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ABSTRAKT 

 Cílem této bakalářské práce je osvětlit čtenáři možnosti hodnocení bolesti a ošetřo-

vatelské intervence v péči o novorozence. Práce je rozdělena na teoretickou a bakalářskou 

část. Teoretická část je zaměřená na rozdělení bolesti a její projevy. Dále jsou zpracovány 

škály, kterými se dá hodnotit novorozenecká bolest. Zaměřily jsme se na ošetřovatelské 

procesy porodní asistentky u dítěte s bolestí a možnosti tlumení a tišení bolesti. Praktická 

část se zabývá zmapováním situace v oblasti hodnocení bolesti novorozenců na vybraných 

novorozeneckých odděleních a zjištěním, zda sestry užívají vytvořené hodnotící systémy a 

jaké nefarmakologické metody tišení bolesti hodnotí jako nejlepší. 

Klíčová slova: novorozenec, bolest, škála, hodnocení bolesti, tišení 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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ÚVOD 

 Bolest je na světě stejně dlouho jako existuje život. Člověk ji pak chtěl od počátku 

poznávat a ovládat. Záznamy o tomto počínání se dochovaly v podstatě ze všech civilizací 

a kultur (Neužilová, 2009).  

 Při plánovaném rodičovství je zpráva o očekávání potomka jistě radostná. Proto je 

pochopitelné, že nastávající rodiče neočekávají, že jejich dítě by mohlo do budoucna trpět 

bolestí. Tomuto faktu se bohužel nedá vyhnout. Pro dobrý a zdravý start novorozence do 

svého života je potřeba provést různé vyšetření, které se bez bolesti bohužel neobejdou. 

Naštěstí se v dnešní době již přiznalo, že novorozenci bolest opravdu cítí. Dříve se tvrdilo, 

že narozené děti ještě nemají tak vyvinutý nervový sytém, aby bolest jako takovou mohl y 

cítit. Některé prameny uváděly, že čím je dítě gestačně mladší, tím méně bolest cítí. Tyto 

mýty jsou již naštěstí vyvráceny a k novorozenecké bolesti se přistupuje spíše aktivně.  

 Tématem práce je hodnocení bolesti u novorozenců. Je zaměřená na nejčastější 

definice bolesti. Dále se zabývá rozdělením bolesti, kde je vysvětleno jak popisovaná bo-

lest vzniká. Další kapitolou jsou potom projevy bolesti, které je potřeba při hodnocení bo-

lesti znát. Jsou to důležité faktory v mnoha škálách, které jsou rozepsané v kapitole, týkají-

cí se samotného hodnocení bolesti. Postupně jsou dopodrobna rozepsány nejznámější a 

nejužívanější hodnotící škály bolesti, které se užívají v České Republice, ale i ve světě. 

Každá škála je specifická v něčem jiném. Každá potom slouží k hodnocení jiné bolesti. Je 

proto velmi důležité určit, podle jaké škály se bude hodnotit. V hodnocení bolesti hrají roli 

nejen lékaři, ale i porodní asistentky. Jsou s dítětem v kontaktu nejčastěji a vědí nejlépe jak 

konkrétní dítě reaguje na různé podněty. Porodní asistentka musí dodržovat spoustu zásad 

a pravidel v péči o novorozence. Někteří jsou vystaveni už od narození stresovým situa-

cím. Již samotný porod je pro dítě stres. Děti které jsou ihned po porodu z nejrůznější dů-

vodů separování od matky potřebují citlivý a vřelý přístup.  

 Neméně důležitá je léčba bolesti. Léčba nespočívá jen v podávání léčiv a čekání na 

jejich účinek. V tomto případě lze bolest alespoň tišit např. teplem, klidem a tlumením 

světla např. zastřením oken. Velmi často je v péči o novorozence užíváno nefarmakologic-

kých metod a to zejména podávání sacharózy, balení dětí do klubíček a podávání šidítek do 

dětských úst. 
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 DEFINICE BOLESTI 

 „Bolest je nepříjemná senzorická a emocionální zkušenost, která souvisí se skuteč-

ným nebo potencionálním tkáňovým poškozením nebo je popisována ve smyslu takového 

poškození“ (Mezinárodní asociace pro studium bolesti, Podvýbor pro taxonomii, 1979). 

 Stav, kdy novorozenec vyjadřuje nepříjemné pocity a prožitky, které jsou spojeny 

se skutečným, anebo hrozícím poškozením různých tkání (Fendrychová, 2000).  

 I novorozenci vnímají bolest jako nepříjemnou smyslovou a emoční zátěž a zkuše-

nost, ačkoliv se v minulosti předpokládalo, že děti mají dobrou odolnost vůči bolesti a 

analgetika v podstatě nepotřebují (Králíková, 2007). 

 Bolest je ojedinělá pro svůj nástup a průběh v časovém období. Někdy se objeví 

náhle a je pořád stejně intenzivní, nebo se objevuje postupně a stejně tak se zvyšuje i in-

tenzita této bolesti (Staňková, 2001). 

 Intenzitu vnímání bolesti může velmi ovlivnit i gestační stáří novorozence a jeho 

pohlaví, zda je s ním jeho matka a její chování a pocity, přístup zdravotnického personálu a 

prostředí, ve kterém se novorozenec nachází. Dalším faktorem je samozřejmě celkový 

zdravotní stav dítěte a reaktivita jeho nervového systému. Prodělané zákroky a vyšetření 

jsou také faktory, které vnímání bolesti ovlivňují (Plevová a Slowik, 2010). 

 Fenomén dětské bolesti byl dlouho zanedbávaný a přehlížený. O tom svědčí i fakt, 

že před rokem 1960 nejsou k dohledání skoro žádné dokumenty hovořící nebo se zabývají-

cí dětskou bolestí. Důvodem je spousta nepravd, které se kolem této specifické tématiky 

tradovalo. Za nehlavnější z mýtů lze označit ten, který tvrdí, že novorozenec ještě nemá 

natolik vyvinutý nervový systém, aby mohl vnímat bolest. Další mýtus sice přiznává, že 

novorozenci a děti bolest cítit mohou, ale nedokážou si ji zapamatovat. Moderní věda a 

výzkumy ovšem dokazují, že jsou to hrubé omyly. Nejnovější výzkumy poukazují na fakt, 

že bolest je schopen cítit už i plod na konci druhého trimestru těhotenství (Fendrychová a 

Klimovič, 2005). 

 Bolest prožívají zralí i nezralí novorozenci již od narození. Tato bolest je nejčastěji 

způsobena zejména při diagnostických a léčebných výkonech nebo onemocnění, se kterým 

se novorozenec již narodí. Novorozenec, který je umístěn na jednotku intenzivní péče, mů-

že zakusit až několik set procedur, které ho bolí nebo jsou mu jakkoliv nepříjemné (Plevo-

vá a Slowik, 2010). 
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 Studie Oxfordské Univerzity provedla výzkum, kde porovnávala reakci na bolest 

mezi novorozenci a dospělými lidmi pomocí magnetické resonance. Výsledkem této studie 

je fakt, že děti cítí bolest obdobně jako dospělí, protože na magnetické resonanci bylo patr-

ně viditelné, že jsou aktivní v obou případech stejné mozkové okrsky (Babies feel pain 

'like adults', 2015). 

 Jak už bylo řečeno novorozenci zdraví, nezdraví, zralí a i ti, co se narodili předčas-

ně, jsou schopni vnímat bolest. V tomto období nejsou ovšem schopni jakéhokoliv verbál-

ního projevu. Můžeme pouze sledovat změny chování a fyziologických funkcí v reakci na 

bolest. 

 Podle Sedlářové (2008) je bolest subjektivní nejen pro dítě, ale i pro zdravotníky a 

rodiče. Podotýká, že naše představa o bolesti, kterou by dítě mělo pociťovat, je často myl-

ná a ne vždy se ji podaří dobře zhodnotit. Fyziologické následky neléčené bolesti se 

zejména týkají stimulace oběhu zvýšenou funkcí sympatiku, imunosuprese, zvýšení krevní 

srážlivosti atd. Dochází k tomu díky stresové reakci, kdy se aktivuje sympatikus a dojde k 

sekreci kortikoidů z nadledvin. Sedlářová (2008) taky popisuje bolest jako proces, který 

začíná určitým poškozením tkáně a končí bolestivým pocitem. Tento proces nazývá noci-

cepce a popisuje její čtyři fáze. V první fázi, kterou nazývá transdukce, dojde k podráždění 

periferních receptorů chemickými, tepelnými nebo mechanickými podněty, které se pře-

mění na elektrické impulsy, které vedou myelinizovaná a nemyelinizovaná vlákna. Druhá 

fáze se nazývá transmise. Jedná se o vedení bolestivého vzruchu přes synapse v zadních 

rozích míšních do mozkového kmene. Modulace je třetí fáze. Dochází k změně informace 

o bolestivém podnětu endogenními mechanismy. K tomuto dochází zejména díky inhibici 

sestupných drah z thalamu a mozkového kmene. U novorozenců je tato inhibice bolesti 

endogenními mechanismy nedostatečně vyvinuta. Čtvrtou fází je potom vlastní prožívání 

bolesti, kterou nazýváme percepce. 

 Bolest můžeme vnímat i jako ochrannou funkci. Díky ní můžeme diagnostikovat 

různé onemocnění a hodnotit průběh hojení organismu. Bolest lidský jedinec vnímá pomo-

cí vegetativní či autonomní složky, kdy dochází k tachykardii, hypertenzi, tachypnoi, po-

cení atd. Tato složka je výrazná zejména při viscerální bolesti. Další složky jsou emocio-

nální, afektivní a centrální, které se projevují zejména strachem. U novorozenců je velmi 

viditelná motorická složka, kdy reaguje na bolest obrannými reflexy a únikovými reakcemi 

(Plevová a Slowik, 2010). 
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2 ROZDĚLENÍ BOLESTI 

 Bolest v základu rozdělujeme podle toho, že zjistíme, kde vzniká, jak dlouho trvá, 

jak moc je silná a nepříjemná. Dále existuje mnoho rozdělení podle typu bolesti. 

 Bolest je také ovlivňována faktory, které se dají rozdělit do čtyř skupin. Jedná se o 

fyziologicko - biologické faktory, sociálně kulturní faktory, faktory životního prostředí a 

psychologicko- duchovní faktory (Ďasková, 2015) .  

2.1 Akutní a chronická bolest 

 Tyto dvě bolesti se rozlišují podle charakteru. Akutní bolest se projevuje nečeka-

nou, náhlou a mnohdy krutou bolestí a je těžké určit, kdy tato bolest přejde, nebo aspoň 

poleví. Má význam varovného signálu a v biologickém slova smyslu je účelná. Trvá minu-

ty, hodiny, dny, až týdny. U novorozenců můžeme sledovat tachykardii a změněné hodnoty 

krevního tlaku.  Chronickou považujeme za syndrom nějakého onemocnění. Hovoříme o 

maligní, která se vyskytuje při onkologickém onemocnění. Dále o benigní, která doprovází 

onemocnění, při kterém sice nejde nemocnému o život, ale kvalitu jeho života mění. Chro-

nická bolest doprovází i psychické poruchy. Potom hovoříme o bolesti psychogenní (Piec-

ková Palata, 2011), (Sedlářová, 2008). 

2.2 Rekurentní bolest 

 Je to takový přechod mezi akutní a chronickou bolestí. Přichází v atakách a bez 

zjevné příčiny. Tuto bolest popisujeme např. u abdominální koliky novorozenců. Tato 

ataka je dlouhá přibližně dvě hodiny a bývá doprovázená různými příznaky. Typ této bo-

lesti můžeme popsat jako psychogenní nebo jako stresovou bolest multifaktoriálního půvo-

du. Spouštěč této bolesti dítě mnohdy nemůže ovlivnit (Palyzová, 2004). 

2.3 Organická a neorganická bolest 

 V této oblasti rozlišujeme bolest nocicepční, která se vztahuje ke skutečnému nebo 

hrozícímu poškození tkáně. Dále neuropatickou, kdy dochází k poškození nervového sys-

tému a bolest je zde právě důsledkem tohoto poškození. V tomto případě se ale může vy-

skytnout i kombinace obou zmíněných bolestí. Dále rozdělujeme organickou somatickou 

bolest, která je přesně ohraničená a vychází z oblastí, které zásobují hlavové a míšní nervy. 

Jako další je organická bolest viscerální, která se v literatuře mnohdy označuje jako orgá-

nová bolest. Tato bolest je tupá a lze ji těžce lokalizovat (Piecková Palata, 2011). 
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2.4 Procedurální bolest 

 Tato bolest je velmi nebezpečná, protože ji dítě může vnímat jako trest. Proto je 

velmi důležitý empatický a klidný přístup zdravotníků i rodičů. Je nevyhnutelná u někte-

rých vyšetřovacích, preventivních, ale i léčebných procedur. Tuto bolest lze očekávat, a 

proto jí můžeme účinně předcházet (Palyzová, 2004). 
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3 PROJEVY BOLESTI 

 Novorozenec není obdařen darem řeči, a proto musíme sledovat jeho neverbální 

projevy, které značí bolest. Je logické, že nejčastějším projevem bolesti je pláč. Pomocí 

něho dokážeme rozeznat, jak intenzivní bolest je. Je rozdíl, jestli dítě pláče intenzivně, 

nebo jen slabě sténá. Výraz tváře nám taky hodně prozradí. Všímáme si postavení obočí a 

vrásek mezi nimi, stažení očních víček. Ústa jsou buď otevřená, nebo pootevřená s pokles-

lými koutky. Pokud se novorozenci chvěje brada, je to další projev jisté bolesti. Dítě taky 

mění svojí tělesnou aktivitu právě v závislosti na stupni a úrovni bolesti. Dítě špatně spí a 

nechce se přisávat k prsu. Má tendenci odtahovat končetiny od bolestivého podnětu. Pokud 

je bolest velmi velká až extrémní, vytýčí se dítě do opistotonu, což je křečovité prohnutí 

dopředu do oblouku. Pokud bolest působí na novorozence dlouhodobě, nastává porucha 

socializace. Odmítají laskání a zrakový kontakt, negativně reagují na doteky a mají skelný 

pohled. Fyziologickým novorozencům se mohou potit dlaně, klesá jim oxygenace a dýcha-

jí mělce. Dále reagují zvýšenou srdeční činností (Richnavská a Ferenčáková, 2012). 

 Mezi chlapci a děvčaty jsou potvrzeny rozdíly již od narození a to i v oblasti proží-

vání bolesti. Chlapci jsou více aktivní, bdělí a jsou dráždivější. Děvčata mají lepší pohybo-

vou koordinaci, jsou zdravější a vývojově vyspělejší, ale mají menší svalovou sílu, jsou 

drobnější a více náchylné a citlivé na bolest (Plevová a Slowik, 2010). 

 Projevy bolesti u novorozenců můžeme tedy pozorovat pomocí mimických projevů 

novorozence. Pohyby končetin, které cukají a ustrnují. Pokud dítě ustrne v určité obranné 

poloze, jedná se o posturologický projev bolesti. Zvracení, lapání po dechu, tachykardii a 

zarudnutí kůže zahrnujeme do aktivit autonomního nervového systému. Mezi paralingvis-

tické projevy patří zejména pláč, vzdechy, naříkání (Plevová a Slowik, 2010). 

 Bolest s sebou nese pro dítě i fyziologické důsledky v podobě vyšší náklonnosti k 

infekcím, koagulopatiím, zvýšení intrakraniálního a krevního tlaku, hypoxii a respirační 

dysfunkci, sekreci stresových hormonů a katabolizmu (Plevová a Slowik, 2010). 
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4 HODNOCENÍ BOLESTI 

 Pro hodnocení bolesti existuje spousta měřících technik. U novorozenců nejčastěji 

volíme neverbální techniky, kdy se využívá zejména paralingvistických projevů bolesti 

jako jsou pláč, vzdechy, sykání a naříkání. Dále sledujeme mimiku dítěte a pohyby jeho 

končetin. Pokud je dítě zarudlé, buší mu srdce či zvrací, jedná se o aktivaci jeho nervového 

systém (Staňková, 2001). 

 Bolest hodnotíme podle vypracovaných systémů, které jsou rozděleny podle toho 

jakou bolest, věkovou kategorii nebo oblast hodnotí. Většina z nich je sestavena smíšeně, 

což znamená, že sledují změny v oblasti fyziologických funkcí a změny v chování. Je po-

třeba znát škály hodnocení bolesti a umět s nimi pracovat (Fendrychová, 2013). 

 Diagnostické metody a hodnotící škály, kterými zjišťujeme novorozeneckou bolest, 

jsou užitečným pomocníkem pro výzkumníky, ale především pro zdravotnický personál. 

Mnoho škál bylo bohužel vytvořeno jen pro výzkumné práce a podmínky, jak tyto škály 

používat v praxi mnohdy chybí (Plevová a Slowik, 2010). 

 Škály hodnotící bolest by měly být spolehlivé a lehce použitelné zdravotnickým 

personálem. Je důležité si uvědomit, že každé dítě reaguje na bolest jinak a může se stát, že 

některá škála pak může být pro určité dítě nevhodná.  

 Kvalitativní hodnocení bolesti popisuje příčinu, která vyvolala bolest a její lokali-

zaci i trvání. Kvantitativní hodnocení pracuje se škálami hodnotícími bolest (Plevová a 

Slowik, 2010). 

4.1 IBCS- škála hodnotící pohyby novorozence 

 Překlad je z anglického Infant Body Coding System. Tato škála učí zdravotnický 

personál, který pečuje o novorozence sledovat jednotlivé pohyby trupu, hlavy, rukou i no-

hou a identifikovat tak, že dítě reaguje na bolestivý stimul. Při pohybech rukou/nohou 

hodnotíme rotace, flexe nebo extenze v zápěstí/kotníku a roztahování, svírání nebo křečo-

vité pohyby prstů. Pokud vezmeme horní nebo dolní končetinu jako celek, sledujeme mo-

dulované (plynulé a kontrolované pohyby), trhavé nebo limitované pohyby (otáčení nebo 

kroucení údů těsně u těla), které přechází z extenze do flexe nebo naopak. Hlavou novoro-

zenec otáčí normálně do stran nebo má krk ve flexi či extenzi. Trupem podle stupně bolesti 

ohýbá, kroutí nebo se otáčí (Fendrychová, 2013). 
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4.2 NFCS- hodnotící výraz tváře 

 Překlad je z anglického Neonatal Facial Coding System. V této škále sledujeme 

hlavně mimiku novorozence a to zejména nakrabacené obočí, které vzniká stažením svalů 

obočí. Sevření očních víček, kdy se zvýrazní tukové polštářky v okolí dětských očí. Ote-

vření úst a rozevření rtů, dojde k protažení ústních koutků vertikálním směrem a zároveň 

dojde k výraznému poklesu dolní čelisti. Dále pozorujeme rychle se chvějící bradu nebo 

napjatý a vysunutý jazyk k čemuž dochází při otevřených ústech. Dítě dále špulí rty jako 

by vyslovovalo dlouhé "ů" a zvýrazní se mu nasolabiální rýhy. Čím více se těchto projevů 

vyskytuje, tím trpí novorozenec větší bolestí (Fendrychová, 2013). 

4.3 NIPS- škála bolesti novorozence 

 Překlad je z anglického Neonatal Infant Pain Scale. Tato škála hodnotí reakce dítěte 

před a po vyšetření nebo nějakém výkonu. Výsledek testu je ovlivnitelný velmi velkou 

bolestí dítěte, kdy už nereaguje na další bolestivé stimuly, nebo pokud jsou dítěti podávána 

sedativa. Test se hodnotí dvě minuty před výkonem, minutu před výkonem a v době výko-

nu nebo zákroku. Poté jednu a dvě minuty po výkonu. Hodnotí se, jestli má novorozenec 

uvolněnou tvář nebo se různě šklebí, dále jestli pláče, nepláče nebo jen poplakává. Všímá-

me si i dýchání a jeho změn. Dále si všímáme končetin, zda jsou zcela uvolněné nebo jsou 

ve flexi či extenzi. Posledním bodem, který tato škála hodnotí je stav bdění a spánku. Cí-

lem testu je sečíst všechny udělené body v jednotlivých kategoriích a vyhodnotit potencio-

nální bolest novorozence. Čím více získáme bodů, tím větší bolest je (Fendrychová, 2013). 

4.4 DSVNI- škála distresu ventilovaného novorozence 

 Název je přeložen z anglického Distress Scale for Ventilated Newborn Infants. Tato 

škála se využívá jen u novorozenců, kteří jsou ventilováni, a potřebujeme zjistit odpověď 

na invazivní výkon. Zde je nejlepší příklad UPV. Díky intubaci nemůžeme identifikovat 

různé stupně pláče, a proto se odlišnostmi v pláči tato škála nezabývá. Výraz tváře hodno-

tíme v rozmezí 0-3 body a sledujeme, zda je dítě relaxované, znepokojené, utrápené nebo 

nehybné. Relaxovanou tváří rozumíme klidný výraz dítěte, hluboký spánek a výraz je bez 

vrásek. Znepokojený výraz je zamračený a úzkostný, dítě má upřený pohled, sevřené a 

našpulené rty. Pokud výraz tváře zhodnotíme jako utrápený, znamená to, že má dítě nakra-

bacenou tvář, zvýrazněné nasolabiální rýhy, rozevřená ústa a svraštělé obočí. Při nehyb-

ném výrazu dítě nereaguje na bolest, pohledem uhýbá nebo fixuje a je rezignované. Další 
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kategorie, která se hodnotí, je pohyb těla, kde se také udělují body v rozmezí 0-3.  Sleduje 

se, zda je trup relaxovaný, neklidný, přehnaný nebo nehybný. Pokud má tělo v relaxaci, má 

sevřené dlaně a viditelný úchop prstů. Při neklidném postavení těla dítě střídá flexi a ex-

tenzi končetin, má trhavé a nekoordinované pohyby nebo dítě reaguje pomocí Moro refle-

xu. Pokud je novorozenec rigidní a nehybný, hovoříme o nehybném pohybu těla. U barvy 

kůže sledujeme, zda je normální, červená nebo bledá, mramorovaná až šedá a udělují se 0-

2 body. Normální barva kůže je normální barva odpovídající typu kůže. Červená barva 

kůže značí překrvení. Do záznamového archu nesmíme zapomenout vyhodnocovat i fyzio-

logické funkce a jejich změny v průběhu výkonu (saturace krve kyslíkem, srdeční frekven-

ci, krevní tlak a tělesnou teplotu). Abychom získali konečný výsledek, musíme sečíst 

všechny získané body. Při 0 bodech je dítě relaxované, klidné a nestresované. Při 1 -2 bo-

dech je dítě občas stresované, ale hned se uklidní. Při 3-4 bodech je dítě v přechodném 

stresu. Při 5 bodech dítě již trpí bolestí. Pokud nám vyjde 6 tedy plný počet bodů, trpí no-

vorozenec akutní bolestí (Fendrychová, 2013). 

4.5 PIPP- profil bolesti nedonošených novorozenců 

 Překlad z anglického Premature Infant Pain Profile. Tato škála dělí nedonošené 

novorozence do čtyř kategorií a to podle toho, v jakém gestačním týdnu se narodili. První 

skupinu tvoří novorozenci narozeni mezi 36. - 38. týdnem gestace. Druhá skupina zahrnuje 

novorozence narozené mezi 32. - 35. týdnem gestace. Třetí skupinu potom tvoří novoro-

zenci narozeni mezi 28. - 31. týdnem gestace a poslední skupinu tvoří nedonošení novoro-

zenci pod 28. týden. Každá tato skupina má svůj indikátor od 0 po 3. Tato škála se hodnotí 

15 sekund před zákrokem a následně 30 sekund po zákroku. Vše musíme s maximální peč-

livostí zapisovat do protokolu. Hodnotí stav vědomí, kdy záleží na každé jednotlivé skupi-

ně. Sleduje aktivitu, zda má dítě otevřené oči a hýbe obličejem. Dále vyhodnocuje maxi-

mální srdeční akci a minimální saturaci krve kyslíkem. I zde platí u jednotlivé kategorie 

něco jiného. Další tři položky sledují svraštění čela, sevření očí a zvýraznění nasolabiál-

ních rýh v závislosti na čase. Po dokončení testu je na řadě celkové zhodnocení výsledků. 

Napočítáme-li 6 a méně bodů, hodnotíme tuto bolest jako minimální a slabou a neprová-

díme žádné opatření. 7 - 12 bodů značí bolest a volíme nefarmakologické intervence. Nad 

12 bodů již hovoříme o silné až kruté bolesti a jednoznačně volíme farmakologické metody 

zvládání bolesti. Opět, i v tomto případě, musíme zohlednit kategorii, kterou hodnotíme, 

protože děti v nejmladším gestačním věku dosahují maxima při 21 bodech (krutá bolest). 
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Gestačně starší děti dosahují maxima při 18 bodech a také hovoříme o kruté bolesti (Fen-

drychová, 2013). 

4.6 CRIES- hodnocení pooperační bolesti 

 Tato škála je složena z více slov a při jejím hodnocení udělujeme 0 až 2 body. Pod 

písmenem C se skrývá slovo cries, což znamená pláč. Pokud dítě trpí bolestí , je jeho pláč 

posazený mnohem výše, než pláč z jiných důvodů. Pokud tedy dítě nepláče, nebo tento 

pláč není vysoce položený, hodnotíme bodem 0. Pokud dítě pláče již vysoce, ale ještě se 

nám ho daří utišit, udělíme jeden bod. Dva body udělíme novorozenci, který pláče vysoce 

a již se nedá utišit. Písmeno R značí requires oxygen, tedy potřeba kyslíku a to při saturaci 

nad 95%. Pokud novorozenci klesá saturace, musíme nejprve vyloučit nejrůznější možné 

příčiny např. pneumotorax nebo nadměrné utlumení dítěte sedativy. Jestliže se žádný jiný 

důvod nepotvrdí, je za poklesem saturace bolest. Jestliže dítě kyslík nepotřebuje, hodnotí-

me bodem 0. Pokud už podáváme méně jak 30% kyslíku, udělujeme jeden bod. Jakmile je 

potřeba kyslíku pro dostatečnou saturaci nad 30%, hodnotíme bodem dva. Písmeno I zna-

mená increased vital signs, tedy zvýšené hodnoty vitálních funkcí. Při tomto měření se 

odrážíme z bazálních předoperačních měření, protože dítě ještě nebylo nikterak stresováno. 

Změřenou bazální tepovou frekvenci po operaci je potřeba vynásobit 0,2 a připočítat ji k 

hodnotě před operací, abychom získali hodnotu, která bude o 20% vyšší. Tímto stylem 

vyhodnotíme i krevní tlak, kdy užijeme hodnot středního arteriálního tlaku. Tlak měříme 

jako poslední vitální funkci, protože může dojít k probuzení novorozence a způsobit potíže 

s dalším měřením. Pokud se nám hodnoty tlaku nebo tepu nikterak nezmění nebo jsou niž-

ší, udělujeme 0 bodů. Jestliže výsledek bude vyšší, ale nedosáhne zvýšení o 20%, dáme 1 

bod. Jakmile nám jedna z měřených hodnot vyjde o 20% vyšší, již hodnotíme dvěma body. 

Pod písmenem E je schován výraz expression, tedy výraz tváře. Nejčastější způsob, jak 

nám dá dítě najevo bolest pomocí výrazu jeho tváře, je grimasa, která zahrnuje sevřené oči, 

svraštěné obočí, otevřené rty a ústa a prohloubení nasolabiálních rýh. Pokud u dítěte žád-

nou grimasu nevidíme, udělujeme 0 bodů. Pokud vidíme grimasu, ale dítě nenaříká, udělí-

me 1 bod. Jakmile je přítomna grimasa i s naříkáním, udělíme 2 body. Jako poslední pís-

menko zbývá S- sleeplessnes, kdy hodnotíme nespavost novorozence a to v závislosti na 

hodině před samotným měřením. Pokud spalo, dáme 0 bodů. Jestliže se v častých interva-

lech budilo, hodnotíme 1 bodem. Jakmile nespalo vůbec, přiřadíme 2 body (Fendrychová, 

2013). 
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4.7 EDIN- škála bolesti a diskomfortu novorozenců 

 Sledujeme novorozence v průběhu celé ošetřovatelské péče a při podávání výživy a 

hodnotíme účinnost svého utěšování. První, co sledujeme je mimika tváře. 0 bodů udělíme 

při klidné, relaxované tváři. 1 bod u přechodného mračení a chvění brady. 2 body při časté 

nebo déle trvající grimase. Jako další hodnotíme hybnost těla dítěte. Dítě má relaxované 

pohyby- 0 bodů. Pokud je většinu času v klidu, udělujeme 1 bod. Jakmile se už v jeho cho-

vání vyskytují častější agitace, ale daří se nám ho ještě zklidnit, udělíme 2 body. Při per-

manentní agitaci s kontrakcemi prstů a hypertonií končetin, nebo pokud je dítě laxní a sko-

ro se nehýbe a je vyčerpané, udělíme 3 body. Poté zhodnotíme kvalitu spánku. Zda usíná 

bez potíží, s potížemi, často se probouzí bez závislosti na ošetřovatelské činnosti, anebo 

nespí. Poté zhodnotíme samotné reakce na kontakt se sestrou. Zda se při kontaktu usmívá, 

nebo je v přechodném strachu, pláče při odpovědi na stimulaci, anebo jakýkoliv kontakt 

odmítá a bezdůvodně naříká. Posledním bodem při hodnocení pomocí této škály je utišitel-

nost. Sledujeme, zda je dítě v klidu, lze snadno utišit pohlazením, jde utišit jen obtížně, 

anebo nelze utišit. Na závěr sečteme všechny udělené body. Čím více bodů nám vyjde, tím 

více dítě trpí bolestí. Vyjde- li nám 0, dítě netrpí žádnou bolestí. Pokud novorozenec do-

sáhne 15 bodů, trpí evidentně krutou bolestí (Fendrychová, 2013). 

4.8 SUN- škála pro novorozence 

 Díky svoji symetričnosti, důsledností a jednoduchostí je tato škála považována za 

nejobjektivnější a nejvhodnější pro každodenní použití. Hodnotí čtyři oblasti fyziologic-

kých funkcí a tři behaviorální oblasti. Jako první se zabývá stavem CNS. Udělujeme body 

od 0 do 4 podle toho, zda je dítě v hlubokém spánku, nebo je ospalé, je probuzené a v kli-

du, nebo je rozčilené, a čtyři body udělíme, pokud dítě projevuje známky paniky. V oblasti 

dýchání udělíme 0 bodů, pokud dítě samostatně nedýchá, 1 bod pokud dýchá mělce a pře-

rušovaně, 2 body při normálním dýchání, 3 body při zrychleném dýchání a 4 body pokud 

interferuje s ventilátorem, kašle a je dušné. Další oblast je hybnost těla. Zda zcela chybí, je 

snížená, nebo je hybnost zcela normální, aktivita těla je zvýšená, nebo dítě dělá prudké 

pohyby končetinami, hlavou i trupem. Poslední oblastí ve fyziologických funkcích je sva-

lový tonus.  0 bodů při téměř žádném svalovém tonu, 1 bod při sníženém, 2 body při nor-

málním svalovém napětí, 3 body při zvýšeném a 4 body pokud je dítě ztuhlé. První složka 

v behaviorální oblasti je mimika tváře. Zda je tvář relaxovaná, nebo je mimika snížená, 

normální, zvýšená tenze se svraštělým obočím a jako poslední za 4 body je zkřivená tvář s 
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grimasou a silným křikem. Srdeční akce novorozence se hodnotí dle výpočtu procent. Po-

kud je akce snížená o 15%a více oproti normální hodnotě, udělujeme 0 bodů. 1 bod udělí-

me, pokud toto snížení je pouze do 15%. 2 body za normální srdeční frekvenci. Jakmile se 

frekvence zvýší o 15% nad normální srdeční akci, udělíme 3 body. 4 body při zvýšení o 

více jak 15% oproti normální hodnotě. Stejným způsobem ohodnotíme i střední tlak krve, 

kde se taky řídíme 15% pod nebo nad normální hodnotu (Fendrychová, 2013). 

4.9 FLACC scale- škála pooperační bolesti u dětí 

 Jde o složené slovo, které se skládá z počátečních písmenek těchto slov. Face, legs, 

activity, cry a consolability. V češtině tedy tvář, končetiny, aktivita, křik a utišitelnost. Ta-

to škála se užívá zejména u dětí od dvou měsíců do sedmi let, které prodělaly operační 

zákrok. Ovšem můžeme ji použít i u novorozenců na standardním oddělení, protože nevy-

žaduje např. hodnocení srdeční aktivity nebo dechu monitorem. Novorozence sledujeme v 

bdělém stavu 2-5 minut, kdy tělo a končetiny sledujeme odkryté. Hodnotíme tvář, končeti-

ny, aktivitu, křik a jak lze dítě utišit a udělujeme 0-3 body. 0 bodů dáme, pokud dítě nemá 

žádný zvláštní výraz tváře a směje se, je relaxované v normální poloze, je aktivní v nor-

mální pozici, nepláče a je spokojené. 1 bod udělíme, pokud je novorozenec zachmuřený, 

neklidný, kroutí se a otáčí se na břicho, sténá a lze utišit pohlazením. 2 body přiřadíme, je-

li dítě velmi zachmuřené, kope okolo sebe, stáčí se do opistotonu a je v křečích, stále pláče 

nebo vykřikuje a lze velmi špatně a obtížně utišit. Na závěr hodnocení sečteme udělené 

body. Vyjde- li nám 0- dítě je relaxované. Mírný diskomfort dítě pociťuje, vyjde-li nám 1-

3 bodů. Při výsledku 4-6 bodů novorozenec cítí střední bolest a při 7-10 bodech dítě cítí 

velmi silnou bolest a pociťuje silný diskomfort (Fendrychová, 2013). 

4.10 COMFORT scale- škála komfortu u dětí 

 I tato škála hodnotí pooperační bolest, ačkoliv byla původně vytvořena pro hodno-

cení komfortu dětí, které musejí být ventilovány a to ve věku 0-18 let. Sledujeme osm ob-

lastí a hodnotíme body 1 až 5. Prvním bodem je stav spánku a bdění a sledujeme, zda je 

dítě v hlubokém spánku, lehkém spánku, je pouze ospalé, je úplně probuzené nebo je 

ostražité. Druhým bodem je stupeň klidu. Zda je dítě klidné, lehce neklidné, znepokojené, 

úzkostné nebo panické. Respirační odezvu hodnotíme pouze u ventilovaných dětí. Sledu-

jeme, zda je dítě bez kašle a samo spontánně nedýchá, spontánně dýchá s mírným nebo 

žádným vlivem na ventilátor, občas kašle a klade ventilátoru odpor, aktivně interferuje s 
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ventilátorem nebo pravidelně kašle a 5 bodů udělíme, pokud dítě kašle nebo se dusí. Křik a 

pláč naopak hodnotíme pouze u dětí, které nejsou ventilovány. Hodnotíme, zda dítě neplá-

če, vzlyká, sténá, pláče nebo křičí. Další oblastí je pohyb. Zda se dítě nehýbe, občas se 

hýbe, často se hýbe, dělá prudké pohyby končetinami nebo dělá prudké pohyby celým tě-

lem. Další dvě oblasti je hodnocení středního krevního tlaku a srdeční frekvence, kdy hod-

notíme velmi obdobně jako u předchozích škál. Předposlední skupina je svalový tonus. Zda 

je novorozenec zcela relaxovaný, jeho svalový tonus je redukovaný, normální, svalový 

tonus je zvýšený a prsty rukou a nohou má ve flexi a poslední možnost je, že je dítě ex-

trémně rigidní s prsty u rukou a nohou ve flexi. Posledním bodem, který sledujeme při po-

užití této škály je napětí ve tváři. Zda je tvář novorozence zcela relaxovaná, svalový tonus 

tváře je zcela normální, nebo je již viditelná tenze některých mimických svalů, předposled-

ním stavem je viditelná tenze všech mimických svalů a poslední je viditelná grimasa ve 

tváři novorozence. Dítě sledujeme celé dvě minuty, během kterých sledujeme všechny 

zmíněné skupiny, včetně středního arteriálního tlaku a srdeční frekvence, které vidíme na 

monitoru. Před koncem druhé minuty sledování zhodnotíme svalový tonus. Musíme zvolit 

oblast křik/pláč pokud dítě není ventilováno a pokud je, zvolíme oblast respirační odezva. 

Na konci celého hodnocení sečteme udělené body. Čím vyšší číslo nám vyjde, tím větší 

bolestí dítě trpí. Skóre se pohybuje od 8 do 40 bodů (Fendrychová, 2013). 

4.11 DAN- škála akutní bolesti u novorozenců 

 Tuto škálu užíváme při hodnocení procedurální bolesti u dětí, které jsou intubová-

ny, ale i těch, které dýchají spontánně. Hodnotí se výraz tváře, pohyby končetin a hlasové 

projevy. Při pozorování výrazu tváře sledujeme a přiřazujeme body od 0 do 4, zda je tvář 

klidná, nebo dítě pofňukává a střídavě otevírá a zavírá oči, sledujeme intenzitu prohloubení 

nasolabiálních rýh, zda jsou prohloubeny mírně, středně nebo výrazně. U pohybu končetin 

sledujeme, zda jsou klidné a jemné a dále, zda jsou tyto pohyby mírné, střední nebo výraz-

né. Hlasové projevy hodnotíme podle toho, zda jsou potichu a nenaříkají, krátce sténají, 

pláčou přerušovaně nebo pláčou kontinuálně. Na konci sečteme body. 0 bodů znamená, že 

je dítě bez bolesti a naopak 10 bodů znamená, že dítě trpí maximální, krutou bolestí (Fen-

drychová, 2013). 
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4.12 NAPI- soupis sledování bolesti sestrou 

 Tato škála hodnotí projev novorozenecké bolesti, ale i dětské a adolescentní bolesti. 

Škála se totiž užívá od 0 do 16 let. Hodnotí reakci na dotek body od 0 do 2, pohyby těla od 

0 do 2 a výraz tváře hodnotí body od 0 do 3. Dále body opět sečteme a na základě výsledku 

určíme stupeň bolesti novorozence (Fendrychová, 2013). 

4.13 PAT- nástroj k hodnocení bolesti 

 Tato škála je pouze pro nedonošené děti od 27. týdne gestace až do termínu porodu, 

tedy do 42. týdne gestace. Zabývá se změnami fyziologických funkcí i chování dítěte. Je 

zde i kolonka pro vnímání bolesti dítěte sestrou, tedy jak sestra subjektivně hodnotí bolest 

dítěte. Sledujeme chování dítěte, jeho barvu a výraz tváře okolo 15-30 sekund. Potom se 

novorozence lehce dotkneme a zhodnotíme jeho svalový tonus. Na konci hodnocení se-

čteme body. Pokud nám vyjde 0-4 bodů, je dítě bez bolesti. Nad 5 a více bodů je již potře-

ba začít s uklidňujícími technikami. Nad 10 bodů a více musíme volit analgosedaci a tlumit  

bolest novorozence medikamenty (Fendrychová, 2013). 

4.14 BPS- behaviorální skóre bolesti 

 Tato škála vznikla na základě škály CHEOPS, která hodnotí pooperační bolest u 

dětí, které jsou staré 1-5 let a je adaptována pro hodnocení procedurální bolesti u nedono-

šených i donošených novorozenců mezi 28. - 42. týdnem gestace. Sleduje výraz tváře, po-

hyby těla, jak reaguje na manipulaci a utěšování, rigiditu končetin a celého těla. Každou 

skupinu, kterou sledujeme, ohodnotíme body od 0-3, výsledek se nám tak pohybuje mezi 

0-12 body. Jak už tomu bylo u předchozích škál, čím více bodů napočítáme, tím větší bo-

lestí novorozenec trpí (Fendrychová, 2013). 

4.15 N-PASS- škála novorozenecké bolesti, agitovanosti a sedace 

 Škála vznikla v roce 2000 v Dětské nemocnici Loyolské university v Maywoodu 

pro klinické potřeby důsledného sledování prolongované a akutní bolesti a její dokumenta-

ci. Používá se u dětí na umělé plicní ventilaci, po operaci nebo při odběru krve z paty no-

vorozence na jednotkách intenzivní péče. Stejní autoři tuto škálu upravili v roce 2009. Šká-

la hodnotí i stupeň sedace, ale nemůžeme je použít současně, jelikož zvyšující se stupeň 

sedace snižuje stupeň bolesti. Stupeň sedace zhodnotíme tak, že budeme sledovat chování 

a fyziologické funkce novorozence a to po stimulaci. Hledáme snížené nebo abnormální 
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reakce a udělujeme body 0, -1 a -2. Po sečtení dostaneme negativní výsledek od 0 do -10. 

Dítě sledujeme v oblasti pláče, probuzení, výrazu tváře, svalového tonu a vitálních funkcí. 

Sedované dítě nereaguje na stimulaci dle očekávání: Pláč po bolestivém podnětu zcela 

chybí nebo je slabší. Novorozenec se budí postupně a spontánní pohyby skoro úplně chybí. 

Výraz tváře je neměnný a svalový tonus snížený s chybějícím úchopovým reflexem. Vitá l-

ní funkce se lehce zvyšují při manipulaci s dítětem, ale jinak jsou neměnné. Bolest zhodno-

tíme sledováním chování a fyziologických funkcí dítěte a udělováním bodů od 0 do 2. Je-

den bod dále přičteme novorozenci, který je mladší 30. týdne gestace, abychom vynahradi-

li jeho nezralost a neschopnost projevit bolest. Výsledek se bude pohybovat mezi 0 a 11 

body. Při výsledku nad 3 body, zahájíme jisté kroky pro snížení bolesti (Fendrychová, 

2013). 
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5 PÉČE PORODNÍ ASISTENTKY 

 Velkou rolí porodní asistentky je i její schopnost mluvit s rodiči novorozence, o 

kterého se momentálně stará. Měla by podat informace o podepsání informovaného sou-

hlasu, o vyšetřeních, které dítě čekají, o projevech bolesti dítěte. Ujistit matku, že výkon 

bude provádět zkušený specialista, informovat matku o nefarmakologických způsobech 

tlumení bolesti a jak k miminu správně přistupovat. Dítě dobře rozeznává obličej a jeho 

výraz přibližně na vzdálenost třiceti centimetrů. Proto se již zcela intuitivně k dítěti před-

kláníme, když s ním komunikujeme. Rodič by měl k dítěti přistupovat pokud možno s ma-

ximálním klidem, jelikož dítě z výrazu tváře svého rodiče vyčte smutek, zmatení i strach. 

Novorozenec sice nerozumí mluvenému slovu, ale i tak s ním komunikujeme. Orientuje se 

pomocí intonace hlasu. Proto se rodičům všeobecně doporučuje s dítětem hodně komuni-

kovat u všeho, co se mu v rámci ošetřovatelských intervencí bude dít. Pokud tuto pozici 

nemůže zastat jeho rodič, je to povinností porodní asistentky, která tuto proceduru bude 

vykonávat (Plevová a Slowik, 2010). 

 Pro novorozence je vhodnější zůstat na bolestivý podnět v jeho postýlce nebo inku-

bátoru, protože prostředí, ve kterém se nachází je jedním z faktorů, které jeho bolest ovliv-

ňují. Proto je důležité ochraňovat dítě před nepřiměřenými stimuly z okolí, jako je ostré 

světlo, chlad a nadměrný hluk. Novorozence musíme na výkon či pouhou manipulaci při-

pravit. Můžeme ho oslovit, jemně se ho dotknout na tělíčku, či ho vzít za končetinu a če-

káme na jeho reakci. Po bolestivém zákroku sestra nesmí nechat dítě plakat. Je její povin-

ností ho opět utišit nebo ho předat matce, která již své dítě ukonejší. Matka může své dítě 

hladit a mluvit na něj i v průběhu výkonu, jakým je například krevní odběr z paty novoro-

zence. Abychom odpoutali pozornost novorozence od bolesti, můžeme využít jeho sacího 

reflexu či poučit matku o dotyku na kontralaterální straně. V praxi to znamená, že při od-

běru z levé paty bude matka držet pravou ruku svého dítěte  (Plevová a Slowik, 2010). 

 Při komunikaci s rodinnou hospitalizovaného dítěte je vždy potřeba navázat kontakt 

i s jeho rodiči a blízkými. Rodina by měla vědět, kdo se o jejich dítě stará a proto je velmi 

důležité, aby se zdravotní personál nezapomněl představit. Musí se ujišťovat, že matka 

nebo jiný člen rodiny podaným informacím rozuměl a dodat jim jistotu, že se mohou vždy 

na cokoliv zeptat. V prvotním šoku, kdy matka zjistí, že její dítě trpí bolestí, volí ošetřující 

porodní asistentka edukaci formou klíčových informací. Jakmile se ošetřující personál 

chová vlídně, vyrovnaně a sebejistě, dostane matka ujištění, že je její dítě v dobrých rukou 
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a uklidní ji to. Pro rodinné souznění je vhodné informovat matku s otcem dítěte společně a 

dám jim dostatečně najevo, že chápeme jejich pocity vyčerpání a kolísaní mezi nadějí a 

beznadějí (Plevová a Slowik, 2010). 

 Důležité upozornění se vztahuje k uzavření tzv. bludného kruhu. Nezralé dítě, které 

je ve špatném zdravotním stavu doprovázeném bolestí, špatně reaguje na své rodiče, kte-

rým se tak nedostává dostatečných sociálních reakcí, které od svého potomka očekávají. 

Rodiče jsou více vystaveni stresu a jejich chování se nepříznivě mění. Dochází k tomu i u 

zralých dětí, které něco bolí. Matky se bojí takovýchto dětí dotýkat a promlouvat na ně, 

což způsobuje velké psychické problémy matky nebo obou rodičů novorozence (Takács, 

Sobotková a Šulová, 2015). 

 Porodní asistentky při léčbě bolesti novorozenců mají nezastupitelnou úlohu. Dítě 

potřebuje vždy individuální přístup celého zdravotnického kolektivu. Využívá se metody 

ošetřovatelského procesu, která poskytuje systematický a organizovaný přístup k doprovo-

du dítěte, ale i k němu samotnému. Také poskytuje možnost propojení přístupu k dítěti a 

jeho rodičům. Porodní asistentky tráví s dítětem spolu s rodiči nejvíce času a mohou situaci 

nejvíce posoudit. Fungují jako prostředníci mezi danou situací a lékaři a mají s rodiči 

mnohem bližší a důvěrnější vztah. Měly by bolesti předcházet. Jakmile to ale není možné, 

je jejich povinností ji včas rozpoznat a vyhodnotit. Je potřeba, aby všechny bolestivé pro-

cedury, které se budou u novorozence dít, byly včas dobře naplánovány a vše správně zna-

čit do dokumentace. Pokud si asistentka naplánuje hodnocení bolesti pomocí dané hodnotí-

cí škály, musí veškeré výsledky této intervence být zaznamenány v dokumentaci. Interven-

ce se dají dělit na vzájemné, kdy se jedná o spolupráci celého zdravotnického personálu. 

Na závislé, kdy intervence ordinuje lékař a na nezávislé, které vycházejí z vlastních aktivit 

porodních asistentek. Potřebné informace shromáždí pomocí fyzikálního vyšetření, které 

zahrnuje komplexní prohlídku novorozence, u které porodní asistentka asistuje pediatrovi. 

Dále informace získá pomocí pozorování, kdy pozoruje dítě v jednotlivých situacích a vý-

konech. Je možno vypozorovat klinické příznaky problému jako je namáhavé dýchání, 

bledost a zejména také bolest  (Sedlářová, 2008). 

5.1 Léčba a tišení bolesti 

 Podávání léků u novorozenců musí být velmi pečlivé. Obzvláště u nedonošených 

dětí může představovat 0,1ml léku i desetinásobek dávky, které máme podat. Žádná prů-

měrná dávka tudíž neexistuje, jelikož některý novorozenec může mít pouhých 500g a ně-
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který i přes čtyři kila. Doporučená dávka léčivého přípravku se proto odvíjí od váhy dítěte.  

Při podávání léčiv je potřeba velké trpělivosti a ohleduplnosti a v žádném případě se nesmí 

užít násilí a hrubé síly. U novorozenců se velmi často užívá podání léků per rectum. Toto 

podání je pro dítě bezbolestné a pro zdravotnický personál spolehlivé. Tento způsob apli-

kace léčiv je kontraindikován u dětí s průjmem nebo jiném poškození konečníku. Lékař při 

ordinování léků musí brát ohled na to, že dětský organismus reaguje jinak, než dospělý a 

proto jsou některé léky, které dospělí jedinci běžně užívají velmi nebezpečné. Lékař musí 

brát v úvahu i riziko alergické reakce, která může být jen lehká, kdy se dítě může osypat 

nebo mít teplotu. Při středně těžké alergické reakci dítě již otéká a při těžké reakci může 

dojít až k anafylaktickému šoku (Sedlářová, 2008). 

 Nefarmakologické metody tišení bolesti hrají také velmi důležitou roli v léčbě bo-

lesti. Užívají se zejména při krátkodobých bolestivých podnětech např. odběr krve z paty. 

Nejčastější volbou je podání 24% sacharózy. Optimální dávka není přesně stanovená, ale 

měla by se pohybovat v množství okolo 0,2 - 0,5 ml. Sacharóza by měla být podána ale-

spoň 2 minuty před samotným zákrokem. Měla by být kombinována s jinými metodami, 

neboť především odpoutává pozornost od bolesti. Sacharózu lze u dětí v inkubátoru nahra-

dit i mateřským mlékem, které se podá přes štětičku. Zabalení dítěte do klubíčka stimuluje 

těsné prostředí dělohy a dítě se často velmi rychle uklidní. Novorozence, kteří musí být v 

inkubátorech lze umístit do tzv. pelíšku nebo "děloh". Podání šidítek do úst nazýváme jako 

metodu pomocí nonnutrivního sání. Tedy novorozenec saje předmět, aniž by mu byla dána 

potrava. V dnešní době je také velmi často užívaná metoda klokánkování a to především u 

nezralých novorozenců. Dítě je pokládáno na nahou hruď matky nebo otce. U novorozence 

se snižuje spotřeba kyslíku a celkově se zlepšuje jeho stav. Také dochází k bakteriálnímu 

osídlování pokožky novorozence. Tím dochází k rozvoji jeho obranyschopnosti. U matky 

potom dochází k rozvoji laktace, která může být mnohdy narušena kvůli omezenému kon-

taktu matka - dítě. Dále pomáhá dítěti snášet bolest samotný kontakt s matkou nebo otcem. 

Ať už dotykem při samotném zákroku nebo odpoutáním jeho pozornosti dotykem na kon-

tralaterální straně. Dítě je dobré také ukládat do různé polohy. Nejlépe potom do tzv. fetál-

ní polohy, kdy se stimuluje poloha, jakou novorozenec zaujímal v děloze. Základem je, 

aby dítěti v poloze bylo příjemně, bylo mu teplo a měl pohodlí (Malinková, 2014), (Pokor-

ná, 2006). 

 Farmakologická léčba spočívá v podání léčiv. U kriticky nemocných novorozenců 

se nejčastěji volí opiátová analgetika. Nesporná výhoda je v analgetické účinnosti, udržo-
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vání hemodynamické stability a sedativním účinkům. Nejčastěji podávaným opiátem je 

především morfium a fentanyl, který má rychlejší nástup účinku, ale tento analgetický úči-

nek trvá kratší dobu. Střední bolest se léčí nejčastěji kodeinem a to zejména u orálně star-

ších kojenců. Sedativa jsou často užívána v kombinaci s opiáty, používají se k léčbě poope-

rační a procedurální bolesti (Paseková, 2010). 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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6 CÍL A HYPOTÉZY 

CÍL  

 Cílem této práce je zmapování situace v oblasti hodnocení bolesti novorozenců na 

vybraných novorozeneckých odděleních. Byla snaha zjistit, zda se na vybraných odděle-

ních užívají již vzniklé hodnotící škály bolesti nebo nějaké vlastní systémy a jaké užívají 

nefarmakologické metody k tišení bolesti. 

HYPOTÉZY 

Hypotéza č.1 

 Předpokládáme, že na všech dotázaných odděleních tiší bolest nefarmakologickými 

metodami. 

Hypotéza č. 2 

 Předpokládáme, že na 3/4 dotázaných odděleních hodnotí novorozeneckou bolest 

pomocí nějaké hodnotící škály. 

Hypotéza č. 3 

 Předpokládáme, že jsou dotazované sestry spokojené se škálou hodnotící novoroze-

neckou bolest, která je užívána na jejich pracovišti. 

Hypotéza č. 4 

 Předpokládáme, že na 1/2 dotazovaných odděleních užívají již vytvořené hodnotící 

škály pro hodnocení novorozenecké bolesti. 
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7 METODIKA 

 Jako výzkum pro vytvoření praktické části bakalářské práce byla zvolena dotazní-

ková metoda. Šlo o zjištění, zda sestry na vybraných novorozeneckých pracovištích hodno-

tí bolest u novorozenců a pokud ano, tak jakou užívají hodnotící škálu. Dále šlo o zjištění, 

jaké nefarmakologické metody na svých pracovištích užívají a jaké ony sami hodnotí jako 

nejlepší.  

 Dotazník začíná oslovením, představením autora bakalářské práce a studovaného 

oboru. Dále seznámení s tématem a důvodem výzkumu. 

 Skládá se z 10 otázek, z nichž u 8 otázek korespondenti vybírali z více možností. U 

2 otázek byla možnost volné odpovědi.  

 Otázkami  se zjišťoval průměrný věk sester, které na novorozeneckých pracovištích 

pracují a jaké je jejich nejvyšší dosažené vzdělání. Popřípadě jestli mají udělaný akredito-

vaný kurz ARIP. Také bylo zjišťováno, jak dlouho sestra v daném zařízení pracuje. Otáz-

kami číslo 5 až 10 bylo zjišťováno, zda se na daných odděleních hodnotí bolest novorozen-

ců a jaké škály k tomu užívají. Byla možnost vybrat si z uvedených nebo dopsat jinou. Dá-

le jestli jsou s touto vybranou metodou spokojené nebo by radši užívaly jinou hodnotící 

metodu nebo škálu. Poslední otázky dotazníku se týkaly nefarmakologických způsobů tlu-

mení novorozenecké bolesti, které se na vybraných pracovištích užívají. Byla opět možnost 

vybrat si z uvedených nebo dopsat jinou metodu. V poslední otázce bylo potom zjišťováno, 

jakou metodu nefarmakologického tlumení bolesti sestry hodnotí jako nejlepší. 

 Dotazníkovou metodou byla oslovena 4 oddělení. Z toho byla dvě perinatologická 

centra. Konkrétně perinatologické centrum v Krajské nemocnici Tomáše Bati a ve Fakultní 

nemocnici Olomouc. Zbylé dvě byla pracoviště, která nejsou perinatologickým centrem. 

Konkrétně novorozenecké oddělení v Uherskohradišťské nemocnici a v Nemocnici Šum-

perk.  

 Každé z uvedených pracovišť bylo nejprve osloveno pomocí e-mailu, aby bylo 

možno domluvit vše potřebné k uskutečnění samotného dotazníkového šetření. Po splnění 

podmínek potom byly dotazníky doručeny a vyzvednuty z daných pracovišť osobně. 

 K hodnocení dotazníku byly použity tabulky vytvořené v počítačovém programu 

MS Word a grafy, které byly vytvořené v počítačovém programu MS Excel. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 33 

 

8 VÝSLEDKY PRŮZKUMU 

8.1 Zhodnocení otázek 

 Celkem bylo na vybraná novorozenecká pracoviště rozdáno 122 dotazníků. Zpátky 

potom bylo vybráno 102 vyplněných dotazníků, návratnost tedy byla 84 %. 2 odevzdané 

dotazníky musely být vyřazeny pro nezodpovězení několika klíčových otázek. Pro celkové 

hodnocení bylo tedy použito 100 dotazníků.    
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8.2 Analýza otázek 

Položka č. 1: Váš věk 

 U této otázky byla nabídnuta vždy věková hranice. Dohromady bylo na výběr ze 4 

možností. Na všech dotázaných odděleních  pracuje 13 (13 %) sester v rozmezí 18 - 30 let. 

Dále pak 33 (33 %) sester v rozmezí 31 - 40 let. 36 (36 %) sester se potom věkově nachází 

mezi 41 - 50 let. 50 a více let je potom 18 (18 %) sestrám.   

 

Graf č. 1- věk sester 
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Položka č. 2: Vaše vzdělání 

 V této položce bylo zjišťováno nejvyšší vzdělání sester. Zda středoškolské nebo 

vysokoškolské. Dále byla na výběr ještě odpověď kurz ARIP. Některé dotazované sestry 

ještě dopisovaly možnost vyššího odborného studia.  

 64 (64 %) sester má nejvyšší dosažené vzdělání středoškolské. 34 (34 %) sester má 

potom vzdělání vysokoškolské. 2 (2 %) sestry dopsaly odpověď vyšší odborné vzdělání. 42 

(42 %) sester ze všech dotazovaných má potom udělaný odborný kurz ARIP.  

  

Graf č. 2- vzdělání sester 

 

 

Tabulka č. 1- počet sester s kurzem ARIP 

Odpověď: Počet sester: % 

Ano 42 42 

Ne 58 58 

Celkem 100 100 
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Položka č. 3: Jak dlouho pracujete na novorozeneckém oddělení? 

 Sestry odpovídaly na otázku, kde měly na výběr ze čtyř odpovědí. Podle toho, jak 

dlouho již ve svém zaměstnání působí. Z výsledků je patrné, že bilance nových pracovníků 

a sester, které jsou v zaměstnání již dlouho, je velmi vyrovnaná. 29 ( 29 %) sester je ve 

svém zaměstnání 0 - 10 let. 32 (32 %) sester pak pracuje na stejném oddělení 11 - 20 let. 

21 - 30 let je na své pracovní pozici 26 (26 %) sester. 13 (13 %) sester poté pracuje více 

jak 30 let. 

 

Graf č. 3- počet odpracovaných let 
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Položka č. 4: V jaké nemocnici jste zaměstnaná? 

 Tato otázka byla zvolená z důvodu přesnějšího zpracování výzkumu. Do Fakultní 

nemocnice v Olomouci bylo odevzdáno 50 dotazníků(100 %)  a zpátky bylo odevzdáno 44 

dotazníků (88 %). Do Nemocnice Šumperk bylo dodáno 25 dotazníků (100 %) s návratnos-

tí 13 kusů (52 %). Do Krajské nemocnice Tomáše Bati bylo dáno 30 dotazníků (100 %)  a 

vrátilo se jich 26 (87 %). Do Uherskohradišťské nemocnice jsme dodaly 17 dotazníků (100 

%) a zde se nám vrátilo všech 17 (100 %). V tomto souhrnu jsou již vyřazeny 2 chybně 

vyplněné dotazníky.  

 

Graf č. 4- místo zaměstnání 
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Položka č. 5: Hodnotíte na Vašem pracovišti bolest u novorozenců? 

 Tato otázka byla uzavřená. Sestry volily mezi otázkou ano a ne. Ve Fakultní ne-

mocnici Olomouc, Krajské nemocnici Tomáše Bati a Uherskohradišťské nemocnici bolest 

novorozenců hodnotí. Ano tudíž odpovědělo 87 sester (87 %). V Nemocnici Šumperk se 

bolest u novorozenců nehodnotí. Ne proto odpovědělo 13 sester (13 %). 

 

Graf č. 5- hodnocení bolesti 

 

 

Tabulka č. 2- hodnocení bolesti 

Nemocnice: Odpověď: Počet sester: % 

Fakultní nemocnice Olomouc Ano 44 44 

Krajská nemocnice Tomáše Bati Ano 26 26 

Uherskohradišťská nemocnice Ano 17 17 

Nemocnice Šumperk a. s. Ne 13 13 

Celkem - 100 100% 

  

87 % 

13 % 

Hodnocení bolesti 

Ano 

Ne 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 39 

 

 Otázka č. 6: Pomocí jaké škály hodnotíte novorozeneckou bolest na Vašem pracoviš-

ti? 

 Ve Fakultní nemocnici Olomouc hodnotí bolest pomocí škály EDIN (škála bolesti a 

diskomfortu novorozenců)- 6% , NIPS (škála bolesti novorozence)- 10%, IBCS (škála 

hodnotící pohyby novorozence)- 4 %, DSVNI (škála distresu ventilovaného novorozence)- 

25 % a pomocí škály FLACC scale (škála pooperační bolesti u dětí)- 9 %. V Krajské ne-

mocnici Tomáše Bati hodnotí pomocí vlastní tzv. Bernerovy škály (27 %). V Uherskohra-

dišťské nemocnici užívají škálu CRIES (hodnocení pooperační bolesti)- 18 %. Jelikož v 

Nemocnici Šumperk nehodnotí bolest u novorozenců, na tuto otázku nikdo ze sester v této 

nemocnici neodpovídal. 

 

Graf č. 6- užívaná škála pro hodnocení bolesti 
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Tabulka č. 3- užívaná škála pro hodnocení bolesti 

Možnosti Počet odpovědí % 

EDIN 6 6 

NIPS 10 10 

IBCS 4 4 

DSVNI 24 25 

FLACC scale 9 9 

Bernerova škála 26 27 

CRIES 17 18 

Celkem 96 100 
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Položka č. 7: Vyhovuje Vám škála, kterou na Vašem pracovišti užíváte? 

 Tato otázka byla opět uzavřena. Odpověď byla ano nebo ne. Ve Fakultní nemocnici 

Olomouc je všech 44 sester (51 %) s užívanou škálou spokojeno a zvolilo odpověď ano. V 

Krajské nemocnici Tomáše Bati je 25 sester (29%) se škálou spokojeno  a zvolilo odpověď 

ano a 1 sestra (1 %) potom zvolila odpověď ne. V Uherskohradišťské nemocnici 16 (18 %) 

sester zvolilo odpověď ano a s užívanou škálou souhlasí. 1 sestra (1 %) zvolila odpověď 

ne, což znamená, že ji daná škála nevyhovuje. Jelikož v Nemocnici Šumperk nehodnotí 

bolest u novorozenců, na tuto otázku nikdo ze sester v této nemocnici neodpovídal. 

 

Graf č. 7- Vyhovuje sestrám užívaná škála? 

 

 

Tabulka č. 4- Vyhovuje sestrám užívaná škála? 

Odpověď 
Krajská nemocnice 

Tomáše Bati 
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Uherskohradišťská ne-

mocnice 
% 
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NE 1 0 1 2 
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 Položka č. 8: Pokud jste v předchozí otázce odpověděly ne, jakou byste chtěly užívat? 

Vypište. 

 Tato otázka byla otevřená. Sestry mohly volně napsat, která škála by jim vyhovova-

la lépe. Na tuto otázku odpovídaly pouze dvě sestry (2 %), které v otázce č. 7 odpověděly 

ne. Jedna sestra z Krajské nemocnice Tomáše Bati odpověděla, že by nejradši žádnou šká-

lu k hodnocení bolesti u novorozenců nepoužívala (50 %). Jedna sestra z Uherskohra-

dišťské nemocnice odpověděla, že by radši používala škálu EDIN (50 %) na místo škály 

CRIES, která se v této nemocnici užívá. 

Tabulka č. 5- volba jiné hodnotící škály 

   

Pracoviště Počet odpovědí ne 
Jakou škálu by 

radši užívaly 
% 

Krajská nemocnice 

Tomáše Bati 
1 Žádnou 50 

Uherskohradišťská 

nemocnice 
1 EDIN 50 

Fakultní nemocnice 

Olomouc 
0 0 0 
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Položka č. 9: Jaké nefarmakologické metody tlumení bolesti užíváte na Vašem praco-

višti? 

 V této otázce sestry volily z vypsaných možností a měly také možnost dopsat ja-

koukoliv jinou nefarmakologickou metodu tlumení bolesti u novorozence. Jako nejvíce 

užívanou metodu se ukázala sacharóza (100%), kterou napsala každá z dotázaných sester. 

Balení do klubíčka (85 %) dopadlo stejně jako klokánkování (85 %). Tuto možnost označi-

lo 85 sester. 64 sester poté zvolily šidítko (64 %). 8 sester do kolonky jiné ( 8%) potom 

dopsaly kontakt s matkou, změnu polohy, kojení, dotyk na kontralaterální straně, medika-

menty, chování dítěte, úlevové polohy a dotyk jako takový. 

 

Graf č. 8- Užívání nefarmakologických metod 

 

Tabulka č. 6- užívání nefarmakologických metod 
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 Položka č. 10: Jakou nefarmakologickou metodu tlumení bolesti hodnotíte jako nej-

lepší? 

 Tato otázka byla otevřená. Sestry vypisovaly podle svého vlastního názoru, jaká 

nefarmakologická metoda je podle nich nejlepší. Většina z nich psala více možností. Nej-

více z nich napsaly možnost sacharázy (72 %). Jako další varianty psaly balení do klubíčka 

(19 %), kontakt s matkou (3 %), klokánkování (12 %), polohování (1 %), šidítko (13 %) a 

chování novorozence (1 %). Některé sestry napsaly možnost, že je to individuální (3 %). 

Některé uvedly, že podle nich jsou nejlepší všechny nefarmakologické metody (7 %). Jako 

možnost bylo i uvedeno, že žádná z nefarmakologických metod není nejlepší (6 %).  

Graf č. 9- nejlepší nefarmakologická metoda podle sester 

 
 

Tabulka č. 7- nejlepší nefarmakologická metoda podle sester 

Nefarmakologická metoda Počet odpovědí % 

Sacharóza 72 72 

Balení do klubíčka 19 19 
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Žádná 6 6 

Kontakt s matkou 3 3 
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8.3 Analýza zjištěných výsledků 

 Z výsledku je patrné, že nejvíce je zastoupena věková hranice 41 -50 let a nejméně 

je pak zastoupena věková hranice 18 -30 let. Lze tedy usuzovat, že na novorozeneckých 

odděleních pracují převážně sestry s delší praxí v oboru. 

 Výsledky ukazují, že je stále více sester pouze se středoškolským vzděláním, což 

může být ovlivněno i tím, že nejvíce sester je ve věkové hranici 41 - 50 let. Dále je patrné, 

že ani polovina z dotazovaných sester nemá udělaný odborný kurz ARIP. 

 Z výsledků dále vyplývá, že bilance nových pracovníků a sester, které jsou v za-

městnání již dlouho, je velmi vyrovnaná. 29 sester (29 %) je ve svém zaměstnání 0 - 10 let. 

32 sester (32 %) pak pracuje na stejném oddělení 11 - 20 let. 21 - 30 let je na své pracovní 

pozici 26 sester (26 %). 13 sester (13 %) poté pracuje více jak 30 let. Což znamená, že 

sestry v průběhu své profesní kariéry mění pracoviště a získávají zkušenosti. 

 Ve Fakultní nemocnici Olomouc, Krajské nemocnici Tomáše Bati a Uherskohra-

dišťské nemocnici bolest novorozenců hodnotí. V Nemocnici Šumperk bolest u novoro-

zenců nehodnotí. Ve Fakultní nemocnici Olomouc hodnotí bolest pomocí škály EDIN 

(škála bolesti a diskomfortu novorozenců)- 6% , NIPS (škála bolesti novorozence)- 10%, 

IBCS (škála hodnotící pohyby novorozence)- 4 %, DSVNI (škála distresu ventilovaného 

novorozence)- 25 % a pomocí škály FLACC scale (škála pooperační bolesti u dětí)- 9 %. V 

Krajské nemocnici Tomáše Bati hodnotí pomocí vlastní tzv. Bernerovy škály (27 %). V 

Uherskohradišťské nemocnici užívají škálu CRIES (hodnocení pooperační bolesti)- 18 %. 

Ve Fakultní nemocnici Olomouc je všech 44 sester (51 %) s užívanou škálou spokojeno. V 

Krajské nemocnici Tomáše Bati je 25 sester (29%) se škálou spokojeno, pouze 1 sestra (1 

%) uvedla, že se škálou spokojena není. V Uherskohradišťské nemocnici 16 (18 %) sester s 

užívanou škálou souhlasí. I zde 1 sestra (1 %) zvolila odpověď ne, což znamená, že ji daná 

škála nevyhovuje. Na tuto otázku, která škála by jim vyhovovala více, odpovídaly pouze 

dvě sestry (2 %). Jedna sestra z Krajské nemocnice Tomáše Bati odpověděla, že by nejrad-

ši žádnou škálu k hodnocení bolesti u novorozenců nepoužívala, což je zarážející zjištění, 

neboť by mělo být v zájmu sestry, která pracuje na novorozeneckém oddělení, starat se o 

to, zda novorozenec bolestí trpí nebo ne. Jedna sestra z Uherskohradišťské nemocnice od-

pověděla, že by radši používala škálu EDIN (50 %) na místo škály CRIES, která se v této 

nemocnici užívá. 
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 Další výsledky přinesly zjištění, které není až tak překvapivé. Jako nejvíce užíva-

nou nefarmakologickou metodou tišení bolesti u novorozence se ukázala sacharóza 

(100%), kterou napsala každá z dotázaných sester. Balení do klubíčka (85 %) dopadlo stej-

ně jako klokánkování (85 %). Tuto možnost označilo 85 sester. 64 sester poté zvolilo šidít-

ko (64 %). 8 sester do kolonky jiné ( 8%) potom dopsalo kontakt s matkou, změnu polohy, 

kojení, dotyk na kontralaterální straně, medikamenty, chování dítěte, úlevové polohy a 

dotyk jako takový. Většina sester nedokázalo vybrat mezi jednou nefarmakologickou me-

tou, a proto psalo více metod, které hodnotí jako nejlepší. Nejvíce z nich napsalo možnost 

sacharázy (72 %). Jako další varianty psaly balení do klubíčka (19 %), kontakt s matkou (3 

%), klokánkování (12 %), polohování (1 %), šidítko (13 %) a chování novorozence (1 %). 

Některé sestry napsaly možnost, že je to individuální (3 %). Některé uvedly, že podle nich 

jsou nejlepší všechny nefarmakologické metody (7 %). Jako možnost bylo i uvedeno, že 

žádná z nefarmakologických metod není nejlepší (6 %).  

8.3.1 HYPOTÉZY 

Hypotéza č.1 

 Předpokládáme, že na všech dotázaných oddělení tiší bolest nefarmakologickými 

metodami. 

 Z výsledků vyplývá, že všechny dotázané oddělení tiší bolest pomocí nefarmakolo-

gických metod. Nejvíce se užívá sacharóza, balení dětí do klubíčka, podávání šidítka a 

klokánkování. Nejméně se pak užívá polohování, chování dětí a kontakt s matkou. 

 Hypotéza 1 se potvrdila. 

Hypotéza č. 2 

 Předpokládáme, že na 3/4 dotázaných oddělení hodnotí novorozeneckou bolest po-

mocí nějaké hodnotící škály. 

 Hodnotící škály užívají novorozenecké oddělní v Krajské nemocnici Tomáše Bati, 

Fakultní nemocnici Olomouc a v Uherskohradišťské nemocnici. V Nemocnici Šumperk 

bolest podle škály nehodnotí. Bolest novorozenců ovšem tlumí. 

 Hypotéza 2 se potvrdila.  
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Hypotéza č. 3 

 Předpokládáme, že jsou dotazované sestry spokojené se škálou hodnotící novoroze-

neckou bolest, která je užívána na jejich pracovišti. 

 Na tuto otázku odpovídalo 87 sester, jelikož 13 sester z Nemocnice Šumperk neod-

povídalo. Výsledky ukázalo, že 85 sester je s užívanou škálou spokojeno. 2 sestry potom 

spokojené nejsou. Jedna by chtěla užívat jinou hodnotící škálu. Druhá z těchto sester od-

pověděla, že nechce bolest novorozence hodnotit podle žádné škály. 

 Hypotéza 3 se nepotvrdila. 

Hypotéza č. 4 

 Předpokládáme, že na 1/2 dotazovaných odděleních užívají již vytvořené hodnotící 

škály pro hodnocení novorozenecké bolesti. 

 Ve Fakultní nemocnici Olomouc užívají vytvořené škály EDIN, NIPS, DSVNI a 

FLACC scale. V Uherskohradišťské nemocnici hodnotí bolest podle škály CRIES. V Kraj-

ské nemocnici Tomáše Bati hodnotí bolest podle vlastní Bernerovy škály. V Nemocnici 

Šumperk bolest podle žádné škály nehodnotí. 

 Hypotéza 4 se potvrdila. 
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9 DISKUSE 

 V roce 2000 prováděla výzkum na téma hodnocení bolesti u novorozenců Mgr. 

Kameníčková. Zjišťovala stav hodnocení bolesti na novorozeneckých odděleních po celé 

České Republice. Její výzkum potom v roce 2006 v pozměněné verzi provedla Bc. Marie 

Pokorná. V obou případech odpovídalo 28 respondentů. Vždy to byly staniční sestry z jed-

notlivých oddělení České Republiky. V našem výzkumu jsme stav hodnocení bolesti zjiš-

ťovali ve dvou perinatologických centrech a dvou nemocnicích s klasickým novorozenec-

kým oddělením. 

 Ve výzkumu Mgr. Kameníčkové hodnotilo bolest u novorozenců 1/3 dotazovaných 

pracovišť. Bc. Pokorné potom v jejích výzkumu vyšlo číslo menší. V našem výzkumu po-

tom hodnotí bolest tři ze čtyř dotazovaných oddělení. Je ovšem potřeba podotknout, že 

počet dotazovaných oddělení je v našem případě značně menší. 

 Mgr. Kameníčková zjistila, že hodnotící škály užívají pouze 3 pracoviště z dotazo-

vaných 28. Což bylo 10,7 %). Bc. Pokorná uvádí, že podle jejího výzkumu se užívání hod-

notících škál nezvýšilo. My usuzujeme, že v dnešní době se již toto číslo zvýšit muselo, 

jelikož už i na jednom z dotazovaných oddělení rooming-in se bolest hodnotila podle škály 

CRIES. 

 V roce 2000 užívalo nefarmakologické metody k tišení novorozenecké bolesti 64 % 

pracovišť. V roce 2006 už to potom bylo 100 %. Tento výsledek vyšel i v případě našeho 

výzkumu. Tenkrát se jednalo především o kontakt s dítětem, polohování novorozence, po-

dání šidítka a na nakonec podání glukózy. My jsme zjistily, že v tomto bodě nastala změna. 

Sacharóza se dostala silně do popředí a jako nejlepší nefarmakologickou metodu ji označi-

la každá z dotazovaných sester. Dále potom balení do klubíčka a podání šidítka. Kontakt s 

matkou potom uvedlo pouze 3 z dotázaných sester. 

 Ve výzkumu Mgr. Kameníčkové a Bc. Pokorné vyšlo, že nejznámější hodnotící 

škály jsou NFCS a CRIES. Dohromady ve všech pracovištích se v roce 2006 užívalo 5 

hodnotících škál. Náš výzkum ukazuje, že jen v perinatologickém centru ve Fakultní ne-

mocnici Olomouc, užívají 5 hodnotících škál. Vždy na základě toho o jaké oddělení šlo. Z 

tohoto výsledku usuzujeme, že i v tomto se ponětí o novorozenecké bolesti udál pokrok a 

jednotlivé oddělení mají větší přehled o již existujících škálách, podle kterých se novoro-

zenecká bolest dá hodnotit.  
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 Ve výzkumu Bc. Pokorné vyšlo najevo, že vlastní hodnotící škálu používají 4 pra-

coviště. U nás to potom bylo jedno pracoviště. Usuzujeme, že v tomto se velký rozdíl neu-

dál, jelikož rozdíl počtu dotazovaných oddělení je velký.  

 Podle srovnání lze říci, že snaha nějakým způsobem řešit novorozeneckou bolest 

stoupá. Ke změnám došlo v případě znalostí a užívání hodnotících škál novorozenecké 

bolesti. Co se týče nefarmakologických technik tišení bolesti, zde se dostalo do popředí 

podávání sacharózy a kontakt s matkou ustoupil do pozadí.  
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10 DOPORUČENÍ PRO PRAXI 

 Během zpracování praktické části teoretické práce byly objeveny malé, ale i velké 

nedostatky. 

 Jako největší nedostatek vidíme fakt, že zájem o novorozeneckou bolest není u 

sester 100 %. Pro sestru, která pracuje na novorozenecké JIP nebo na oddělení intermedi-

ální péče, by mělo být prioritou hodnotit bolest, snažit se jí předcházet a nějakým způso-

bem ji řešit. O to více je udivující, že tato sestra byla z těchto oddělení, neboť právě tam je 

novorozenec vystaven stresu a bolesti nejvíce. Proto by se měla každá sestra nebo porodní 

asistentka sama zamyslet nad tím, zda opravdu tato práce je vhodná právě pro ni. 

 Dalším nedostatkem hodnotíme, že jen 42 sester ze 100 dotazovaných má udělaný 

speciální kurz ARIP. Tento kurz je důležitý zejména pro sestry pracující na JIPn a na in-

termediální péči. Nebylo by ovšem špatné zabývat se novorozeneckou bolestí již při kvali-

fikačním vzdělávání, ne až ve specializačním. Studenti by měli alespoň základní znalosti o 

typech bolesti, kterými novorozenec může trpět a za jakých okolností vznikají. Také by se 

tak do většího podvědomí dostaly hodnotící škály i v České Republice neužívané. Neméně 

důležitým faktorem by pak byla výuka o tom, jak novorozenec bolest cítí, jaké jsou nejčas-

tější projevy bolesti a také jak k takovéto bolesti přistupovat. Farmakologické preparáty 

jsou podávány dle ordinace lékaře. Nefarmakologické metody tišení bolesti jsou ovšem v 

rukou sestry nebo porodní asistentky. Měla by proto vědět jakou a v jaké situaci použít. 

 Zajímavým zjištěním tohoto výzkumu a následného srovnání s výzkumem Mgr. 

Kameníčkové a Bc. Pokorné bylo, že kontakt s matkou jako nefarmakologická metoda šel 

velmi do ústraní. Tuto metodu uvedly pouze 3 sestry ze 100. Naopak každá z dotazova-

ných sester vždy napsala sacharózu. Domníváme se, že se tak děje proto, že je jednoduší 

dát novorozenci do úst štětičku se sacharózou, než-li mnohdy zdlouhavě podporovat in-

terakci matka - dítě. To ovšem není tvrzení, že by sestry byly líné a neochotné. Problém 

vidíme spíše v tom, jaké množství dokumentace a různých papírů musí ošetřující sestra 

nebo porodní asistentka vyplňovat u každého novorozence zvlášť. Na důležité věci, jako je 

právě kontakt matky se svým dítětem, není již prostor. Dalším problémem pak může být i 

strach matky se svého dítěte dotknout. A to zejména v případě, je-li to dítě drobné a v in-

kubátoru. Proto by bylo dobré, přizpůsobit administrativní práci sester, aby bylo více pro-

storů a možností na komunikaci sestra - matka - novorozenec. 
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 Výzkum byl proveden na dvou odděleních rooming- in. Na jednom se bolest dle 

škály hodnotila a na druhém již ne. Lze tedy usoudit, že i na více novorozeneckých oddě-

leních se bolest nehodnotí. Proto by bylo vhodné vytvořit nějaký standart právě pro tato 

oddělení, kde by se stručně zaznamenal bolestivý faktor, reakce novorozence na tento fak-

tor a použití farmakologické nebo nefarmakologické metody. Je totiž nesporný fakt, že i na 

oddělení rooming- in se novorozenec do kontaktu s bolestí dostane.  
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ZÁVĚR 

 Toto téma bylo zajímavé na zpracování. O hodnocení bolesti u novorozenců se toho 

studenti ve školách mnoho nedozví. Proto bylo velmi poučné se do této problematiky po-

nořit hlouběji a poznat, co všechno toto hodnocení obnáší. 

 Teoretická část se z většiny týká hodnotících škál a jejich užití a vyhodnocování. K 

tomuto kroku je potřebné znát, jak novorozenec svoji bolest projevuje, aby tyto škály byly 

dobře užívány. Důležitou součástí teoretické části je také povídání o péči porodní asistent-

ky o novorozence. Každý si dokáže představit, jak by to asi mělo fungovat. Porodní asis-

tentka by měla být ochotná a ohleduplná k samotnému novorozenci, ale i k jeho rodině. 

Bohužel tomu tak vždy není. Sestry chodí do práce unavené, vyčerpané a jejich mnohdy 

nadměrné vystavení stresu se někdy v menší, či větší míře projevuje i v péči o novorozen-

ce. Sestry a porodní asistentky jsou také v dnešní době finančně podhodnoceny, což mno-

hým sestrám ubírá elán, motivaci a chuť k práci.  

 V praktické části byl proveden a zhodnocen výzkum, který se týkal užívání hodno-

tících škál a nefarmakologických metod tlumení bolesti. Výzkum byl proveden pouze na 4 

pracovištích a proto se výsledky musí brát s rezervou. Nicméně jisté poznatky přinesl. Me-

zitím, co v perinatologickém centru ve Fakultní nemocnici Olomouc používají 5 různých 

škál, v Krajské nemocnici Tomáše Bati, kde je také perinatologické centrum, užívají jednu 

vlastní škálu. Dále bylo příjemné zjištění, že v Uherskohradišťské nemocnici hodnotí no-

vorozeneckou bolest, ačkoliv se jedná o oddělení s fyziologickými novorozenci. V Ne-

mocnici Šumperk bolesti sice nehodnotí, ale i zde pracují sestry s odborným kurzem ARIP. 

Nefarmakologickému hodnocení bolesti se bezesporu věnují všechny dotazované oddělení. 

Smutným faktem se pak stalo zjištění, že kontakt s matkou jako tišící prvek ustoupil do 

pozadí. 
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

ARIP  Anesteziologie, resuscitace, intenzivní péče (kurz) 

BPS  Behaviorální skóre bolesti 

CNS  Centrální nervová soustava. 

COMFORT scale  Škála komfortu u dětí 

CRIES  Hodnocení pooperační bolesti 

DAN  Škála akutní bolesti u novorozenců 

DSVNI  Škála distresu ventilovaného novorozence 

EDIN  Škála bolesti a diskomfortu novorozenců 

FLACC scale  Škála pooperační bolesti u dětí 

CHEOPS  Škála pro hodnocení pooperační bolesti pro děti od 1 -5 let 

IBCS   Škála hodnotící pohyby novorozence 

JIPn  Jednotka intenzivní péče pro novorozence 

NAPI  Soupis sledování bolesti sestrou 

NFCS  Hodnocení výrazu tváře 

NIPS  Škála bolesti novorozence 

N- PASS  Škála novorozenecké bolesti, agitovanosti a sedace 

PAT  Nástroj k hodnocení bolesti 

PIPP  Profil bolesti nedonošených novorozenců 

SUN  Škála pro novorozence 

UPV  Umělá plicní ventilace. 
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