pokud je dité¢ ztuhlé. Prvni slozka
v behavioralni oblasti je mimika tvafe. Zda je tvar relaxovana, nebo je mimika snizena,

normalni, zvysSena tenze se svrastélym oboc¢im a jako posledni za 4 body je zkiivena tvar s
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grimasou a silnym kiikem. Srde¢ni akce novorozence se hodnoti dle vypoctu procent. Po-
kud je akce snizena o 15%a vice oproti normalni hodnot¢, udélujeme 0 boda. 1 bod udeli-
me, pokud toto snizeni je pouze do 15%. 2 body za normalni srde¢ni frekvenci. Jakmile se
frekvence zvysi o 15% nad normalni srde¢ni akci, udélime 3 body. 4 body pii zvySeni o
vice jak 15% oproti normalni hodnoté. Stejnym zptisobem ohodnotime i stiedni tlak krve,

kde se taky fidime 15% pod nebo nad normalni hodnotu (Fendrychova, 2013).

4.9 FLACC scale- Skala pooperac¢ni bolesti u déti

Jde o slozené slovo, které se sklada z pocatecnich pismenek téchto slov. Face, legs,
activity, cry a consolability. V Cestin¢ tedy tvar, koncetiny, aktivita, kfik a utiSitelnost. Ta-
to Skala se uzivd zeyména u déti od dvou mésicti do sedmi let, které prodélaly operacni
zakrok. OvSem milZeme ji pouZit 1 u novorozencl na standardnim oddéleni, protoZze nevy-
zaduje napi. hodnoceni srdecni aktivity nebo dechu monitorem. Novorozence sledujeme v
bd¢lém stavu 2-5 minut, kdy télo a koncetiny sledujeme odkryté. Hodnotime tvar, konceti-
ny, aktivitu, kiik a jak Ize dité utisit a ud€lujeme 0-3 body. 0 bodli dame, pokud dit€¢ nema
zadny zvlastni vyraz tvafe a sméje se, je relaxované v normalni poloze, je aktivni v nor-
malni pozici, neplace a je spokojené. 1 bod udélime, pokud je novorozenec zachmuieny,
neklidny, krouti se a ota¢i se na bficho, sténd a lze utisit pohlazenim. 2 body ptifadime, je-
li dit€¢ velmi zachmuiené, kope okolo sebe, staci se do opistotonu a je v kiecich, stale place
nebo vykiikuje a lze velmi Spatné a obtizné utiSit. Na zavér hodnoceni seteme ud€lené
body. Vyjde- li nam 0- dit¢ je relaxované. Mirny diskomfort dité pocituje, vyjde-li nam 1-
3 bodu. Pfi vysledku 4-6 bodli novorozenec citi stfedni bolest a pfi 7-10 bodech dité citi

velmi silnou bolest a pocit'uje silny diskomfort (Fendrychova, 2013).

4.10 COMFORT scale- §kala komfortu u déti

I tato Skéla hodnoti pooperacni bolest, atkoliv byla piivodné vytvofena pro hodno-
ceni komfortu déti, které museji byt ventilovany a to ve véku 0-18 let. Sledujeme osm ob-
lasti a hodnotime body 1 az 5. Prvnim bodem je stav spanku a bdéni a sledujeme, zda je
dit¢ v hlubokém spanku, lehkém spanku, je pouze ospalé, je uplné probuzené nebo je
ostrazité. Druhym bodem je stupen klidu. Zda je dit¢ klidné, lehce neklidné, znepokojené,
uzkostné nebo panické. Respira¢ni odezvu hodnotime pouze u ventilovanych déti. Sledu-
jeme, zda je dit¢ bez kaSle a samo spontdnné nedychd, spontanné dychd s mirnym nebo

zadnym vlivem na ventilator, obcas kasle a klade ventilatoru odpor, aktivné interferuje s
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ventilatorem nebo pravidelné kasle a 5 bodii udélime, pokud dité kasle nebo se dusi. Kiik a
pla¢ naopak hodnotime pouze u déti, které nejsou ventilovany. Hodnotime, zda dité nepla-
¢e, vzlyka, sténd, place nebo kiic¢i. Dalsi oblasti je pohyb. Zda se dité nehybe, obcas se
hybe, casto se hybe, déla prudké pohyby koncetinami nebo déla prudké pohyby celym té-
lem. Dalsi dvé oblasti je hodnoceni stfedniho krevniho tlaku a srde¢ni frekvence, kdy hod-
notime velmi obdobné¢ jako u predchozich skal. Pfedposledni skupina je svalovy tonus. Zda
je novorozenec zcela relaxovany, jeho svalovy tonus je redukovany, normalni, svalovy
tonus je zvySeny a prsty rukou a nohou ma ve flexi a posledni moznost je, ze je dité ex-
trémn¢ rigidni s prsty u rukou a nohou ve flexi. Poslednim bodem, ktery sledujeme pii po-
uziti této Skaly je napéti ve tvari. Zda je tvaf novorozence zcela relaxovana, svalovy tonus
tvate je zcela normalni, nebo je jiz viditelna tenze nékterych mimickych svald, pfedposled-
nim stavem je viditelna tenze vSech mimickych svalii a posledni je viditelnd grimasa ve
tvari novorozence. Dité¢ sledujeme celé dvé minuty, béhem kterych sledujeme vSechny
zminéné skupiny, véetné stiedniho arterialniho tlaku a srde¢ni frekvence, které vidime na
monitoru. Pfed koncem druhé minuty sledovani zhodnotime svalovy tonus. Musime zvolit
oblast ktik/pla¢ pokud dité neni ventilovdno a pokud je, zvolime oblast respirani odezva.
Na konci celého hodnoceni seéteme udélené body. Cim vyssi &islo nam vyjde, tim vétsi

bolesti dité trpi. Skoére se pohybuje od 8 do 40 bodt (Fendrychova, 2013).

4.11 DAN- §kala akutni bolesti u novorozencu

Tuto skdlu uzivdme pfi hodnoceni proceduralni bolesti u déti, které jsou intubova-
ny, ale 1 té€ch, které dychaji spontanné. Hodnoti se vyraz tvare, pohyby koncetin a hlasové
projevy. Pii pozorovani vyrazu tvare sledujeme a prifazujeme body od 0 do 4, zda je tvar
klidna, nebo dit€ pofiiukava a stiidavé otevird a zavira oci, sledujeme intenzitu prohloubeni
nasolabialnich ryh, zda jsou prohloubeny mirné, sttedné nebo vyrazné. U pohybu koncetin
sledujeme, zda jsou klidné a jemné a dale, zda jsou tyto pohyby mirné, sttedni nebo vyraz-
né. Hlasové projevy hodnotime podle toho, zda jsou potichu a nenafrikaji, kratce sténaji,
placou pierusovan€ nebo placou kontinualné. Na konci se¢teme body. 0 bodti znamena, ze
je dité bez bolesti a naopak 10 bodii znamena, Ze dité trpi maximalni, krutou bolesti (Fen-

drychova, 2013).
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4.12 NAPI- soupis sledovani bolesti sestrou

Tato Skala hodnoti projev novorozenecké bolesti, ale 1 détské a adolescentni bolesti.
Skala se totiz uziva od 0 do 16 let. Hodnoti reakci na dotek body od 0 do 2, pohyby téla od
0 do 2 a vyraz tvafe hodnoti body od 0 do 3. Déle body opét seCteme a na zakladé vysledku

urcime stupei bolesti novorozence (Fendrychova, 2013).

4.13 PAT- nastroj k hodnoceni bolesti

Tato Skala je pouze pro nedonoSené déti od 27. tydne gestace aZ do terminu porodu,
tedy do 42. tydne gestace. Zabyva se zménami fyziologickych funkei 1 chovani ditéte. Je
zde 1 kolonka pro vnimani bolesti ditéte sestrou, tedy jak sestra subjektivné hodnoti bolest
ditéte. Sledujeme chovani ditéte, jeho barvu a vyraz tvare okolo 15-30 sekund. Potom se
novorozence lehce dotkneme a zhodnotime jeho svalovy tonus. Na konci hodnoceni se-
¢teme body. Pokud ndm vyjde 0-4 bodd, je dité bez bolesti. Nad 5 a vice bodt je jiz potie-
ba zacit s uklidiujicimi technikami. Nad 10 bodii a vice musime volit analgosedaci a tlumit

bolest novorozence medikamenty (Fendrychova, 2013).

4.14 BPS- behavioralni skore bolesti

Tato skala vznikla na zakladé skaly CHEOPS, ktera hodnoti pooperacni bolest u
déti, které jsou staré 1-5 let a je adaptovana pro hodnoceni proceduralni bolesti u nedono-
Senych i donoSenych novorozenct mezi 28. - 42. tydnem gestace. Sleduje vyraz tvare, po-
hyby téla, jak reaguje na manipulaci a utéSovani, rigiditu koncetin a celé¢ho téla. Kazdou
skupinu, kterou sledujeme, ohodnotime body od 0-3, vysledek se ndm tak pohybuje mezi
0-12 body. Jak uZ tomu bylo u predchozich §kél, ¢im vice bodli napocitame, tim vétsi bo-

lesti novorozenec trpi (Fendrychova, 2013).

4.15 N-PASS- §kala novorozenecké bolesti, agitovanosti a sedace

Skala vznikla v roce 2000 v Détské nemocnici Loyolské university v Maywoodu
pro klinické potteby disledného sledovani prolongované a akutni bolesti a jeji dokumenta-
ci. Pouziva se u déti na umélé plicni ventilaci, po operaci nebo pti odbéru krve z paty no-
vorozence na jednotkach intenzivni pé&e. Stejni autofi tuto $kalu upravili v roce 2009. Ska-
la hodnoti i stupent sedace, ale nemiizeme je pouzit soucasné, jelikoz zvySujici se stupenl
sedace snizuje stupen bolesti. Stupen sedace zhodnotime tak, ze budeme sledovat chovani

a fyziologické funkce novorozence a to po stimulaci. Hleddme snizené nebo abnormalni
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reakce a ud€lujeme body 0, -1 a -2. Po secteni dostaneme negativni vysledek od 0 do -10.
Dité¢ sledujeme v oblasti place, probuzeni, vyrazu tvare, svalového tonu a vitadlnich funkeci.
Sedované dité nereaguje na stimulaci dle ocekdvani: PI&¢ po bolestivém podnétu zcela
chybi nebo je slabsi. Novorozenec se budi postupné a spontanni pohyby skoro uplné chybi.
Vyraz tvate je neménny a svalovy tonus snizeny s chybéjicim tchopovym reflexem. Vital-
ni funkce se lehce zvySuji pfi manipulaci s ditétem, ale jinak jsou neménné. Bolest zhodno-
time sledovanim chovani a fyziologickych funkci ditéte a udélovanim bodt od 0 do 2. Je-
den bod dale pficteme novorozenci, ktery je mladsi 30. tydne gestace, abychom vynahradi-
li jeho nezralost a neschopnost projevit bolest. Vysledek se bude pohybovat mezi 0 a 11
body. Pii vysledku nad 3 body, zahajime jisté kroky pro snizeni bolesti (Fendrychova,
2013).
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5 PECE PORODNI ASISTENTKY

Velkou roli porodni asistentky je 1 jeji schopnost mluvit s rodi¢i novorozence, o
kterého se momentalné¢ stard. Méla by podat informace o podepsani informovaného sou-
hlasu, o vySetfenich, které¢ dit¢ Cekaji, o projevech bolesti ditéte. Ujistit matku, Ze vykon
bude provadét zkuSeny specialista, informovat matku o nefarmakologickych zplsobech
tlumeni bolesti a jak k miminu spravné ptistupovat. Dit¢ dobfe rozeznava oblicej a jeho
vyraz piiblizn€¢ na vzdalenost tficeti centimetri. Proto se jiz zcela intuitivné k ditéti pied-
klanime, kdyZ s nim komunikujeme. Rodi¢ by mél k ditéti pfistupovat pokud mozno s ma-
ximalnim klidem, jelikoz dité z vyrazu tvare svého rodi¢e vycCte smutek, zmateni i strach.
Novorozenec sice nerozumi mluvenému slovu, ale i tak s nim komunikujeme. Orientuje se
pomoci intonace hlasu. Proto se rodicim vSeobecné doporucuje s ditétem hodné komuni-
kovat u vSeho, co se mu v ramci oSetfovatelskych intervenci bude dit. Pokud tuto pozici
nemuze zastat jeho rodi¢, je to povinnosti porodni asistentky, kterd tuto proceduru bude

vykonavat (Plevova a Slowik, 2010).

Pro novorozence je vhodnéjsi zlstat na bolestivy podnét v jeho postylce nebo inku-
batoru, protoze prostredi, ve kterém se nachézi je jednim z faktord, které jeho bolest ovliv-
nuji. Proto je dilezité ochranovat dit¢ pred nepfimérenymi stimuly z okoli, jako je ostré
svétlo, chlad a nadmérny hluk. Novorozence musime na vykon ¢i pouhou manipulaci pfi-
pravit. Mizeme ho oslovit, jemné se ho dotknout na télicku, ¢i ho vzit za koncetinu a Ce-
kame na jeho reakci. Po bolestivém zakroku sestra nesmi nechat dité plakat. Je jeji povin-
nosti ho opét utisit nebo ho predat matce, ktera jiz své dit¢ ukonejsi. Matka mize své dité
hladit a mluvit na n¢j i v pribéhu vykonu, jakym je naptiklad krevni odbér z paty novoro-
zence. Abychom odpoutali pozornost novorozence od bolesti, miizeme vyuzit jeho saciho
reflexu €1 poucit matku o dotyku na kontralateralni strané. V praxi to znamena, Ze pii od-

béru z levé paty bude matka drzet pravou ruku svého ditéte (Plevova a Slowik, 2010).

Pfi komunikaci s rodinnou hospitalizovaného ditéte je vzdy potieba navazat kontakt
i s jeho rodici a blizkymi. Rodina by m¢la védét, kdo se o jejich dité stara a proto je velmi
dilezité, aby se zdravotni persondl nezapomnél piedstavit. Musi se ujistovat, ze matka
nebo jiny ¢len rodiny podanym informacim rozumél a dodat jim jistotu, Ze se mohou vzdy
na cokoliv zeptat. V prvotnim Soku, kdy matka zjisti, Ze jeji dité trpi bolesti, voli oSetfujici
porodni asistentka edukaci formou klicovych informaci. Jakmile se oSetfujici personal

chova vlidné, vyrovnané a sebejisté, dostane matka ujisténi, ze je jeji dit€¢ v dobrych rukou
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a uklidni ji to. Pro rodinné souznéni je vhodné informovat matku s otcem ditcte spolecn¢ a
dam jim dostatecné najevo, ze chapeme jejich pocity vycerpani a kolisani mezi nadé¢ji a

beznadé&ji (Plevova a Slowik, 2010).

Dtlezité upozornéni se vztahuje k uzavieni tzv. bludného kruhu. Nezralé dité, které
je ve Spatném zdravotnim stavu doprovazeném bolesti, Spatné reaguje na své rodice, kte-
rym se tak nedostava dostatecnych socialnich reakci, které od svého potomka ocekavaji.
Rodice jsou vice vystaveni stresu a jejich chovani se nepiiznivé méni. Dochazi k tomu i u
zralych déti, které néco boli. Matky se boji takovychto déti dotykat a promlouvat na né,
coz zpusobuje velké psychické problémy matky nebo obou rodi¢i novorozence (Takécs,

Sobotkova a Sulova, 2015).

Porodni asistentky pii 1écbé€ bolesti novorozencli maji nezastupitelnou tlohu. Dité
potiebuje vzdy individualni pfistup celého zdravotnického kolektivu. Vyuziva se metody
oSetiovatelského procesu, ktera poskytuje systematicky a organizovany pristup k doprovo-
du ditéte, ale 1 k nému samotnému. Také poskytuje moznost propojeni pfistupu k ditéti a
jeho rodi¢tim. Porodni asistentky travi s ditétem spolu s rodici nejvice ¢asu a mohou situaci
nejvice posoudit. Funguji jako prostfednici mezi danou situaci a 1ékafi a maji s rodici
mnohem blizsi a diveérnéjsi vztah. MéEly by bolesti pfedchazet. Jakmile to ale neni mozné,
je jejich povinnosti ji v€as rozpoznat a vyhodnotit. Je potfeba, aby vSechny bolestivé pro-
cedury, které se budou u novorozence dit, byly v¢as dobfe naplanovany a vSe spravné zna-
¢it do dokumentace. Pokud si asistentka napldnuje hodnoceni bolesti pomoci dané hodnoti-
ci Skaly, musi veskeré vysledky této intervence byt zaznamenany v dokumentaci. Interven-
ce se daji delit na vzajemné, kdy se jedna o spolupraci celého zdravotnického personalu.
Na zavislé, kdy intervence ordinuje 1ékaf a na nezavislé, které vychazeji z vlastnich aktivit
porodnich asistentek. Potfebné informace shromazdi pomoci fyzikalniho vySetfeni, které
zahrnuje komplexni prohlidku novorozence, u které porodni asistentka asistuje pediatrovi.
Dale informace ziskd pomoci pozorovani, kdy pozoruje dit€ v jednotlivych situacich a vy-
konech. Je mozno vypozorovat klinické ptiznaky problému jako je namahavé dychani,

bledost a zejména také bolest (Sedlarova, 2008).

5.1 Lécba a tiSeni bolesti

Podavani 1¢kt u novorozencti musi byt velmi peclivé. Obzvlasté u nedonosenych
déti mize predstavovat 0,1ml 1éku i desetinasobek davky, které mame podat. Zadna pri-

mérnd davka tudiz neexistuje, jelikoz neéktery novorozenec mize mit pouhych 500g a n¢-
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ktery i ptes Ctyii kila. Doporucend davka l1écivého pripravku se proto odviji od vahy ditéte.
Pti podavani 1€Civ je potieba velké trpelivosti a ohleduplnosti a v Zadném ptipad¢ se nesmi
uzit nasili a hrubé sily. U novorozenct se velmi casto uziva podani 1€k per rectum. Toto
podani je pro dité bezbolestné a pro zdravotnicky personal spolehlivé. Tento zptlisob apli-
kace léciv je kontraindikovan u déti s prijmem nebo jiném poskozeni kone¢niku. Lékart pii
ordinovani 1¢kti musi brat ohled na to, ze détsky organismus reaguje jinak, nez dospély a
proto jsou nékteré 1éky, které dospéli jedinci bézné uzivaji velmi nebezpecné. Lékai musi
brat v Givahu i riziko alergické reakce, kterd mize byt jen lehkd, kdy se dit¢ mize osypat
nebo mit teplotu. Pii stfedné tézké alergické reakci dité jiz otékd a pii tézké reakci mize
dojit az k anafylaktickému Soku (Sedlarova, 2008).

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti hraji také velmi dualezitou roli v 1écbé bo-
lesti. Uzivaji se zejména pii kratkodobych bolestivych podnétech napt. odbér krve z paty.
Nejcastéjsi volbou je podani 24% sachardzy. Optimalni davka neni pfesné stanovena, ale
méla by se pohybovat v mnozstvi okolo 0,2 - 0,5 ml. Sacharéza by méla byt podana ale-
sponl 2 minuty pied samotnym zakrokem. M¢la by byt kombinovana s jinymi metodami,
nebot’ pfedevsim odpoutava pozornost od bolesti. Sachardzu 1ze u déti v inkubatoru nahra-
dit i matefskym mlékem, které se poda pies Stéticku. Zabaleni ditéte do klubicka stimuluje
tésné prostiedi délohy a dité se ¢asto velmi rychle uklidni. Novorozence, ktefi musi byt v
inkubatorech 1ze umistit do tzv. pelisku nebo "déloh". Podani siditek do st nazyvame jako
metodu pomoci nonnutrivniho sani. Tedy novorozenec saje ptedmét, aniz by mu byla dana
potrava. V dnesni dob¢ je také velmi Casto uzivana metoda klokankovani a to ptredevsim u
nezralych novorozenct. Dité je pokladano na nahou hrud’ matky nebo otce. U novorozence
se snizuje spotfeba kysliku a celkové se zlepSuje jeho stav. Také dochdzi k bakterialnimu
osidlovani pokozky novorozence. Tim dochazi k rozvoji jeho obranyschopnosti. U matky
potom dochazi k rozvoji laktace, ktera mize byt mnohdy naruSena kvili omezenému kon-
taktu matka - dité. Dale pomahé ditéti snaSet bolest samotny kontakt s matkou nebo otcem.
At uz dotykem pifi samotném zakroku nebo odpoutanim jeho pozornosti dotykem na kon-
tralateralni strané. Dit¢ je dobré také ukladat do rizné polohy. Nejlépe potom do tzv. fetal-
ni polohy, kdy se stimuluje poloha, jakou novorozenec zaujimal v déloze. Zakladem je,
aby ditéti v poloze bylo pfijemné, bylo mu teplo a m¢l pohodli (Malinkova, 2014), (Pokor-
na, 2006).

Farmakologické 1éc¢ba spoc¢iva v podani 1éCiv. U kriticky nemocnych novorozenct

se nejcastéji voli opidtova analgetika. Nesporna vyhoda je v analgetické u¢innosti, udrzo-
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vani hemodynamické stability a sedativnim ucinkim. Nejcastéji podavanym opidtem je
predevsim morfium a fentanyl, ktery ma rychlejsi nastup ucinku, ale tento analgeticky ci-
nek trva kratsi dobu. Stfedni bolest se 1¢¢i nejcastéji kodeinem a to zejména u oralné star-
Sich kojenct. Sedativa jsou Casto uzivana v kombinaci s opidty, pouzivaji se k 1é€b¢€ poope-

racni a proceduralni bolesti (Pasekova, 2010).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 CILAHYPOTEZY
CiL

Cilem této prace je zmapovani situace v oblasti hodnoceni bolesti novorozencii na
vybranych novorozeneckych odd¢lenich. Byla snaha zjistit, zda se na vybranych oddéle-
nich uZzivaji jiz vzniklé hodnotici Skaly bolesti nebo néjaké vlastni systémy a jaké uzivaji

nefarmakologické metody k tiSeni bolesti.
HYPOTEZY
Hypotéza ¢.1

Predpokladame, ze na vSech dotazanych odd¢€lenich tisi bolest nefarmakologickymi

metodami.
Hypotéza ¢. 2

Predpokladame, ze na 3/4 dotdzanych oddé€lenich hodnoti novorozeneckou bolest

pomoci n¢jaké hodnotici skaly.
Hypotéza ¢. 3

Predpokladame, ze jsou dotazované sestry spokojené se Skalou hodnotici novoroze-

neckou bolest, kterd je uzivana na jejich pracovisti.
Hypotéza ¢. 4

Piedpokladame, ze na 1/2 dotazovanych oddé€lenich uzivaji jiz vytvoiené hodnotici

Skaly pro hodnoceni novorozenecké bolesti.
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7 METODIKA

Jako vyzkum pro vytvoreni praktické ¢asti bakalaiské prace byla zvolena dotazni-
kova metoda. Slo o zjisténi, zda sestry na vybranych novorozeneckych pracovistich hodno-
ti bolest u novorozenci a pokud ano, tak jakou uzivaji hodnotici Skéalu. Dale §lo o zjisténi,
jaké nefarmakologické metody na svych pracovistich uzivaji a jaké ony sami hodnoti jako
nejlepsi.

Dotaznik zacina oslovenim, piedstavenim autora bakalaiské prace a studovaného

oboru. Dale seznameni s tématem a divodem vyzkumu.

Sklada se z 10 otazek, z nichz u 8 otazek korespondenti vybirali z vice moznosti. U

2 otazek byla moznost volné odpovédi.

Otazkami se zjiStoval primérny vek sester, které na novorozeneckych pracovistich
pracuji a jaké je jejich nejvyssi dosazené vzdélani. Poptipad¢ jestli maji udélany akredito-
vany kurz ARIP. Také bylo zjistovano, jak dlouho sestra v daném zatizeni pracuje. Otaz-
kami ¢islo 5 az 10 bylo zjistovano, zda se na danych oddé€lenich hodnoti bolest novorozen-
ct a jakeé Skaly k tomu uzivaji. Byla moznost vybrat si z uvedenych nebo dopsat jinou. Da-
le jestli jsou s touto vybranou metodou spokojené nebo by radsi uzivaly jinou hodnotici
metodu nebo Skalu. Posledni otdzky dotazniku se tykaly nefarmakologickych zptisobt tlu-
meni novorozenecké bolesti, které se na vybranych pracovistich uzivaji. Byla opét moznost
vybrat si z uvedenych nebo dopsat jinou metodu. V posledni otdzce bylo potom zjist'ovano,

jakou metodu nefarmakologického tlumeni bolesti sestry hodnoti jako nejlepsi.

Dotaznikovou metodou byla oslovena 4 odd¢leni. Z toho byla dvé perinatologicka
centra. Konkrétn¢ perinatologické centrum v Krajské nemocnici Tomase Bati a ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Zbylé dvé byla pracovisté, ktera nejsou perinatologickym centrem.
Konkrétn& novorozenecké oddéleni v Uherskohradiit'ské nemocnici a v Nemocnici Sum-

perk.

Kazdé z uvedenych pracovist bylo nejprve osloveno pomoci e-mailu, aby bylo
mozno domluvit v§e potfebné k uskutecnéni samotného dotaznikového Setieni. Po splnéni

podminek potom byly dotazniky doruceny a vyzvednuty z danych pracovist’ osobné.

K hodnoceni dotazniku byly pouzity tabulky vytvofené v pocitaovém programu

MS Word a grafy, které byly vytvorené v pocitacovém programu MS Excel.
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8 VYSLEDKY PRUZKUMU

8.1 Zhodnoceni otazek

Celkem bylo na vybrand novorozenecka pracovisté rozdano 122 dotaznikii. Zpatky
potom bylo vybrano 102 vyplnénych dotazniki, navratnost tedy byla 84 %. 2 odevzdané
dotazniky musely byt vyfazeny pro nezodpovézeni nékolika klicovych otazek. Pro celkové

hodnoceni bylo tedy pouzito 100 dotazniki.
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8.2 Analyza otazek

Polozka €. 1: Vas vék

U této otazky byla nabidnuta vzdy v€kova hranice. Dohromady bylo na vybér ze 4
moznosti. Na vSech dotazanych odd¢lenich pracuje 13 (13 %) sester v rozmezi 18 - 30 let.
Dale pak 33 (33 %) sester v rozmezi 31 - 40 let. 36 (36 %) sester se potom vékove nachazi

mezi 41 - 50 let. 50 a vice let je potom 18 (18 %) sestram.

Graf ¢. 1- vék sester

Vék sester

13%

m18-30let
m31-40let
m41-50 let

W50 a vice let




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

PolozZka €. 2: VaSe vzdélani

V této poloZce bylo zjiStovano nejvyssi vzdélani sester. Zda stiedoskolské nebo
vysokoskolské. Dale byla na vybér jesté odpoveéd kurz ARIP. Nékteré dotazované sestry

jesté dopisovaly moznost vyssiho odborného studia.

64 (64 %) sester ma nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské. 34 (34 %) sester ma
potom vzdélani vysokoskolské. 2 (2 %) sestry dopsaly odpoved’ vyssi odborné vzdelani. 42

(42 %) sester ze vSech dotazovanych ma potom udélany odborny kurz ARIP.

Graf €. 2- vzdélani sester

Vzdélani sester

2%

W stredoskolské
M vyssSiodborné

m vysokoskolské
64%

Tabulka ¢. 1- pocet sester s kurzem ARIP

Odpovéd’: Pocet sester: %
Ano 42 42
Ne 58 58
Celkem 100 100
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PoloZka ¢. 3: Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddéleni?

Sestry odpovidaly na otazku, kde mély na vybér ze ¢tyi odpovédi. Podle toho, jak
dlouho jiz ve svém zaméstndni plisobi. Z vysledku je patrné, ze bilance novych pracovniki
a sester, které jsou v zaméstnani jiz dlouho, je velmi vyrovnand. 29 ( 29 %) sester je ve
svém zaméstnani 0 - 10 let. 32 (32 %) sester pak pracuje na stejném odd¢leni 11 - 20 let.
21 - 30 let je na své pracovni pozici 26 (26 %) sester. 13 (13 %) sester poté pracuje vice

jak 30 let.

Graf ¢. 3- pocet odpracovanych let
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PoloZka €. 4: V jaké nemocnici jste zaméstnana?

Tato otdzka byla zvolend z diivodu presnéjsiho zpracovani vyzkumu. Do Fakultni
nemocnice v Olomouci bylo odevzdano 50 dotaznika(100 %) a zpatky bylo odevzdano 44
dotaznikt (88 %). Do Nemocnice Sumperk bylo dodano 25 dotaznikt (100 %) s navratnos-
ti 13 kust (52 %). Do Krajské nemocnice Tomase Bati bylo ddno 30 dotaznikd (100 %) a
vréatilo se jich 26 (87 %). Do Uherskohradist'ské nemocnice jsme dodaly 17 dotaznika (100
%) a zde se ndm vratilo vSech 17 (100 %). V tomto souhrnu jsou jiz vyfazeny 2 chybné

vyplnéné dotazniky.

Graf ¢. 4- misto zaméstnani
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PoloZka €. 5: Hodnotite na VaSem pracovisti bolest u novorozencu?

Tato otdzka byla uzaviena. Sestry volily mezi otdzkou ano a ne. Ve Fakultni ne-
mocnici Olomouc, Krajské nemocnici TomaSe Bati a Uherskohradist'ské nemocnici bolest
novorozenci hodnoti. Ano tudiz odpovédélo 87 sester (87 %). V Nemocnici Sumperk se

bolest u novorozencti nehodnoti. Ne proto odpovédélo 13 sester (13 %).

Graf ¢. 5- hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti

13 %

H Ano

H Ne
Tabulka €. 2- hodnoceni bolesti
Nemocnice: Odpovéd’: Pocet sester: %
Fakultni nemocnice Olomouc Ano 44 44
Krajska nemocnice Tomase Bati Ano 26 26
Uherskohradist’ska nemocnice Ano 17 17
Nemocnice Sumperk a. s. Ne 13 13
Celkem - 100 100%
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Otazka €. 6: Pomoci jaké Skaly hodnotite novorozeneckou bolest na Vasem pracovis-

ti?

Ve Fakultni nemocnici Olomouc hodnoti bolest pomoci skaly EDIN (Skala bolesti a
diskomfortu novorozenct)- 6% , NIPS (Skala bolesti novorozence)- 10%, IBCS (Skala
hodnotici pohyby novorozence)- 4 %, DSVNI (8kala distresu ventilovaného novorozence)-
25 % a pomoci skaly FLACC scale (Skala pooperacni bolesti u déti)- 9 %. V Krajské ne-
mocnici Tomase Bati hodnoti pomoci vlastni tzv. Bernerovy skaly (27 %). V Uherskohra-
dist'ské nemocnici uzivaji skadlu CRIES (hodnoceni pooperacni bolesti)- 18 %. Jelikoz v
Nemocnici Sumperk nehodnoti bolest u novorozencil, na tuto otazku nikdo ze sester v této

nemocnici neodpovidal.

Graf ¢. 6- uzivana S§kala pro hodnoceni bolesti
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Tabulka €. 3- uzivana $kala pro hodnoceni bolesti

Moznosti Pocet odpovédi %
EDIN 6 6
NIPS 10 10
IBCS 4 4

DSVNI 24 25
FLACC scale 9 9
Bernerova §kila 26 27

CRIES 17 18
Celkem 96 100
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PoloZka ¢. 7: Vyhovuje Vam $kala, kterou na VaSem pracovisti uzivate?

Tato otazka byla opéct uzaviena. Odpoveéd’ byla ano nebo ne. Ve Fakultni nemocnici
Olomouc je vSech 44 sester (51 %) s uzivanou skalou spokojeno a zvolilo odpovéd’ ano. V
Krajské nemocnici Tomase Bati je 25 sester (29%) se skalou spokojeno a zvolilo odpoved’
ano a | sestra (1 %) potom zvolila odpovéd’ ne. V Uherskohradist’ské nemocnici 16 (18 %)
sester zvolilo odpoveéd ano a s uzivanou Skalou souhlasi. 1 sestra (1 %) zvolila odpovéd
ne, coz znamend, e ji dana $kala nevyhovuje. Jelikoz v Nemocnici Sumperk nehodnoti

bolest u novorozenct, na tuto otdzku nikdo ze sester v této nemocnici neodpovidal.

Graf €. 7- Vyhovuje sestram uzivana Skala?
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Tabulka ¢. 4- Vyhovuje sestram uzivana Skala?

Krajska nemocnice | Fakultni nemocni- | UherskohradiSt’ska ne-
Odpovéd %
Tomase Bati ce Olomouc mocnice

Ano 25 44 16 98

NE 1 0 1 2
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Polozka ¢. 8: Pokud jste v predchozi otazce odpovédély ne, jakou byste chtély uzivat?

Vypiste.

Tato otazka byla oteviend. Sestry mohly volné¢ napsat, ktera skala by jim vyhovova-
la Iépe. Na tuto otazku odpovidaly pouze dvé sestry (2 %), které v otazce ¢. 7 odpovédély
ne. Jedna sestra z Krajské nemocnice Tomase Bati odpovédéla, ze by nejradsi zddnou Ska-
lu k hodnoceni bolesti u novorozencti nepouzivala (50 %). Jedna sestra z Uherskohra-
dist'ské nemocnice odpovédéla, Ze by radsi pouzivala skalu EDIN (50 %) na misto Skaly

CRIES, ktera se v této nemocnici uziva.

Tabulka €. 5- volba jiné hodnotici Skaly

Jakou $kalu by
Pracovisté Pocet odpovédi ne %
radsi uzivaly

Krajska nemocnice

1 Z4adnou 50
Tomase Bati
Uherskohradist’ska
1 EDIN 50
nemocnice
Fakultni nemocnice
0 0 0

Olomouc
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Polozka ¢. 9: Jaké nefarmakologické metody tlumeni bolesti uZivate na VaSem praco-

visti?

V této otazce sestry volily z vypsanych moznosti a mély také moznost dopsat ja-
koukoliv jinou nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti u novorozence. Jako nejvice
uzivanou metodu se ukézala sacharéza (100%), kterou napsala kazda z dotdzanych sester.
Baleni do klubicka (85 %) dopadlo stejn¢ jako klokankovani (85 %). Tuto moznost oznaci-
lo 85 sester. 64 sester poté zvolily Siditko (64 %). 8 sester do kolonky jiné ( 8%) potom
dopsaly kontakt s matkou, zménu polohy, kojeni, dotyk na kontralateralni stran¢, medika-

menty, chovani ditéte, ilevové polohy a dotyk jako takovy.

Graf ¢. 8- Uzivani nefarmakologickych metod
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Tabulka ¢. 6- uzivani nefarmakologickych metod
Nefarmakologicka metoda Pocet odpovédi %
Sacharoza 100 100
Siditka 64 64
Baleni do klubi¢ka 85 85
Klokankovani 85 85
Jina 8 8
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Polozka €. 10: Jakou nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti hodnotite jako nej-

lepsi?

Tato otdazka byla oteviend. Sestry vypisovaly podle svého vlastniho ndzoru, jaka
nefarmakologickd metoda je podle nich nejlep$i. VétSina z nich psala vice moznosti. Nej-
vice z nich napsaly moZnost sacharazy (72 %). Jako dalsi varianty psaly baleni do klubicka
(19 %), kontakt s matkou (3 %), klokankovani (12 %), polohovani (1 %), Siditko (13 %) a
chovani novorozence (1 %). N¢které sestry napsaly moznost, Ze je to individualni (3 %).
Nékteré uvedly, ze podle nich jsou nejlepsi vSechny nefarmakologické metody (7 %). Jako

moznost bylo 1 uvedeno, ze zadna z nefarmakologickych metod neni nejlepsi (6 %).

Graf ¢. 9- nejlepSi nefarmakologicka metoda podle sester
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Tabulka ¢. 7- nejlepsi nefarmakologicka metoda podle sester
Nefarmakologicka metoda Pocet odpovédi %
Sachardza 72 72
Baleni do klubi¢ka 19 19
Siditko 13 13
Klokankovani 12 12

VSechny

Zadna

Individualné

Polohovani

7 7
6 6
Kontakt s matkou 3 3
3 3
1 1
1 1

Chovani
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8.3 Analyza zjiSténych vysledki

Z vysledku je patrné, ze nejvice je zastoupena vekova hranice 41 -50 let a nejméné
je pak zastoupena vekova hranice 18 -30 let. Lze tedy usuzovat, Ze na novorozeneckych

oddélenich pracuji prevazné sestry s delsi praxi v oboru.

Vysledky ukazuji, ze je stale vice sester pouze se stfedosSkolskym vzdélanim, coz
muize byt ovlivnéno i tim, Ze nejvice sester je ve veékové hranici 41 - 50 let. Dale je patrné,

7e ani polovina z dotazovanych sester nema udélany odborny kurz ARIP.

Z vysledku dale vyplyva, ze bilance novych pracovnikl a sester, které jsou v za-
méstnani jiz dlouho, je velmi vyrovnana. 29 sester (29 %) je ve svém zaméstnani 0 - 10 let.
32 sester (32 %) pak pracuje na stejném odd¢leni 11 - 20 let. 21 - 30 let je na své pracovni
pozici 26 sester (26 %). 13 sester (13 %) poté pracuje vice jak 30 let. Coz znamena, Ze

sestry v priab&hu své profesni kariéry méni pracovisté a ziskavaji zkuSenosti.

Ve Fakultni nemocnici Olomouc, Krajské nemocnici Tomase Bati a Uherskohra-
dist'ské nemocnici bolest novorozencti hodnoti. V Nemocnici Sumperk bolest u novoro-
zencl nehodnoti. Ve Fakultni nemocnici Olomouc hodnoti bolest pomoci skaly EDIN
(Skala bolesti a diskomfortu novorozencti)- 6% , NIPS (Skéla bolesti novorozence)- 10%,
IBCS (8kala hodnotici pohyby novorozence)- 4 %, DSVNI (8kdla distresu ventilovaného
novorozence)- 25 % a pomoci Skaly FLACC scale ($kala pooperacni bolesti u déti)- 9 %. V
Krajské nemocnici Tomase Bati hodnoti pomoci vlastni tzv. Bernerovy skaly (27 %). V
Uherskohradist’ské nemocnici uzivaji skalu CRIES (hodnoceni pooperacni bolesti)- 18 %.
Ve Fakultni nemocnici Olomouc je vSech 44 sester (51 %) s uzivanou $kalou spokojeno. V
Krajské nemocnici Tomase Bati je 25 sester (29%) se skéalou spokojeno, pouze 1 sestra (1
%) uvedla, Ze se skélou spokojena neni. V Uherskohradist'ské nemocnici 16 (18 %) sester s
uzivanou Skalou souhlasi. I zde 1 sestra (1 %) zvolila odpovéd’ ne, coZ znamena, Ze ji dana
Skala nevyhovuje. Na tuto otdzku, kterd skéala by jim vyhovovala vice, odpovidaly pouze
dvé sestry (2 %). Jedna sestra z Krajské nemocnice Tomase Bati odpovédéla, ze by nejrad-
§i zadnou skalu k hodnoceni bolesti u novorozencl nepouzivala, coz je zarazejici zjisténi,
nebot’ by mélo byt v zajmu sestry, ktera pracuje na novorozeneckém odd¢leni, starat se o
to, zda novorozenec bolesti trpi nebo ne. Jedna sestra z Uherskohradist'ské nemocnice od-
povédela, ze by radsi pouzivala skalu EDIN (50 %) na misto Skaly CRIES, ktera se v této

nemocnici uziva.
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Dalsi vysledky pfinesly zjisténi, které neni az tak ptekvapivé. Jako nejvice uZziva-
nou nefarmakologickou metodou tiSeni bolesti u novorozence se ukazala sachardza
(100%), kterou napsala kazda z dotdzanych sester. Baleni do klubicka (85 %) dopadlo stej-
né jako klokankovani (85 %). Tuto moznost oznacilo 85 sester. 64 sester poté zvolilo Sidit-
ko (64 %). 8 sester do kolonky jiné ( 8%) potom dopsalo kontakt s matkou, zménu polohy,
kojeni, dotyk na kontralaterdlni stran¢, medikamenty, chovani ditéte, ulevové polohy a
dotyk jako takovy. VétSina sester nedokazalo vybrat mezi jednou nefarmakologickou me-
tou, a proto psalo vice metod, které¢ hodnoti jako nejlepsi. Nejvice z nich napsalo moznost
sacharazy (72 %). Jako dalsi varianty psaly baleni do klubicka (19 %), kontakt s matkou (3
%), klokdnkovani (12 %), polohovani (1 %), Siditko (13 %) a chovani novorozence (1 %).
Neékteré sestry napsaly moznost, Ze je to individuélni (3 %). Nékteré uvedly, ze podle nich
jsou nejlepsi vSechny nefarmakologické metody (7 %). Jako moznost bylo i uvedeno, ze

zadna z nefarmakologickych metod neni nejlepsi (6 %).
8.3.1 HYPOTEZY

Hypotéza ¢.1

Predpokladame, Ze na vSech dotazanych oddéleni tisi bolest nefarmakologickymi

metodami.

Z vysledkt vyplyva, Ze vSechny dotazané oddéleni tisi bolest pomoci nefarmakol o-
gickych metod. Nejvice se uziva sachar6za, baleni déti do klubicka, podavani Siditka a

klokankovani. Nejméné se pak uziva polohovani, chovani déti a kontakt s matkou.
Hypotéza 1 se potvrdila.
Hypotéza ¢. 2

Predpokladame, ze na 3/4 dotdzanych odd¢leni hodnoti novorozeneckou bolest po-

moci néjaké hodnotici skaly.

Hodnotici Skaly uzivaji novorozenecké oddé€lni v Krajské nemocnici Tomase Bati,
Fakultni nemocnici Olomouc a v Uherskohradist’ské nemocnici. V Nemocnici Sumperk

bolest podle skaly nehodnoti. Bolest novorozenct ovsem tlumi.

Hypotéza 2 se potvrdila.
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Hypotéza ¢. 3
Predpokladame, ze jsou dotazované sestry spokojené se Skalou hodnotici novoroze-

neckou bolest, ktera je uzivana na jejich pracovisti.

Na tuto otazku odpovidalo 87 sester, jelikoZ 13 sester z Nemocnice Sumperk neod-
povidalo. Vysledky ukazalo, ze 85 sester je s uzivanou skalou spokojeno. 2 sestry potom
spokojené nejsou. Jedna by chtéla uzivat jinou hodnotici skdlu. Druhd z téchto sester od-

povédéla, Ze nechce bolest novorozence hodnotit podle zadné skaly.
Hypotéza 3 se nepotvrdila.
Hypotéza ¢. 4

Predpokladame, ze na 1/2 dotazovanych oddélenich uzivaji jiz vytvofené hodnotici

Skaly pro hodnoceni novorozenecké bolesti.

Ve Fakultni nemocnici Olomouc uzivaji vytvofené Skaly EDIN, NIPS, DSVNI a
FLACC scale. V Uherskohradist'ské nemocnici hodnoti bolest podle skaly CRIES. V Kraj-
ské nemocnici Tomase Bati hodnoti bolest podle vlastni Bernerovy skaly. V Nemocnici

Sumperk bolest podle zadné $kaly nehodnoti.

Hypotéza 4 se potvrdila.
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9 DISKUSE

V roce 2000 provadéla vyzkum na téma hodnoceni bolesti u novorozenci Mgr.
Kamenickova. Zjistovala stav hodnoceni bolesti na novorozeneckych oddélenich po celé
Ceské Republice. Jeji vyzkum potom v roce 2006 v pozménéné verzi provedla Be. Marie
Pokorna. V obou pifipadech odpovidalo 28 respondentli. Vzdy to byly stani¢ni sestry z jed-
notlivych oddéleni Ceské Republiky. V nasem vyzkumu jsme stav hodnoceni bolesti zjis-
tovali ve dvou perinatologickych centrech a dvou nemocnicich s klasickym novorozenec-

kym oddélenim.

Ve vyzkumu Mgr. Kamenickové hodnotilo bolest u novorozencti 1/3 dotazovanych
pracovist. Be. Pokorné potom v jejich vyzkumu vyslo ¢islo mensi. V naSem vyzkumu po-
tom hodnoti bolest tii ze ¢ty dotazovanych oddéleni. Je ovSem potieba podotknout, Ze

pocet dotazovanych oddéleni je v nasem piipadé znacné mensi.

Mgr. Kamenickova zjistila, ze hodnotici Skaly uzivaji pouze 3 pracovisté z dotazo-
vanych 28. Coz bylo 10,7 %). Bc. Pokorné uvadi, Ze podle jejiho vyzkumu se uzivani hod-
noticich 8kél nezvysilo. My usuzujeme, ze v dnesni dob¢ se jiz toto Cislo zvysit muselo,
jelikoz uz i na jednom z dotazovanych oddéleni rooming-in se bolest hodnotila podle skaly

CRIES.

V roce 2000 uzivalo nefarmakologické metody k tiSeni novorozenecké bolesti 64 %
pracovist. V roce 2006 uz to potom bylo 100 %. Tento vysledek vysel i v pfipadé naseho
vyzkumu. Tenkrat se jednalo predevsim o kontakt s ditétem, polohovani novorozence, po-
dani Siditka a na nakonec podani glukdzy. My jsme zjistily, ze v tomto bod€ nastala zména.
Sachardza se dostala siln€ do popfedi a jako nejlepSi nefarmakologickou metodu ji oznadi-
la kazda z dotazovanych sester. Dale potom baleni do klubic¢ka a podani Siditka. Kontakt s

matkou potom uvedlo pouze 3 z dotdzanych sester.

Ve vyzkumu Mgr. Kamenickové a Bc. Pokorné vyslo, Ze nejznaméjsi hodnotici
Skély jsou NFCS a CRIES. Dohromady ve vsech pracovistich se v roce 2006 uzivalo 5
hodnoticich skél. Nas vyzkum ukazuje, Ze jen v perinatologickém centru ve Fakultni ne-
mocnici Olomouc, uzivaji 5 hodnoticich skal. Vzdy na zékladé toho o jaké odd¢leni Slo. Z
tohoto vysledku usuzujeme, ze i v tomto se ponéti o novorozenecké bolesti udal pokrok a
jednotlivé oddéleni maji vétsi prehled o jiz existujicich skélach, podle kterych se novoro-

zenecka bolest da hodnotit.
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Ve vyzkumu Bc. Pokorné vyslo najevo, Ze vlastni hodnotici Skalu pouzivaji 4 pra-
covisté. U nas to potom bylo jedno pracovisté. Usuzujeme, ze v tomto se velky rozdil neu-

dal, jelikoz rozdil poctu dotazovanych oddéleni je velky.

Podle srovnani lze fici, Ze snaha n¢jakym zpltisobem fesit novorozeneckou bolest
stoupad. Ke zménam doslo v piipad€ znalosti a uzivani hodnoticich $kal novorozenecké
bolesti. Co se tyce nefarmakologickych technik tiSeni bolesti, zde se dostalo do poptedi

podavani sachar6zy a kontakt s matkou ustoupil do pozadi.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Béhem zpracovani praktické casti teoretické prace byly objeveny malé, ale 1 velké

nedostatky.

Jako nejvétsi nedostatek vidime fakt, ze zdjem o novorozeneckou bolest neni u
sester 100 %. Pro sestru, kterd pracuje na novorozenecké JIP nebo na oddéleni intermedi-
alni péce, by mélo byt prioritou hodnotit bolest, snazit se ji predchazet a n¢jakym zptiso-
bem ji fesit. O to vice je udivujici, Ze tato sestra byla z téchto odd¢€leni, nebot’ praveé tam je
novorozenec vystaven stresu a bolesti nejvice. Proto by se méla kazda sestra nebo porodni

asistentka sama zamyslet nad tim, zda opravdu tato prace je vhodna prave pro ni.

Dalsim nedostatkem hodnotime, Ze jen 42 sester ze 100 dotazovanych ma udélany
specidlni kurz ARIP. Tento kurz je dileZity zejména pro sestry pracujici na JIPn a na in-
termedialni péci. Nebylo by ovSem $patné zabyvat se novorozeneckou bolesti jiz pti kvali-
fikacnim vzdélavani, ne az ve specializacnim. Studenti by m¢li alespon zakladni znalosti o
typech bolesti, kterymi novorozenec muze trpét a za jakych okolnosti vznikaji. Také by se
tak do vétsiho podvédomi dostaly hodnotici 8kaly i v Ceské Republice neuzivané. Neméné
dilezitym faktorem by pak byla vyuka o tom, jak novorozenec bolest citi, jaké jsou nejcas-
t&j$1 projevy bolesti a také jak k takovéto bolesti pfistupovat. Farmakologické preparaty
jsou podavany dle ordinace Iékate. Nefarmakologické metody tiSeni bolesti jsou ovsem v

rukou sestry nebo porodni asistentky. Méla by proto védét jakou a v jaké situaci pouZzit.

Zajimavym zjisténim tohoto vyzkumu a nésledného srovnani s vyzkumem Mgr.
Kamenickové a Bc. Pokorné bylo, Ze kontakt s matkou jako nefarmakologicka metoda Sel
velmi do Ustrani. Tuto metodu uvedly pouze 3 sestry ze 100. Naopak kazda z dotazova-
nych sester vzdy napsala sachar6zu. Domnivame se, ze se tak déje proto, ze je jednodusi
dat novorozenci do ust Stéticku se sachar6ézou, nez-li mnohdy zdlouhavé podporovat in-
terakci matka - dité. To ovSem neni tvrzeni, zZe by sestry byly liné a neochotné. Problém
vidime spiSe v tom, jaké mnozstvi dokumentace a raznych papiri musi oSetfujici sestra
nebo porodni asistentka vypliovat u kazdého novorozence zvlast'. Na dulezité véci, jako je
praveé kontakt matky se svym ditétem, neni jiz prostor. DalSim problémem pak miize byt i
strach matky se svého ditéte dotknout. A to zejména v pripadé, je-li to dit€¢ drobné a v in-
kubatoru. Proto by bylo dobré, ptizptisobit administrativni praci sester, aby bylo vice pro-

storu a moznosti na komunikaci sestra - matka - novorozenec.
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Vyzkum byl proveden na dvou oddélenich rooming- in. Na jednom se bolest dle
Skaly hodnotila a na druhém jiz ne. Lze tedy usoudit, Ze 1 na vice novorozeneck ych odde¢-
lenich se bolest nehodnoti. Proto by bylo vhodné vytvofit néjaky standart praveé pro tato
oddéleni, kde by se stru¢né zaznamenal bolestivy faktor, reakce novorozence na tento fak-
tor a pouziti farmakologické nebo nefarmakologické metody. Je totizZ nesporny fakt, ze i na

odd€leni rooming- in se novorozenec do kontaktu s bolesti dostane.
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ZAVER
Toto téma bylo zajimavé na zpracovani. O hodnoceni bolesti u novorozenct se toho

studenti ve Skolach mnoho nedozvi. Proto bylo velmi poucné se do této problematiky po-

nofit hloubé&ji a poznat, co vSechno toto hodnoceni obnasi.

Teoreticka Cast se z vétSiny tyka hodnoticich skal a jejich uziti a vyhodnocovani. K
tomuto kroku je potfebné znat, jak novorozenec svoji bolest projevuje, aby tyto skaly byly
dobfe uzivany. Dulezitou soucasti teoretické ¢asti je také povidani o péci porodni asistent-
ky o novorozence. Kazdy si dokaze predstavit, jak by to asi mélo fungovat. Porodni asis-
tentka by méla byt ochotna a ohleduplnad k samotnému novorozenci, ale 1 k jeho rodiné.
Bohuzel tomu tak vzdy neni. Sestry chodi do prace unavené, vyCerpané a jejich mnohdy
nadmérné vystaveni stresu se nékdy v mensi, ¢i vétsi mife projevuje i v pé¢i o novorozen-
ce. Sestry a porodni asistentky jsou také v dnesni dobé financné¢ podhodnoceny, coz mno-

hym sestram ubira elan, motivaci a chut k praci.

V praktické casti byl proveden a zhodnocen vyzkum, ktery se tykal uzivani hodno-
ticich skal a nefarmakologickych metod tlumeni bolesti. Vyzkum byl proveden pouze na 4
pracovistich a proto se vysledky musi brat s rezervou. Nicméné jisté poznatky piinesl. Me-
zitim, co v perinatologickém centru ve Fakultni nemocnici Olomouc pouzivaji 5 riznych
skal, v Krajské nemocnici Tomase Bati, kde je také perinatologické centrum, uzivaji jednu
vlastni Skalu. Déle bylo prijemné zjisténi, ze v Uherskohradist'ské nemocnici hodnoti no-
vorozeneckou bolest, ackoliv se jednd o oddéleni s fyziologickymi novorozenci. V Ne-
mocnici Sumperk bolesti sice nehodnoti, ale i zde pracuji sestry s odbornym kurzem ARIP.
Nefarmakologickému hodnoceni bolesti se bezesporu vénuji vsechny dotazované oddé€leni.
Smutnym faktem se pak stalo zjisténi, Ze kontakt s matkou jako tiSici prvek ustoupil do

pozadi.
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ARIP Anesteziologie, resuscitace, intenzivni péce (kurz)
BPS Behavioralni skore bolesti
CNS Centralni nervova soustava.

COMFORT scale Skéla komfortu u d&ti

CRIES Hodnoceni pooperac¢ni bolesti

DAN Skala akutni bolesti u novorozencti

DSVNI Skala distresu ventilovaného novorozence

EDIN Skala bolesti a diskomfortu novorozencti

FLACC scale Skala pooperacni bolesti u déti

CHEOPS Skala pro hodnoceni pooperaéni bolesti pro déti od 1 -5 let
IBCS Skala hodnotici pohyby novorozence

JIPn Jednotka intenzivni péce pro novorozence

NAPI Soupis sledovani bolesti sestrou

NFCS Hodnoceni vyrazu tvare

NIPS Skala bolesti novorozence

N- PASS Skala novorozenecké bolesti, agitovanosti a sedace
PAT Nastroj k hodnoceni bolesti

PIPP Profil bolesti nedonosenych novorozenct

SUN Skala pro novorozence

UPV Ume¢la plicni ventilace.
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PRILOHA I: DOTAZNIK

Dobry den milé kolegyné,

jmenuji se $arka Moudra a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zliné. Studuiji obor
porodni asistentka. Touto cestou bych vas chitéla poZadat o vypinéni dotazniku, jehoZ wsledky
budou zpracovany v mé bakalafske praci na téma- Bolest novorozenci jako opomijena
ofeffovatelska diagnoza. Utast v tomto dotaznikovém Setfeni je zcela anonymni a dobrovolna.
Dékuji za Vas fas.

S pfanim hezkého dne,

Sarka Moudra
1. vasveék:
o 18-30let
o 31-40let
o 41-50let
o 50 leta vice

2. Vade vzdélani:
o Stfedodkolské
o Vysokoskolské

< Kurz ARIP
3. lak dlouho pracujete na novorozeneckeém oddéleni?
o 0-10let
o 11-20let
o 21-30let

o Wice nei 30 let
4.V jaké nemocnici jste zaméstnana?
o MNemocnice Eumperk a.s.
o Krajska nemocnice Tomase Bati
o Fakultni nemocnice Olomouc
o Uherskohradiitska nemocnice
5. Hodnotite na VaSem pracovisti bolest u novorozenc(?
o Ano
o MNe
6. Pomaoci jaké Skadly hodnotite novorozeneckou bolest na vaSem pracovisti?
o EDIN-Zkala bolesti a diskomfortu novorozench
2 CRIES- hodnoceni pooperacni bolesti
o MIPS- Ekdla bolesti novorozence
o |BCS- Skdla hodnotici pohyby novorozence
o lina Skala

7. VWyhovuje Vam Zkala, kierou na Vaiem pracovitti ufivate?

o Ano
o Ne
8. Pokud jste v predchozi otazce odpovédEly ne, jakou byste chtély uzivat? Vypiste.

9. laké nefarmakologické metody tlumeni bolesti uZivdte na Vaiem pracovisti?
o Sachardea
o Siditka
o Baleni do klubicka
o Klokankovani
o lind metoda
10. Jakou nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti hodnotite jako nejlepsi?




PRILOHA II: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI FNOL

‘ ’ FAKULTNI NEMOCNICE Fm-w-Gms-nﬁ-pggEgﬁ'ﬁ}-
QLOMOUuC
ODBOR KVALITY
I. P, Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 568 441 111, E-mail: Inffnol cx vevze &0 1, sir 141
IE0: D009RESZ

Privodni list k sociologickému prizkumu

| Mazev sociologického prizkumu: Hodnoceni novorozenecké bolesti

| Pracovisté FNOL dotéena prizkumem: Novorozenecké oddéleni

| Zadavatel: Barka Moudrk i m‘ 1 I- FH J' } EQ_}EJ

| Datum realizace prizkumu: duben/kvéten 2017

Typ vyzkumné strategie: g kvantitativni D kvalitativnl

—
| Struény popis vyzkumné strategie:

1. Wyzkum pomoci dotaznikového Setfeni.

2, Vyzkum pormile obhajit cile bakalafské prace.

3. Cilem je zjistit, jaké formy hodnoticich $kal novorozenecké bolesti se ukivaji na vybranych
novorozeneckych pracovistich.

4, Dalgim cilem je zjistit, jaké nefarmakologické metody se uZivajl na vybranych novorozenackych
pracovibtich.

5. Dalslm cilem je zjistit primérmy vék sester pracujicich na novorozeneckych oddélenich a jejich nejvyssi
dosaZene vzdalani.

6. Data z dotaznikového Setfeni budou zhodnoceny pomoci grafl, tabulek a komentaf.

Be. Andrag Drobilizgoys
favn! sagirg

3 Cdh
Fabeaitnr

Vypracoval: Sarka Moudra - Schvalil:

Ukonéeni prazkumu: 3.5. 2017

Poznamky: 1




PRILOHA III: ZADOST O DOTAZNIKOVE SETRENI

& Univerzita Tomé3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENT VYZKUMNEHO SETRENI

Obracime se na Vas s zadosti o umoZnéni vyzkumného Setfeni na Valem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v ramei zpracovani bakalafské prace, jejiz sou€asti
je i vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. rocniku bakaldfského studijntho programu
Zdravotné socidlni péce, studijniho oboru Zdravomné socidlni pracovnik (prezentni forma
studia).

Jméno a pfijmeni studenta ‘ BRavi Mo

Téma bakalarské prace - :
éma bakalarske prac FODNOGENL NO»GEO‘S:\:nnum_ FOLESTI

Vedouci bakalaiské price M gy MARTIY k2 D\ L kaup !

: i T _Ja". {! '.:’ /
Wi BIRNCRS M il :‘\)T/f,k LA, Wy

podpis
Metoda vyzkumu » \
& VOVARTITATIV R ~ DOTARRA
Skupina respondenti
P PO NOVORULENECUE SESTRY
Pracovisté Vyjadfeni vedouciho pracovists Podpis
EFr - T . (nehodici se gkrinéte) ]
8T TPETR 4.5, r .
Nerudova 640/41, 78701 Sumperk Souhlasim —>lesouhlasim A
Be. Monika Zzitlikové Souhlasim Nesouhlasim
hlavni sestra .
Souhlasim Nesouhlasim
K i mmasﬁ-aﬁ:ve Zling
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PRILOHA IV: BERNEROVA SKALA BOLESTI
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