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Hodnoceni proceduralni bolesti v ramci laboratorniho screeningu u

novorozencu

Abstrakt

Novorozenecka bolest je v dneSni dobé povazovana za uceleny a bézn¢ pouzivany
pojem. Novorozeneckou bolest lze diagnostikovat a nasledné uspésné 1é¢it pomoci
hodnoticich metod, které jsou ptizptisobeny véku ditéte. Spravné hodnoceni a l1écba
bolesti jsou zdkladni potfebou kazdého jedince, novorozence nevyjimaje.
Novorozenecky screening je aktivni a celoplo$né vyhledavani vrozenych ¢i dédi¢nych
onemocnéni a jejich poruch v preklinickém stadiu dfive, nez se mohou zacit projevovat.
Laboratorni screening, kterému se Vv praci budeme vénovat, se provadi z kapilarni krve
novorozence. Kapilarni krev se odebira z paticky a je mozné k tomuto odbéru pouzit

vice pomucek.

Nasim cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v intenzité¢ bolesti, kterou novorozenec
vnima, v souvislosti s pouzitou pomickou pro odbér kapilarni krve. Druhym cilem bylo
zjistit, zda existuji rozdily v obtiznosti odbéru pfi provadéni laboratorniho screeningu u
novorozencl vyuzitim dvou pomicek (lanceta, tenderfoot). Tietim cilem bylo zmapovat

vyhody a nevyhody jednotlivych technik odbéru z pohledu oSettovatelského personalu.

Pro vyzkumnou ¢&ast prace byla pouzita metodika kvantitativniho vyzkumu i
kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni Setfeni bylo realizovano metodou pozorovani
odbéru a hodnoceni bolesti dle skaly NFCS. Pozorovani probihalo na stanici
fyziologickych novorozenci v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. a Nemocnici Tabor
a.s. Ovéfeni hypotézy jsme provedly pomoci statistického testu t-test. Celkem bylo
pozorovano 48 odbért, 24 za pouZiti pomulcky tenderfoot a 24 za pouziti lancety.
Kvalitativni Setfeni probihalo formou individuélnich polostandardizovanych rozhovori
S personalem neonatologického oddéleni. Rozhovory byly ruéné pfepsany a nasledné
analyzovany. Rozhovory jsme rozdélily do jednotlivych kategorii a podkategorii, na

jejichz zéklad¢ byla vytvotena prehlednd schémata.

Na zékladé pozorovani a nésledného statistického zpracovani byla potvrzena hypotéza
H1 — Existuji rozdily v intenzité bolesti pii odebirani krve z paticky pii pouziti riznych
pomucek. Bylo zjisténo, ze pomicka tenderfoot je vhodnéjsi nez lanceta z hlediska

bolestivosti. Hypotéza H2, Ze existuji rozdily mezi obtiZznosti odbéru krve z paticky pti



pouziti riznych pomicek se nepotvrdila. Z pohledu oSetfovatelského personalu ma
odbér pomuckou tenderfoot celou fadu pozitiv, za jeho nevyhody se da povazovat pouze
cena a pripadné ekologicky dopad. Persondlu se s pomuckou Iépe pracuje a za jednu

Z ptednich vyhod povazuji také bezpecnost pro dité i personal.

Na zéklad¢ vysledki lze zdravotnickym zafizenim doporucit vyuziti pomicky
tenderfoot vzhledem k jednoduchosti odbéru a nizsi bolestivosti i pres vyssi finanéni
naklady. Cilem oSetfovatelské péce by mél byt predevs§im komfort novorozence pii

odbéru.

Kli¢ova slova: novorozenec; laboratorni screening; bolest; hodnoceni



The evaluation of procedural pain within the laboratory screening of

newborns

Abstract

Pain in newborns is nowadays considered a coherent, commonly used term. Pain in
newborns can be diagnosed and then successfully treated through evaluation methods
adjusted to the age of a child. Correct evaluation and treatment of pain are fundamental
needs of every individual including newborns. Newborn screening is active and full-
area searching of congenital or heredetary diseases and their disorders in the preclinical
state, before they can become apparent. Laboratory screening, which we will focus on
in this work, is made by taking capillary blood of newborn. Capillary blood is taken

from the heel and different tools can be used.

Our aim was to find out, if there are any differences between the newborn pain using
two different tools. Second aim was to find out, if there are any differences between the
difficulty of blood sampling using two different tools. The third aim was to map
benefits and disadvantages of the two tools from the point of view of the staff.

Quantitative and qualitative survey was used for the research. The investigation of the
quantitative survey was realized by the method of observation of the blood sample
collection and evaluation of pain according to the NFCS scale. The observation took
place in Nemocnice Ceské Budé&jovice a.s. and Nemocnice Téabor a.s. Verification of the
hypotheses were made by statistical test called t-test. Alltogether 48 blood sample
collections were observed, 24 made with lancet and 24 made with tenderfoot. The
qualitative survey took place in the form of individual semi-standardized interviews
with the staff of the neonatology department. The interviews were manually transcribed
and subsequently analyzed. We divided the interviews into individual categories and
subcategories, on the basis of which clear diagrams were created.

Based on observation and statistical elaboration, the hypothesis H1 was verified — There
are differences in pain intensity when taking blood from the heel using different tools. It
was find that the tool tenderfoot is more suitable than lancet for lower pain intensity.
The hypothesis H2 was declined — There are no differences in the difficulty of the blood
sample colection from the heel using different tools. From the staff’s point of view,

tenderfoot has many positives, its only negatives are economical and ecological effect.



Nurses find tenderfoot easier to use and they also consider safety for children and staff

to be one of the main benefits.

Based on the research results, the use of tenderfoot can be recommended to healthcare
facilities due to the ease of the blood sample collection and lower pain intensity despice
higher financial costs. The aim of healthcare should be primarily the comfort of the

newborn during the blood sample collection.

Key words: newborn; laboratory screening; pain; evaluation
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Uvod

Novorozenecka bolest je v dneSni dobé povazovana za uceleny a bézné pouzivany
pojem, ale diive tomu tak nebylo. Teprve ve 40. letech minulého stoleti se zacalo mluvit
o tom, Ze i novorozenci citi bolest. Definice bolesti u novorozence je velmi obtizna,
protoze neprozivaji bolest jako samostatny jev, ale jsou ovlivnéni také stresem, tizkosti
¢1 jinymi negativnimi pocity. Jiz béhem prvnich dnii Zivota zaziva novorozenec situace,
ve kterych vnima bolest, naptiklad pii odbéru krve z paticky, intramuskularni aplikaci
vitaminu K ¢i intraven6znich odbérech. Novorozeneckou bolest 1ze diagnostikovat a
nasledné tspésné 1é¢it pomoci hodnoticich metod, které jsou pfizpiisobeny véku ditéte.
Spravné hodnoceni a 1écba bolesti jsou zakladni potfebou kazdého jedince, novorozence

nevyjimaje.

Novorozenecky screening je aktivni a celoplosné vyhleddvani vrozenych ¢i dédi€nych
onemocnéni a jejich poruch v preklinickém stadiu dfive, nezZ se mohou zacit projevovat.
Tato onemocnéni mohou nendvratné¢ poskodit zdravi jedince, nebo byt dokonce
divodem umrti novorozence. Laboratorni screening, kterému se v praci budeme
vénovat, se provadi z kapilarni krve novorozence. Jedna se o tzv. metodu suché kapky,
kdy se krev odebird na specidlni odbérovou karticku. Kapildrni krev se odebira

Z pati¢ky a je mozné k tomuto odbéru pouzit vice pomticek.

Nasim cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily v intenzité bolesti, kterou novorozenec
vnima, v souvislosti s pouzitou pomutckou pro odbér kapilarni krve. Dal§im nasim cilem
bylo zjistit, zda existuji rozdily v obtiznosti odbéru v souvislosti s pouzitou pomiickou.
Dale jsme zkoumaly, ktera pomucka vice vyhovuje personalu neonatologickych
oddéleni. Na zédklad¢ vysledkli vyzkumu bude moZné sledovat, kterd pomtcka je pro
odbér krve vhodnéjsi z hlediska bolesti novorozence, ale také z hlediska obtiZnosti

odbéru.



1. Soucasny stav

1.1 Fyziologicky novorozenec

Novorozenci jsou klasifikovani na zdkladé svého gestacniho veku, porodni hmotnosti a
jejich vzajemnym vztahem (Dort et al., 2013). Fyziologicky novorozenec je
novorozenec, ktery je donoseny, tedy jeho gestani vék je v rozpéti 37+1 az 41+6, a
eutroficky, Cili jeho hmotnost odpovida jeho gestatnimu véku. Ma normalni poporodni

adaptaci a je bez vrozenych vyvojovych vad (Roztoc¢il et al., 2017).

Donoseny fyziologicky novorozenec vazi pramérné 3500 g. Jeho tukovy polStar je
dobfe vyvinuty a jeho klze je rizovd a pokrytd vernixem. Mazek je bily sekret
mazovych Zlaz obsahujici tuky, odlupujici se buiky epidermis a mastné kyseliny.
Fyziologicky novorozenec ma na nose milia, malé cysty mazovych zlaz. Jeho nehty
presahuji konce prstt, prsni bradavky jsou vyvinuté a plosky nohou jsou ryhované po
celé plose. Genital novorozence je vyvinuty, varlata sestoupla u chlapct, labia majora
ptekryvaji labia minora u divek (Hajek et al., 2014). VSechny organy novorozence jsou
pln¢ funkéni a novorozenec je plné schopen adaptace na vnéjsi prostiedi. Je vybaven

zakladnimi reflexy jako naptiklad saci, hledaci ¢i polykaci (Slezékova, 2017).

Mezi hlavni problémy fyziologickych novorozencti patii vyziva, ikterus, hojeni
pupecniho pahylu, pfiméfené provedeni screeningovych vysetieni, prevence krvacivé
nemoci a detekce problémii v obdobi, kdy probihd ptestavba krevniho obc¢hu z
cirkulace fetalni na cirkulaci definitivni. Zakladni podminky normalni poporodni
adaptace jsou: eliminace amnialni tekutiny z dychaciho systému, zahajeni pravidelné
dechové aktivity, snizeni alveolarni vaskularni rezistence se zvysSenim pritoku krve
plicemi, zvySeni systémové rezistence a uzavieni pravolevych fetalnich zkrath

v krevnim ob&hu (Rozto¢il et al., 2017).

1.2 Laboratorni screening

Novorozenecky screening je celoplo$né a aktivni vyhledavani chorob v populaci. Ucel
tohoto screeningu je odhalit a zacit s Ié¢bou chorob dfive, nez se projevi a zpusobi ditéti
nevratné poskozeni. Do novorozeneckého screeningu kromé laboratorniho vySetfeni
patii také klinicky screening. Jeho soucasti je ortopedické a ocni vySetfeni (Muntau,
2014). Také se sem fadi ultrazvukové vysetfeni ledvin, pti kterém lze detekovat
vyvojové vady ledvin a mocCovych cest nebo také screening sluchu, ktery odhaluje

vrozenou hluchotu (Votava, Kozich, 2014).



Prvni odbér krve na laboratorni screening se provadi mezi 48. a 72. hodinou Zivota
novorozence (Vinohradska et al., 2010) a zahrnuje v soucasné dobé& 18 vrozenych
chorob. V ramci tohoto screeningu jsou vyhledavana endokrinni onemocnéni
(kongenitalni hypotyredza a kongenitalni adrendlni hyperplazie), dédicné poruchy
metabolismu (celkem 15 onemocnéni v¢etné fenylketonurie) a cysticka fibroza (Veéstnik
MZ, 2016). Vysetfuje se ze suché kapky kapilarni krve, kterda se odebirda na
screeningovou dvojitou karti¢ku filtraéniho papiru (Hajek et al., 2014). Kapilarni krev
se u novorozencil odebira z lateralnich stran pati¢ky (Dingova Slikova et al., 2018).
Onemocnéni vyhleddvand timto screeningem jsou vzacna, ale velmi zavazna. Jejich
v€asna detekce je zasadni pro nutnost zahdjeni okamzité 1é¢by v piipadé pozitivity testu

na nékterou z nemoci (Gregora, Dokoupilova, 2016).

1.2.1 Historie laboratorniho screeningu

Za zakladatele novorozeneckého laboratorniho screeningu je povazovan profesor
Robert Guthrie z univerzity v Buffalu ve stat€¢ New York, USA. V Sedesatych letech
minulého stoleti v USA se mu podatilo vyvinout mikrobiologickou metodiku, ktera
dovolovala stanovit fenylalanin v suché kapce kapilarni krve, kterd byla odebrana na
filtra¢ni papirek pro novorozenecky screening fenylketonurie. Screening fenylketonurie
se stal prvnim a nejroz$ifengjSim novorozeneckym screeningem ve svété (Votava,

2010).

V Ceské republice byl jako prvni zaveden novorozenecky screening fenylketonurie. O
jeho zavedeni se vyznamné zaslouzila doc. MUDr. Bohunka Blehova, CSc., ktera se
vénovala predevsim vrozenym metabolickym vadam. Na ptipraveé plosného screeningu
se podilel i prof. MUDr. J. Hyanek, DrSc. doc. Vyhledavani déti postizenych
fenylketonurii v Ceské republice zahdjila MUDr. Bohunka Blehova, CSc. na
vinohradské Klinice déti a dorostu uz v roce 1958. Jedinym dostupnym vySetfenim byl
do té doby mocovy test. Doc. Blehova poprvé trvala na zavedeni vySetfovani
novorozencll uz v roce 1960, opakovan€ apelovala pii schizich na pediatry k
vySetfovani, provadéla také instrukce o vySetfenich a vytvofila brozuru. Bohuzel se ji
celoplo$né provadéni screeningu z moci nepovedlo prosadit, a jesté v roce 1965 nebyly
déti plosné vySetrovany. Kdyz bylo v roce 1966 v evidenci vinohradské détské kliniky
62 pozdn¢ diagnostikovanych déti s fenylketonurii, doc. Blehova se s kolektivem

spolupracovnikii zacala zamétovat na krevni test s pouzitim Guthriecho metody. Tato



v

metoda byla spolehlivéjsi a umoznovala odbér jesté pred propusténim domi z porodnice

(Hyanek, 2013).

Dal§i chorobou, jejiz screeningu byl v Ceské republice zaveden, byla vrozena
hypotyredza. Pfed zavedenim novorozeneckého screeningu byla diagnoza téméi vzdy
stanovena piili§ pozd¢, a to mélo za nasledek nenapravitelné mentalni postizeni. Prof.
Hnikova z Kliniky déti a dorostu FN Kralovské Vinohrady se zacala zabyvat
screeningem hypotyreozy Vv roce 1975 (Hyanek, 2013). V roce 1985 byl poté screening

zaveden celoplosné (Peskova et al, 2018).

Dalsim celoplosné zavedenym novorozeneckym screeningem v pofadi se stal screening
kongenitalni adrenalni hyperplazie. Poprvé byl plosné zaveden ve Svédsku v roce 1986
a od té doby se rozSifuje do dalSich statl. Pocet statl, které screening provadeji stale
nartsta (Hyanek, 2013). V Ceské republice se celoplosné provadi od roku 2006
(Peskova et al, 2018). Novorozenecky screening cystické fibrozy se fadi mezi
nejnoveéjsi novorozenecké screeningové programy. Do systému novorozeneckého
screeningu byl zaveden, protoze tato choroba ma nejlep$i prognézu, pokud se

diagnostikuje do 2 mésict veku ditéte (Hyanek, 2013).

Od prvniho fijna 2009 doslo Metodickym navodem uvedenym ve Véstniku MZ CR
¢asti 6 vydaného 12. 8. 2009 k zafazeni screeningu cystické fibrozy a celkovému
roz§iteni vysetfovanych chorob na 13 (Peskova et al, 2018). V soucasné dob¢ se tedy

vySetiuji tyto choroby:

A. endokrinni onemocnéni (EO)
1. kongenitalni hypotyre6za (CH)
2. kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH)
B. dédi¢né poruchy metabolismu (DPM)
1. argininémie (ARQG)
2. citrulinémie 1. typu (CIT)
3. deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin se stiedné
dlouhym fetézcem (MCAD)
4. deficit acyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s velmi dlouhym
retézcem (VLCAD
5. deficit biotinidazy (BTD)
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6. deficit 3 — hydroxyacyl-CoA dehydrogenazy mastnych kyselin s
dlouhym fetézcem (LCHAD)

7. deficit karnitinpalmitoyltransferazy I (CPT I)

8. deficit karnitinpalmitoyltransferazy II (CPT II)

9. deficit karnitinacylkarnitintranslokazy (CACT)

10. fenylketonurie (PKU) a hyperfenylalaninemie (HPA)

11. glutarové acidurie typ I (GA 1)

12. homocystinurie z deficitu cystathionin beta-syntazy (CBS), pyridoxin
non-responzivni forma

13. homocystinurie  z  deficitu = methylentetrahydrofolatreduktazy
(MTHFR)

14. izovalerova acidurie (IVA)

15. leucindza (nemoc javorového sirupu, MSUD)

C. cysticka fibréza (CF) (Véstnik MZ, 2016).

1.2.2 Metodicky postup odbéru krve 7 paticky

Ministerstvo zdravotnictvi doporucuje provedeni laboratorniho screeningu novorozenct
pro v§echny novorozence narozené na tizemi CR. Laboratorni screening je realizovan v
souladu s Usnesenim vlady CR ¢&. 466/2010 a &. 76/2015: ,Nérodni strategie pro vzacna

onemocnéni® a ,,Narodni akéni plan pro vzacnd onemocnéni® (Véstnik MZ, 2016).

Jesteé pred vlastnim odbérem je tfeba edukovat matku o laboratornim screeningu,
vyznamu a prubéhu odbéru krve z paticky. Dulezité je také matku poucit, ze odbér je
nékdy potieba opakovat a Ze v piipad¢ potieby bude kontaktovana praktickym lékafem
pro déti a dorost nebo lékafem diagnostické laboratofe. Edukaci je tfeba vénovat
dostatek casu, matky casto byvaji informovany jiz pii pfijeti na novorozenecké
oddé€leni. Je nutné zajistit individudlni pfistup a samoziejmé také klidné, bezpetné a
pfijemné prostfedi. O edukaci matky je tfeba provést zaznam do oSetfovatelské
dokumentace s podpisem (Machova, Brabcova, 2010). S odbérem krve z paticky
novorozence musi zakonny zastupce vyjadfit pisemny souhlas, bez néj nelze odbér
provést. Pisemny souhlas je zalozen do zdravotnické dokumentace ditéte. Pokud
zakonny zastupce s vykonem nesouhlasi, musi byt odmitnuti také pisemné vyjadieno a

zalozeno do dokumentace ditéte (Véstnik MZ, 2016).
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Pro odbér kapilarni krve z pati€ky novorozence se pouzivaji dvojité samopropisovaci
screeningové karticky, zadanky a poskytovatelé, kteti provedli laboratorni screening je
musi ulozit na dobu pét let (Véstnik MZ, 2016). Pied odbérem je nutné vyplnit vSechny
predtisténé udaje na karticce (Vinohradska, Kozich, Adam, 2010). Poté se jednotlivé
listy oddéli a vzorek krve se odebere na kazdou karticku zvlast. Provedeni odbéru musi

byt zaznamenano do zdravotnické dokumentace (Véstnik MZ, 2016).

Na odbér krve je potieba ptipravit si pomuicky. Détska sestra nebo porodni asistentka,
ktera odbér provadi si pfipravi emitni misku, kontejner s oznacenim infek¢ni odpad,
Ctverce bunicité vaty, sterilni tampony, sterilni c¢tverce, kryti na misto vpichu,
screeningové odbérové karticky, desinfekci a pomutcku, kterou bude provadét vpich
(Troupova, Hanzl et al., 2010). Tou muize byt naptiklad sterilni kopicko, lanceta ¢i

specialni pomucka tenderfoot.

Odbér se provadi z paticky novorozence, kterd je zahtata a dobte prokrvena (Troupova,
Hanzl et al., 2010). Pro zahtati lze pouzit zinku namocéenou v teplé vodé, vyhtatou
plenu ¢i gelovou podusku. Koncetina se mé zahtivat alespoii 3 minuty ve snizené
poloze, aby se podpofilo jeji prokrveni (Fendrychova, Ferdusova, et. al., 2012). Je
vhodné podlozit hlavu a trup novorozence (Véstnik MZ, 2016). Poté se desinfikuje
misto vpichu a provede se drobnd incize na vnitini nebo vnéj$i strané paticky. Prvni
kapku je nutné setfit suchym sterilnim tamponem. Po vytvofeni dalsi kapky krve sestra
jemné piilozi filtracni papirek kartiCky, pficemz piedtisténé ter¢iky musi byt prosaklé a
z obou stran zaplnéné krvi (Troupova, Hanzl, et al., 2010). Je nezbytné, aby byl kazdy
ter¢ik zaplnén, pokud mozno najednou, jedinou kapkou krve. Po zaschnuti krve na
filtraénim papife se jiZ nesmi odebirat dalsi kapky krve do stejného terciku (Véstnik
MZ, 2016). Pro vytvoteni kapek krve sestra nesmi patu mackat ¢i Zdimat, aby nedoslo
ke smiseni s tkanovym mokem a poté zkreslenym vysledkim. Misto vpichu se poté
kryje sterilnim ¢tvercem ¢i vhodnou néplasti. Sestra matku musi poucit, aby misto
vpichu sledovala kvili krvaceni. Néplast je moZné druhy den opatrné sundat. Karticky s
odebranou krvi se poté daji oschnout do specidlniho stojanu (Machové, Brabcova,
2010). Na filtra¢ni ¢ast odbérové karticky se nikdy nesmi sahat, proto je karticka
ulozena do stojanu, aby se zabranilo kontaktu s jakymkoliv pfedmétem. Krev na
karti¢ce se necha schnout v horizontalni poloze alesponi po dobu tii hodin. Je dilezité,
aby karticky uschly v pokojové teploté a je vylouCeno jakékoliv urychlovani suseni,

napiiklad fénem nebo pfimym sluncem. Po Uplném zaschnuti krve se teréiky piekry;ji
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krycim papirem, ktery je soucasti baleni (Véstnik MZ, 2016). Vzorky se poté denné
odesilaji do 2 riznych laboratofi, do jedné na imunoanalytickou metodu a do druhé pro

tandemovou hmotnostni spektometrii (Troupova, Hanzl et al., 2010).

V nékterych ptipadech je nutné opakovani odbé€ru tzv. rescreening. Provadi se na stejny
typ screeningové karticky u novorozenct, kteti maji nizsi porodni hmotnost nez 1500 g.
Dale se provadi u téch novorozenct, jejichz matce nebo jim samotnym byl podén
ptipravek na bazi kortikoidd, a to v poslednich 48 hodinach pted porodem. Mezi dalsi
indikace k rescreeningu patii 1éCba matky v poslednim trimestru tyreostatiky ¢i jodem,
léCba novorozencit dopaminem nebo jodem a podani transfuze novorozenci pied
odbérem nebo podani roztokit aminokyselin, glukozy a lipida pfed odbérem (Véstnik
MZ, 2016).

Odbér krve se provadi i u novorozenct, kteii zemfeli pred pravidelnym odbérem krve
pro tento screening. Vysledky screeningu u téchto novorozencii mohou pomoci pfi
zjisStovani divodu umrti. V poznamkach u odesilatele je tieba zdiraznit, ze odbér byl
provedeny u novorozence, ktery zemiel pfed pravidelnym odbérem (Machova,
Brabcova, 2010). V piipad¢, ze je novorozenec pielozen ¢i propustén bez provedeného
screeningu, je nutné informovat ptislusné zatizeni ¢i praktického 1ékare pro déti a dorost

o potiebé zajisténi screeningu. To plati také pro rescreening (Troupova J., Hanzl M., et

al., 2010).

1.3 Bolest

Bolest je podle definice WHO subjektivni nepfijemny télesny a emocni zazitek, ktery je
spojeny se skutenym nebo hrozicim poSkozenim tkéni nebo je popisovana vyrazy
takového poskozeni (Prazsky, 2012). Je dulezit¢ zminit, Ze tento jev je velmi
subjektivnim pocitem. Subjektivnost je ddna rozdilnym prahem bolesti u jedinch
stejného pohlavi, rasy a véku. Prah bolesti je dan souhrou rlznych faktorl, napft. jiz
zminované pohlavi nebo vek. Je obecné zndmo, Ze déti jsou k bolesti vnimavejsi a
citlivéjsi nez dospéli, coz souvisi také se zkuSenostmi s bolesti v prubéhu Zivota a jejich

cetnosti (Rokyta et al., 2018).

Bolest je také charakterizovana jako subjektivni fyzicky pocit tihy, t€zkosti ¢i az velmi
silného utrpeni (Lukas et. al., 2015). V minulosti byla bolest novorozencti piehlizena ¢i
bagatelizovana. Diive pievazoval nazor, ze novorozenci bolest neciti. Argumentem

tohoto tvrzeni mél byt fakt, Ze je novorozenec z neurologického hlediska nezraly a jeho
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nervovy systém neni jesté plné¢ vyvinuty, diky ¢emuz neciti bolest. Poprvé se o détské a
neonatalni bolesti zacalo hovofit teprve ve 40. letech minulého stoleti a az v 80. a 90.
letech byl uznan nazor, ze novorozenci bolest citi. Na zakladé vyzkumii drah bolesti a
jejich vyzravani byl piijat i ndzor, Ze bolest citi i plod a nedonoseny novorozenec

(Macko, 2016).

Bolest 1ze rozd¢lit na akutni, chronickou a rekurentni (Kelnarova, 2009). Akutni bolest
je ve vétsiné pripadi kratkého trvani — trva maximdalné nékolik dni. Ma pozitivni
vyznam, protoze funguje jako vystrazné znameni pro organismus. Pfi¢ina je vétSinou
periferni a akutni bolest byva omezena na urcitou oblast téla. Rychle se zlepsuje.
Naproti tomu chronicka bolest trvd mésice i roky. Mé negativni vyznam, a tudiz neni
biologicky uzitecna. Chronicka bolest vétSinou neni jasné lokalizovana, zpravidla je
diftzni a jeji pfi¢ina byva centralni. Tato bolest se Casto progresivné zhorSuje (Rokyta,
2009). Rekurentni bolest je piechod mezi akutni a chronickou bolesti, ktera se méni
Vv ¢ase, nastupuje, ziistdva, ustupuje a poté se po Case zase vraci (Kelnarova, 2009).
Ptevod bolestivé informace v téle zprostiedkovava druh vegetativniho autonomniho
nervstva, ktery se nazyva sympatikus. Ten zpiisobuje nékteré projevy akutni bolesti,
jako je naptiklad zvySeny srdecni pulz, zvySené poceni a zrychlené dychani. Dochazi k
vyssi tvorbé katecholamint a dalSich hormont jako jsou kortizol, glukagon, ACTH a

ADH (Stranak, Janota, 2015).

1.3.1 Akutni bolest

Akutni bolest je tedy ve srovnani s chronickou bolesti kratkodoba a pro organismus
vyznamna (Rokyta, 2009) Je to signal, ze v organismu néco neni v pofadku (Rokyta et
al, 2018). Jeji 1écba a zmiriovani jsou vSak presto dulezité. Akutni bolest odpovida
velmi dobfe na lécbu, méla by byt adekvatné léCena predevSim pii urazech a po
operacich (Rokyta, 2009). V momenté, kdy je akutni bolest vyléCena se jiz zpét nevraci,
s vyjimkou opakujicich se akutnich bolesti, jako jsou naptiklad koliky (Rokyta et al,
2018). Pokud akutni bolest neni 1é¢ena, hrozi riziko, Ze se zméni na bolest chronickou.
Ta se vSak 1é¢i velmi zdlouhavé a obtizn€. Dnes je jiz znamo, Ze velmi kruta bolest
muZze zpisobit rozvoj Sokového stavu, proto je nutné tuto bolest okamzité 1é¢it podanim

vhodnych analgetik (Rokyta, 2009).
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1.3.2 Proceduralni bolest

Procedurdlni bolest je nahle vznikla, intenzivni bolest, kterda je spojena
s diagnostickymi, terapeutickymi a preventivnimi procedurami (Paul et al., 2015). Tato
bolest je formou akutni bolesti. Proceduralni bolest je charakterizovdna omezenym
trvanim somatické bolesti spojené s psychickym diskomfortem a jeji pfi¢ina je zndma
(Sikorova, 2011). Jedna z nejcastéjSich pficin proceduralni bolesti je punkce jehlou
spojena s zilnim ¢i kapilarnim odbérem krve, zavedenim periferniho Zzilniho katetru,
intravenoznim podanim 1é¢ivého ptipravku ¢i lumbalni punkci. Existuji samoziejme i

dalsi bolestivé procedury, jako je naptiklad ¢isténi a pfevazovani ran (Paul et al., 2015).

1.3.3 Fyziologie bolesti

Bolest je vyvolana drazdénim perifernich nervovych vlaken, ktera jsou citliva na bolest.
Podrazdéni téchto nervovych vlaken pak vyvola biochemickou reakci. Z ptislusné tkané
je veden nervovy vzruch aferentnimi nervovymi vldkny do thalamu a poté do mozkové
kiry. Pravé tam, v gyru postcentralis, je podnét zpracovan a eferentnimi vlakny je pak

vedena odpoveéd’ z mozku do pfislusného organu (Prazsky, 2012).

Receptory zodpovédné za vznik bolesti se nazyvaji nociceptory. Jsou to volna nervova
zakonceni na kuzi, ve svalech, v organech, v kloubech, v srdci a cévach. Tyto receptory
jsou funkéni jiz od 20. tydnu gestace plodu, jak ukazuji vyzkumy a studie (Ciljak,
Ciljakova, 2009). Mnozstvi receptorii v jednotlivych tkanich se lisi. Na 1 cm? ptipada
cca 100 nociceptori. V nékterych organech se nociceptory viibec nevyskytuji, proto tyto
organy ani neboli, napf. tkan centralniho nervového systému, ktera paradoxné bolest
vnima4, ale sama ji neciti. Neboli ani nékteré z tkani oka ¢i nékteré parietalni organy,

napiiklad jatra. Bolest zpiisobuje natazeni jejich oball (Rokyta et al., 2015).

Existuji 4 faze bolesti. Prvni se nazyva transdukce. V této fazi zranéni zpisobuje
vyplaveni prostaglandinli a mediatori imunitni odpovédi. Medidtory draZzdi nociceptory
a zacinaji prenos impulst bolesti z periferie do spindlni michy. Druha faze je transmise,
kdy impuls bolesti prochazi z periferniho kmene do michy. Neurotransmitery nesou
impulsy z periferniho neuronu na neuron druhého tadu a dale pies prodlouzenou michu
az do thalamu mozkové kiry. Tteti fazi je percepce, kdy se bolestivy impuls dostane do
thalamu a ¢lovék si uvédomuje bolest. Ctvrta fize se jmenuje modulace. Je popisovana
jako descendentni systém, ve kterém neurony mozkové klry vysilaji signal zpét do

neuronll spindlni michy pomoci neurotransmiterli. Potom co se neurotransmitery
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navazou na spinalni michu se opét vrati do buné€k, aby se znovu daly pouzit a staly se
zasobou pro nasledné uvolnéni. Ze spindlni michy se impuls vede do periferie, kde
dojde k motorické reakci. Modulace v hypothalamu je pravdépodobné také ovlivnéna
cirkadidlnimi rytmy, pravdépodobné pravé proto vznika Casova zavislost a rytmicita

bolesti (Prazsky, 2012).

1.3.4 Projevy bolesti

Lidské t€lo reaguje na bolestivy podnét v riznych oblastech (Huskova, 2009). Lze si je
rozdélit do tii skupin. Prvni skupina jsou télesné projevy. Patii sem reakce na bolest
jako je tachykardie, snizeny krevni tlak, tachypnoe, poceni, zvySeny svalovy tonus,
zvraceni nebo bledost. Zornice mohou byt rozsitené nebo naopak zuzené. Kize mize
byt opocend a studena nebo i tepld a suchd. Druhou skupinou jsou psychické projevy a
pocity. Nejcastéji se pii bolesti objevuje strach, Uzkost, zhorSeni nalady, unava,
podrazdeni ale i agresivita a psychické vyc€erpani. Do tteti skupiny patfi zmény chovéani.
Mezi tyto zmény lze zatadit pla¢, kiik, nespoluprace pii oSetfeni, zaujimani tlevové

polohy ¢i neklid (Mlynkova, 2016).

V riznych kulturach je bolest obecné vnimana rozdiln€. Naptiklad v euroamerické
kultufe jsou porodni bolesti povazovany za jedny z nejvétSich, zatimco v nékterych
kulturach je porod vnimén jako utrpeni pro muze, zena dokonce nékdy bezprostiedné po
porodu odchazi pracovat na pole a otec zistava na lizku s ditétem a odpociva.
V mnohych velmi nabozensky zaloZenych kulturach je bolest povaZzovana za trest po
spachani zlych skutkt. V nékterych kulturach Afriky a Stfedniho vychodu si lidé
umyslné zptsobuji bolest jako vyraz zarmutku. Jinde je bolest soucasti nejriznéjSich

rituald, a to hlavné v kulturach, kde lidé maji vyssi toleranci bolesti (Prazsky B., 2012)

Osobnostni rysy mohou také velkym dilem ovliviiovat vnimani bolesti jedince.
Toleranci bolesti snizuji takové osobnostni rysy, jako je Uzkostlivost nebo 1 osobnost
introverta. Ti jsou zpravidla citlivéj$i a maji nizsi prah bolestivosti. Neméné vyznamné
je okamzité rozpolozeni lidského organismu, pokud je ve stresu ¢i znudény, mize se
tolerance bolesti také snizit. Naopak ¢lovek pocitujici radost ¢i zaujaty néjakou ¢innosti

muze mit prah bolestivosti vyrazné zvySeny (Prazsky B., 2012)
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1.3.5 Faktory ovliviiujici vnimdni bolesti
Vnimani bolesti mize byt u kazdého jedince velmi odlisné. Mezi faktory ovliviiujici
vnimani patii predevSim veék, ptislusnost k etnické skupin€, denni doba, momentalni

nalada a nemén¢ vyznamna je také osobnost jedince (Mlynkova, 2016).

Déti a novorozenci zpravidla vnimaji bolest intenzivnéji a je to pro n¢ velmi negativni
zazitek. Roli hraje také pfedchozi zkuSenost, déti si naptiklad velmi dobfe pamatuji
proceduralni bolest pocitovanou u dentisty a poté odmitaji jeho dal$i navstévy. Vnimani
bolesti také ovlivituje denni doba. Rano je bolest zpravidla snesitelnéj$i nez v noci a

veéer (Mlynkova, 2016).

1.4 Hodnoceni bolesti
Hodnoceni bolesti lze rozliSit na kvalitativni a kvantitativni. Kvalitativni hodnoceni
popisuje lokalizaci bolesti, jeji trvani a propagaci a pti¢inu bolesti. Kvantitativni

hodnoceni popisuje intenzitu bolesti pomoci méfitek a Skal bolesti (Plevova, 2010).

Hodnoceni bolesti se lisi u riznych vékovych skupin pacientd. U vétSich déti a
dospélych se vétsinou pouzivaji hodnotici Skaly zalozené na subjektivnich pocitech
pacienta, nejcastéji je to vizualni analogova skala VAS, kdy pacient hodnoti bolest na
¢iselné ose hodnotou 0-10, pfi¢emz 0 znaci zddnou bolest a 10 nesnesitelnou bolest
(Rokyta, 2018). Novorozenci a déti do 3 let vSak nejsou schopni sami bolest vyhodnotit
a verbalizovat, $kaly hodnotici chovani jsou jednou z nejéastéji pouzivanych alternativ
k vlastnimu hlaseni (Crellin et al., 2017). V neonatologii se pouzivaji $kaly hodnoceni
bolesti zaloZzené na pozorovani reakce novorozence. V soucasné dobé existuje jiz
mnoho hodnoticich systéma bolesti pro neonatologickou praxi, které sleduji zmény
chovani novorozence pfi bolesti. D&li se podle toho, jakou bolest, lokalizaci ¢i v€kovou
kategorii hodnoti (Fendrychova, 2013). Ideélni skala pro hodnoceni bolesti by méla byt
spolehliva a pfinaset nezkreslené vysledky, snadno pochopitelnd, dobie sestavena a
pouzitelna pro vSechny novorozence a vSechny typy bolesti. Bohuzel, Zadna dosud
vytvorena $kala tyto podminky nesplituje a jen malo jich je polyvalentnich (Beltramini
etal., 2017).

K vyhodnocovani bolesti by mélo dojit vzdy, kdyZ zdravotnicky personal zaznamena
prvni projevy bolesti a tehdy, kdy se d& bolest predpokladat na zdkladé¢ anamnézy
(Fendrychova, Borek, 2012).
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1.4.1 Zmény chovani novorozence pii bolesti

Nejlépe rozpoznatelnou zménou chovani novorozence pii bolesti je plac. Ten se
objevuje v raznych formach, napiiklad v podob¢ sténani, vrnéni nebo kiiku. Jednotlivé
druhy plaée popisuji ruznou intenzitu bolesti (Richnavska, Ferencakova, 2012).
Bolestivy plac se projevuje jako nahly silny vyktik, po kterém nasleduje delsi usek ticha
z diivodu apnoické pauzy a kratké lapavé dechy. Na konci vydechu se objevuje kasel.
Vyzkum pomoci hlasové spektografie dokazal, ze kiik zptisobeny bolestivym podnétem

je daleko vyssi nez kiik z jiné pfi¢iny (Fendrychova, Borek, 2012).

Dalsi projevy, dle kterych lze rozpoznat bolest u novorozence, jsou mimické projevy.
Tyto zmény lze pozorovat i u jedinct, ktefi nejevi vokalni zmény chovani. Znamky
bolesti, které se projevuji v obli¢eji jsou nejcasteji svrasténé oboci, vrasky kolem oci,
vzptimeny a vysunuty jazyk, chvégjici se brada. Pokud novorozenec place, 1ze pozorovat

také rozevieni st (Richnavska, Ferencakova, 2012).

Pii bolesti sledujeme také zmény v oblasti télesné aktivity. Ta zalezi pfedev§im na
intenzité pocitované bolesti. Muze pritom dochazet az k naruSeni spanku ¢i k porucham
chuti a sani. Fyziologické je odtazeni od zdroje bolesti pomoci koncetin (Richnavska,
Feren¢ékova, 2012). U fyziologickych donoSenych novorozenct se také objevuje ohnuti
a pfitazeni vSech koncetin spolu s kiikem ¢i placem. Pii bolesti se také objevuje
zvySeny vyskyt tlekového reflexu, nadmérny ties koncetin ptechazejici az v kiece, nebo

propinani prstti (Fendrychova, Borek, 2012).

Zmény fyziologické zahrnuji tachykardii, tachypnoe, pfi¢emz béhem bolesti je dychani
melci. Zvysuje se také tlak krve a na dlanich novorozenct se objevuje vice potu. Nékdy
dochdzi dokonce ke sniZzené schopnosti oxygenace organismu (Richnavska,
Ferencékova, 2012). U novorozence pocitujiciho bolest dochazi také k metabolickym
zméndm. Zvysi se produkce katecholamind, ristového hormonu, glukagonu,
kortikosteroidd, kortizolu a aldosteronu. Mize se objevit i hyperglykémie zptisobena

snizenou sekreci inzulinu (Fendrychova, Borek, 2012).

Novorozenci, kteti byli vystaveni dlouhodobé&jsi nebo opakované bolesti, nemusi jevit
zadnou z uvedenych zmeén chovani, pfestoze bolest prozivaji. Velmi vazné nemocni
nebo nedonoseni novorozenci mohou bolest projevovat jinak, nez méné nemocni a
donoSeni. Z tohoto diivodu by neptitomnost uvedenych zmén v chovani nikdy neméla

vést k domnéni, ze novorozenec zadnou bolest neciti (Murray, 2013).
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1.4.2 Skdly pro hodnoceni bolesti novorozencii

Existuje nékolik hodnoticich §kal bolesti, nékteré z nich jsou velmi spolehlivé a byvaji
Casto doporucovany. VSechny vSak maji specifické podminky uziti (Beltramini et al.,
2017). Pouziti kvalitativnich ¢i subjektivnich metod misto kvantifikovatelnych udaju pii
hodnoceni bolesti novorozence ¢asto vede ke zkresleni vysledkt (Hall, Anand, 2014).
Soucasné dikazy naznacuji, Ze dostupné stupnice nemusi byt praktické nebo
psychometricky vhodné pro hodnoceni bolesti v proceduralnich situacich a Ze mohou
nastat potize s rozliSenim bolesti jiného chovani souvisejicim s tzkosti. Pouze dvé
stupnice byly navrzeny specidlné¢ pro hodnoceni procedurdlni bolesti u kojenci a
malych déti, a to: Modifikované stupnice behavioralni bolesti (MBPS) a EVENDOL.
Nejsou vsak dostate¢né proveditelné nebo potvrzené psychometrickymi udaji, které by

bezvyhradné podporovaly jejich univerzalni pouziti (Crellin et al., 2017).

Skala NFCS, Neonatal Facial Coding System hodnoti mimiku obli¢eje: nakrabaceného
Cela, sevieni Ci otevieni ocnich vicek, zvyraznéni nasolabidlnich ryh, rozevieni st a
jeho smér, napéti a vysunuti jazyka a chvéjici se bradu. Tato $kala nehodnoti pla¢ ditéte.
Zdravotnicky persondl sleduje chovani novorozence béhem urcitého c¢asového intervalu
a hodnoti projevy body 1 nebo 0 podle toho, zda se dany typ chovani vyskytl nebo ne
(Fendrychova, 2013).

Skala IBCS, Infant Body Coding System sleduje jednotlivé pohyby konéetin, hlavy,
trupu a dalSi reakce na bolestivé podnéty. Hodnoti se flexe nebo extenze koncetin,
rotace zapésti ¢i kotnikd, svirani nebo kiecovité pohyby prstll u rukou i nohou. Dale se
hodnoti pfechod z flexe do extenze jednotlivych koncetin a jeho intenzita a rychlost, zda
jsou pohyby plynulé nebo trhané ¢i dokonce néjak limitované. Na hlavé se sleduje
pohyb do stran, otaceni hlavy a flexe nebo extenze krku. Hodnoti se také, zda se ohyba

¢1 jinak odporuje trup a jestli se krouti ¢i otaci (Fendrychové, 2013)

Skala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry and Consolability) byla navrzena pro
hodnoceni pooperacni bolesti u malych déti. Je to jedna z nejzndméjSich a nejvice
pouzivanych S§kal. Byla Siroce pouzivana pro hodnoceni bolesti ve studiich
zkoumajicich proceduralni bolest a procedurdlni strategie zvladani bolesti. Neddvné
systematické hodnoceni psychometrie stupnice FLACC vSak vyvolava fadu otdzek

ohledné platnosti a proveditelnosti hodnoceni podle této stupnice. Doslo se k zavéru, Ze
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v soucasné dobé€ nejsou k dispozici dostatecné tidaje pro to, aby byla stupnice piijata

jako spolehliva a platna pro hodnoceni proceduralni bolesti (Crellin et al., 2017).

NIPS, Neonatal Infant Pain Scale vyhodnocuje mimiku obli¢eje soucasné s placem,
strukturou dychani, polohou koncetin a stav spanku pied vykonem, v jeho priabéhu a po
ném. Hodnoti se vyraz uvolnéného obliCeje €1 grimasy, intenzita place, zméeny
Vv pravidelnosti dychani, flexe ¢i extenze koncetin a zda dité spi, je klidné nebo plné

aktivni (Fendrychova, 2013).

Dale existuji specialni nastroje pro hodnoceni intubovanych déti a nedonosenci. Jiné
Skaly se pouzivaji pro hodnoceni pooperacni bolesti novorozenct a dalsi pro sledovani

dlouhodobé bolesti (Fendrychova, 2013).

1.5 Tlumeni bolesti

Bolest u déti by méla byt jednim z hlavnich z4jml zdravotnika. Také by méla stat na
prvnim misté v oblasti 1écby, jelikoz kazda lidskd bytost véetné novorozence ma sva
prava. Jednim z nejzakladnéjSich je i netrpét bolesti. VEasné a spravné vyhodnocena
bolest, jeji intenzita, charakter a lokalizace jsou jednim ze zdkladnich krokl ke zvoleni

vhodného zptisobu jeji 1é¢by (Chroma, Sikorova, 2013).

Pii 16€b¢ bolesti se uplatiuji farmakologické nebo nefarmakologické metody. Pro 1é€bu
proceduralni kratkodobé bolesti se prokazalo vyhodnéjsi pouziti nefarmakologickych
metod. Naproti tomu farmaka se pouzivaji spiSe u bolesti dlouhodobé&jsiho charakteru
(Krishnan, 2013).

1.5.1 Farmakologické metody tlumeni bolesti
Farmakologické metody tlumeni bolesti lze rozdélit na opioidni a neopioidni

analgetické preparaty, lokalni anestetika a sedativa (Macko, 2017).

Intravenozni infuze s opiaty maji u novorozenci svou podstatnou roli predevSim
v managementu bolesti v poopera¢nim obdobi. U novorozenct je pifi 1é¢bé opioidy
nutné nezapominat na moznost vyskytu respiracnich potizi. Lécba opiaty a jeji prub¢h
muze probihat n¢kolika zptsoby. Jednd se bud’ o nepietrzité infuze, nebo preruSované
davky podavany bolusove, nebo analgezii pod kontrolou sestry. V ptipadé kontrolované
analgezie se 1€k podava pres infuzni pumpu s pfedepsanym a predem napldnovanym
bolusovym intervalem a mnoZzstvim davky. Nejcastéji pouzivané opiaty v 1€cb¢ tohoto

druhu jsou fentanyl a morfin (Walker,Wolf, 2014). Morfin se ve vétsiné piipadi
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pouziva pro lécbu stiedni a t€Zké akutni bolesti. Dale se pouziva také pro pfedoperacni
sedaci a také jako analgetikum béhem anestezie (Krishnan, 2013). Morfin lze také
vyuzit pro tlumeni proceduralni bolesti, ovS§em V tomto piipadé se neprokazala jeho

ucinnost a bezpe¢nost (Moultrie et al., 2017).

Paracetamol patii obecné mezi 1éCiva se slabS§im analgetickym ucinkem. Ma
antipyreticky tcinek, ktery vznika blokaci centralni syntézy prostaglandinti a pisobi na
centra v CNS. V né&kterych pfipadech se vyuziva i v kombinaci s opiaty, potom zvySuje
analgeticky ucinek pfi snizeném mnozstvi opidtu. Pokud je vSak uzivan samostatn¢ a
jeho zakladni dévka neni G€inna, neni nutné¢ davku zvySovat, protoze ucinek by se
piesto nezménil (Martinkova et al., 2018). Analgetické ucinky paracetamolu ovliviiuje
davka, zptisob podani a také typ bolesti. Bylo prokazano, ze podani paracetamolu per os
nesnizilo behavioralni reakci pti odbéru krve z paticky. Jeho analgeticky ucinek je tedy
omezeny V oblasti proceduralni bolesti. Intravenozni podani paracetamolu snizuje bolest
uz po 30 minutach, rektalni podani se vyuziva jako doplnéni snizené davky opiati u
novorozencu po velkém chirurgickém zakroku (Walker, Wolf, 2014). Hemodynamické
nezadouci ucinky intravendzniho podani paracetamolu nejsou tak casté jako u
dospélych, ale mohou se objevit jiné zavazné vedlejsi t€inky. Néktera epidemiologicka
data dokazuji moznou souvislost mezi uzivanim paracetamolu v prib&hu gravidity a
nékterymi imunitnimi nebo neurologickymi vyvojovymi onemocnénimi, jako je

naptiklad autismus (Allegaert, Anker, 2016).

Lokalni anestezii rozumime kozni aplikaci lidokainu ¢i jiného lokalné putisobiciho
anestetika pro terapii a prevenci bolesti zpisobené invazivnimi procedurami
narusujicimi integritu kuze. Doba pusobeni lokalnich anestetik se pohybuje v rozmezi
60 az 90 minut (Krishnan, 2013). U malych déti a novorozenct se osvédcily zejména
naplasti EMLA, které obsahuji smé&s lokalnich anestetik. Tento druh 1é¢iva se vyrabi i
ve form¢ krému (Barash et al., 2015). EMLA se vyuziva i pfi planovanych zakrocich
jako je intravenozni a arterialni kanylace, obfizka, lumbalni punkce a drobné zakroky
Vv oblasti kize. Jejim negativem je ale relativné dlouhy nastup G¢inku, proto se neda
pouzit v akutnich ptipadech. Zajimavosti EMLA krému je, Ze neni G¢inny proti bolesti
pii odebirani kapilarni krve z paticky (Krishnan, 2013). V souvislosti s pouzitim
lokalnich anestetik se hovofi také o moznych rizicich pro novorozence. Mezi ty patii
také methemoglobinemie, ktera hrozi pfedevsim u nedonosenych kvuli ten¢i epidermis,

vysoké propustnosti kiize a omezenému mnozstvi cirkulujicich antioxidantd. Také se
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mohou objevit piechodné vyrazky na ktzi. Pti spravném pouziti lokalniho anestetika by

vSak nemélo k toxické methemoglobinemii u novorozencti dojit (Hall, Anand, 2014).

Dalsi skupinou analgetik jsou jiz zminéna sedativa. Fenobarbital se bézn¢ povazuje za
1ék pouzivany zejména pii kontrole zachvati. V Ciné bylo provedeno nékolik
vyzkumnych Setfeni na zviratech. U téch se projevil analgeticky ucinek, ale u lidi se
zadné vyznamné analgetické UCinky neprokazaly. Bézn¢€ se pouziva v kombinaci
S opiaty pro sedaci a také u novorozeneckého abstinencniho syndromu. (Hall, Anand,
2014). Ketamin je anestetikum, které pusobi analgeticky, amnesticky a sedaéné.
Zvysuje tlak krve, srde¢ni frekvenci a respirac¢ni funkci. Zpusobuje bronchodilataci.
Ketamin nema vyznamny vliv na prutok krve mozkem, proto je vhodny i pro nestabilni
novorozence, ktefi potiebuji intubaci ¢i kanylaci. Pouzivat by se mél pouze pii
invazivnich procedurach. Chloralhydratu se béZzné vyuZiva v Evropé, kdyZ je potfeba
sedace bez analgezie. Jedna studie zkoumala u¢inek kombinace chloralhydratu a
acetaminofenu v porovnani s intravendzni opioidni analgezii v o¢ni chirurgii pfi 1é¢bé
retinopatie nedonosenych déti. Prestoze vysledek ukazal celkové snizeni bolestivosti, u
nékterych novorozenct 1écenych pripravkem s chloralhydratem byla bolestivost velmi
vysoka. Tento 1€k Ize se zvySenou opatrnosti podavat i predasné¢ narozenym détem

(Hall, Anand, 2014).

1.5.3 Nefarmakologické metody tlumeni bolesti

Nefarmakologické metody v prevenci a tlumeni bolesti charakterizujeme kratkou dobou
pusobeni, nemaji vSak témeét zadné vedlejsi negativni ucinky. Jejich pouziti je snadné a
nevyzaduje Zadné specidlni pomicky ¢i vybaveni. Lze je pouzit v podstaté kdykoliv a
kdekoliv. Vyuziti by mélo byt systematické, jeste pted provedenim bolestivé procedury
s cilem navozeni pocitu bezpe¢i a redukce stresu u novorozence. Nefarmakologické
metody je mozné pouzit 1 jako alternativu medikamentozni 1écby bolesti nebo jako

dopliujici 1é¢bu za pouziti farmak (Chroma, Sikorova, 2013).

Nefarmakologické pfistupy k tlumeni bolesti se rozdéluji do téi skupin: kontextualni,
kognitivni a behaviordlni. Kontextudlni strategie zahrnuji komplexni oSetfovatelskou
péci, ktera zarucuje ochranu ditéte pred nepfiznivymi vjemy z okoli: hlukem, ostrym
svétlem, priliSnym teplem nebo zimou nebo izolaci od rodi¢t. Vznik a trvani bolesti
ovlivituje 1 prostiedi, ve kterém se bolestivy vykon uskuteciiuje. Kognitivni strategie

pomaha k odvedeni pozornosti od bolestivych stimulid. Také Ize vyuzit rGzné
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behavioralni techniky, jako je napf. polohovani, zavinovani, non-nutritivni a nutritivni

sani, klokankovani, podavani cukernych roztokt apod. (Chroma, Sikorova, 2013).

Nenutritivni sani je metoda, kdy se pro uklidnéni ditéte pouzije pomucka urcena K sani.
Nejcastéji je ji dudlik, ktery dité uklidni, ale nenakrmi (Chroma, Sikorova, 2013). Tato
metoda vyuziva jeden z vrozenych reflexti novorozence — saci, a to pro ulevu od bolesti,
podporu pohodli a klidu. Misto dudliku se dd pouzit i prst s rukavici. Vyhody této
metody jsou zvySena saturace krve kyslikem, zlepSeni respiracnich i gastrointestinalnich
funkci a také snizeni srde¢ni frekvence a energie. Studie prokazaly, zZe nenutritivni sani
snizuje bolest efektivnéji nez facilitated tucking, o kterém se zminujeme nize. Podani
sachar6zy mélo naopak ucinek vétsi (Motta, Cunha, 2014). Na uéinek metody
nenutritivniho sani ma vliv i material, ze kterého je pomticka na sani vyrobena. Zalezi
na tom, zda se jednd o gumu ¢i o bavlnu, naptiklad u vatovych ty€inek, coZ popisuji
Chroma a Sikorova (2012). Poté uvadéji nejvhodnéjsi kombinaci pro 1é¢bu proceduralni

bolesti, kterou je nenutritivni sani pouzito spole¢né s houpanim ditéte.

Faciliated tucking je metoda, kterou Cesky nazyvame usnadnéné zasunuti. Spociva
v poloze, kdy dochazi k flexi koncetin k trupu novorozence. Stabilizuje srde¢ni
frekvenci béhem bolestivé procedury a ovlivituje také saturaci krve kyslikem, snizuje
dobu place a stabilizuje spankovy cyklus. Tento postup vsak ptesto neni tak ucinny jako
perordlni podani sachardzy, proto se nedd vyuZivat opakované¢ a dlouhodobé pfii
bolestivych procedurach (Chroma4, Sikorova, 2013). Metoda pravdépodobné puisobi tak,
Ze pevna fixace a izolace koncetin u trupu novorozence vysild do centralniho nervového
systému nepftetrzity proud podnéti, které mohou byt siln€j$i neZ nepiijemné bolestivé

vjemy u mén¢ intenzivnich bolestivych procedur (Motta, Cunha, 2014).

Jednim z hlavnich metod tiSeni bolesti je, jak jiz bylo zminéno, podani cukernych
roztokli. Mechanismus plsobeni cukernych roztokli zatim neni zcela vysvétlen, ale
prokézalo se zvySeni exprese opioidnich receptort v nekterych ¢astech mozku po jejich
pouziti. Rlzné druhy téchto roztokd maji na tuto expresi odlisny vliv. Z tohoto divodu
ma kazdy druh cukerného roztoku jinou miru analgetického uc¢inku. Bylo zjisténo, ze u
déti, jejichz matky uZzivaly metadon, se intenzita ani délka place po uziti cukernych
roztokli nesnizila. Naopak u fyziologickych novorozencii omezeni place nastalo. Na
uzivani sladkych roztoki se muze vyvinout zdvislost, coz souvisi s dalSim

mechanismem jejich plsobeni. Tim je zvySeni exprese dopaminergnich
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mezolimbickych neuront. Nejvétsi analgeticky u€inek maji sachardza a glukoza, které
JSOu Vv soucasnosti nejc¢astéji pouzivanymi cukernymi roztoky (Macko, 2017). Sachardza
ve 24% roztoku ma dokonce vys§i tlumici G€inek neZ roztoky glukézy. Sachardza
indikovana V ptipadé jednorazovych invazivnich vykont, naptiklad kapilarni odbéry
krve, lumbalni punkce, vendzni ¢i arteridlni punkce, odbéry z paticky, ¢i mocova
katetrizace. Analgeticky efekt sladkych roztokli se zvysuje, pokud se soucasné pouzije

metoda nenutritivniho sani téeba prstu krytého rukavici (Motta, Cunha, 2014).

Dle vysledku klinickych a elektroencefalografickych studii ma sachar6za podobnéjsi
vliv na bolestivou odpovéd’ jako sedativum neZ analgetikum. Tento fakt podporuje také
skuteCnost, ze sachar6za ma vliv na nékteré fyziologické funkce — na frekvenci
srdecnich ozev a saturaci krve kyslikem, coz zpusobuji i sedativa (McPherson, Grunau,
2014). Sachardéza ma také vliv na snizeni délky place, mimickych vyrazi, snizeni
srdecni frekvence a frekvence dychani. Chromé a Sikorova (2013) uvadi, Ze existuje
studie z roku 2001, ktera se vé€nuje porovnani analgetického ucinku mezi matefskym
mlékem a sachardzou. Z vysledkd této studie vyplyva, ze podani 24% sachardézy ma
analgeticky ucinek vétsi nez kojeni. S touto problematikou souvisi také studie z roku
2002, jejimz vysledkem bylo, Ze srovnatelné uUcCinky jako kojeni ma podani 30%

gluko6zy spole¢né s nenutritivnim sanim (Chroma, Sikorova, 2013).

Dtlezit¢ je popsat vhodné doporucené davkovani sachardzy. V soucasné dobé se
zkouma vice nez 20 rtiznych variaci v davkovani pro novorozence. Navzdory velkému
poctu kontrolovanych studii Cochrane v roce 2016 nelze optimélni davku sacharozy
stanovit kvili Sirokému rozsahu zkoumanych objemt a koncentraci (0,05 ml 24 % az
2,0 ml 50 % roztoku) a kvuli rozdilim ve studijnich metodach. Ve studii z roku 2018
byl zkouman analgeticky uc€inek riznych davek 24 % sachardzy pii odbéru krve
z pati¢ky. Bylo zjisténo, Ze peroralni podani velmi malé davky sachardzy (0,1 ml) se
zda byt stejné ucinné jako vétsi davky. Podavani sachardzy v klinickém prostiedi bylo
spojeno s velmi malym poctem nezadoucich G¢inkd (Stevens et al., 2018). Nezadouci
ucinky, které by mohly nastat jsou: mirny pokles saturace pii peroralnim podani, kasel
¢i zvraceni a hypoteticky mohou probihat i metabolické zmény, jako napiiklad
hyperglykemie nebo nekrotizujici enterokolitida. Ty vSak zatim nebyly ve studiich
prokdzany (Motta, Cunha, 2014).
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Klokankovani je kontakt kiize na kizi mezi rodi¢em a novorozencem, ktery se
postupem casu stal zokrajové zalezitosti jednou zhlavnich metod novodobé
neonatologické péce. Klokankovani je pfinosné jak pro rodice, tak pro novorozence.
Poskytuje ditéti moznost se jemnym, nenasilnym zplisobem seznamit s matCinym télem
a zkouSet novy zpisob vyzivy — kojeni. Klokdnkovani je obzvlast vhodné u
nedonosenych déti a dd se s nim zacit v momenté, kdy je stav novorozence stabilni.
Tuto metodu je mozné vyuzit i pokud je novorozenec pfipojen na ventilator. Bylo
zjisténo, ze klokankovani zlepsuje plicni ventilaci novorozenct. Pii vyuziti této metody
si matka pfilozi dité, které je obleCené pouze v plené, piimo na hrudnik mezi prsa tak,
aby se novorozenec co nejvice dotykal jeji nahé kiize. Matka a dit€¢ jsou potom oba
spole¢né zabaleni, aby nedochazelo k tepelnym ztratdm. Aby se zabranilo excesivni
stimulaci, doporucuje se zezaCatku pouze kontakt s matkou bez toho, aby na dité
mluvila, zpivala mu, nebo jej houpala. Klokankovani vétSinou novorozence uklidni a

neziidka se stane, ze ho i uspi (Lauwers, Swisher, 2015).

Dle studie z roku 2015 ma klokankovani velky vliv na tiSeni bolesti. Autofi této studie
rozdelili 40 donosenych, fyziologickych novorozencii do dvou skupin. U poloviny
novorozencll byla pouzita metoda klokankovani ptfed, béhem a po odbéru krve
Z pati¢ky, zatimco u druhé poloviny probéhl odbér dle standardnich postupii. Autofi
potom srovnavali puls, saturaci krve kyslikem, mimické projevy bolesti a délku place
obou skupin. Dospéli k zavéru, ze kontakt s matkou béhem odbéru krve z paticky mize
vyznamnym zpisobem ulevit od bolesti, snizit srdecni tep, zlepSit saturaci krve

s kyslikem a také podpotit emoc¢ni pouto mezi matkou a ditétem (Liu et al., 2015).

Masazni terapie, ktera také zahrnuje kontakt kize na kizi, mize byt provadéna za
pomoci rytmickych klouzavych pohybt, lehkého nadzvedavani casti téla, rolovani,
jemné komprese vybranych oblasti ¢i opravdu velmi jemného $krabani pokozky. Tato
metoda prokazala svou uéinnost ve studii, kdy snizila skore na skale NIPS u 13 kojenci,
kterym byla odebrana kapilarni krev z paticky. Tomu piedchazela dvouminutova masaz
(Hall, Anand, 2014).

Typem nutritivniho sani zahrnujicim nékolik dal§ich metod, jako jsou kontakt kiize na
kazi, chut’ matefského mléka, sani a pach matky, je kojeni. Studie z Brazilie poukazuje
na velmi dobrou ucinnost kojeni pro 1écbu akutni bolesti spojenou s riaznymi

bolestivymi procedurami. Porovnavala se skupina novorozencii kojenych v prabéhu
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odbéru krve se skupinou, u které byli novorozenci s matkou pouze v kontaktu. Studie
prokazala sniZzeni bolesti donoSenych novorozenci V souvislosti s kojenim (Motta,
Cunha, 2014). Jina studie srovnavala efekt viiné matetského mléka a jiného mléka na
bolest pii odbéru krve z paticky. Pii hodnoceni grimas v obliceji a place béhem tii
minut nebyl dokdzdn vyznamny rozdil v Gc¢incich viiné matetského a jiného mléka.
Vystaveni novorozence pachu vlastniho matefského mléka vSak vyznamné ovlivnila
dobu navratu novorozence do klidového stavu. Pfi expozici vlastnimu matetskému
mléku se novorozenec uklidnil v rozmezi 6-9 minut, zatimco pii pouziti mateiského
mléka jiné Zeny, ¢i mléka umélého, byla tato doba prodlouzena na 9-12 minut (Johnston
etal., 2011).

Co se pachu tyce existuje jesté studie, kterd poukazuje na to, Ze u novorozenct, ktefi
byli exponovéni zadpachu plodové vody doslo ke snizeni stresu a doby place vice nez u
déti vystavenych pachu matky nebo zaddnému pachu. Novorozenci jsou schopni si
zapamatovat a rozpoznat pachy a viiné spojené s jejich intrauterinnim vyvojem, stejné
tak jako s pachy spojenymi s jejich matkami. Tyto viiné potom vice upfednostiuji a

vyhledavaji (Johnston et al., 2011).
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2. Cile prace
Cil 1: Zjistit, zda existuji rozdily v intenzité bolesti pfi provadéni laboratorniho

screeningu u novorozencu vyuzitim riiznych pomucek (lanceta, tenderfoot).

Cil 2: Zjistit, zda existuji rozdily v obtiznosti odbéru pii provadéni laboratorniho

screeningu u novorozencu vyuzitim dvou pomticek (lanceta, tenderfoot).

Cil 3: Zmapovat vyhody a nevyhody jednotlivych technik odbéru z pohledu

oSetrovatelského personalu

2.1 Hypotézy
H1: Existuji rozdily mezi intenzitou bolesti pii odebirani krve z paticky pii pouziti

riznych pomicek.
H2: Existuji rozdily mezi obtiznosti odbéru krve z paticky pti pouziti riznych pomucek.

2.2 Vyzkumna otazka
VO1: Jakou pomicku pifi laboratornim screeningu novorozenci preferuje

oSetfovatelsky personal?
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3. Metodika

Pro vyzkumnou ¢ast prace byla pouzita metodika kvantitativniho vyzkumu i
kvalitativniho vyzkumu. Kvantitativni Setfeni bylo realizovano metodou pozorovani
odbéru a hodnoceni bolesti dle Skaly NFCS. Pozorovani probihalo na stanici
fyziologickych novorozencti v Nemocnici Ceské Budgjovice a.s. a Nemocnici Tabor

a.s. v dob¢ ¢ervenec—srpen 2019 a dale pak v lednu 2020.

Setfeni bylo realizovano pouze u fyziologickych novorozenct, tedy u novorozencii bez
jakékoliv patologie narozenych mezi 39. a 42. tydnem gesta¢niho véku, o hmotnosti
2,5-4,5 kg, vybér vyzkumného vzorku byl tedy zamérny. Vzdy se jednalo o prvni odbér.
Pti sbéru dat byly hodnoceny nésledujici tidaje: pohlavi novorozence, gestacni vék,
pfitomnost matky, poloha novorozence, spravnost mista vpichu, pouziti tiSicich
prostfedkli, obtiznost odbéru, vybrand pomicka, zplisob porodu, stav védomi pted
vpichem (spanek nebo bdélost), bolest dle skaly NFCS pred a po provedeni odbéru
(Ptiloha 3) a obtiznost odbéru. Tato pozorovani byla zaznamenavana do pozorovaciho
archu (Pfiloha ¢. 1 a 2). Pro hodnoceni rozdili v bolesti jsme pouzily rozdil ve vysledku

hodnoceni bolesti pied a po odbéru.

Pro obtiznost odbéru jsme vytvorily $kalu, kdy je obtiznost hodnocena body 1-3 dle
toho, jak krev vytéka.l bod, kdy odbér je bez problémi, krev samovolné vytéka. 2
body, kdy odbér je s mirnymi obtizemi, krev vytéka pomaleji za nutnosti obCasné
komprese. 3 body, kdy odbér je obtizny, krev nevytéka, je nutna komprese a piipadné

opakovany vpich.

Celkem bylo pozorovano 48 odbéri, 24 za pouziti pomicky tenderfoot a 24 za pouZiti
lancety. Vysledky byly nasledné zpracovany formou grafi v programu Excel. Obé
hypotézy byly ovétovany T-testem v programu Microsoft Excel, kdy jsme zjistovaly,
zda dvé normalni rozdéleni majici stejny (byt’ nezndmy) rozptyl, z nichz pochazeji dva
nezéavislé ndhodné vybéry, maji stejné sttedni hodnoty (resp. rozdil téchto stfednich
hodnot je roven ur€itému danému ¢&islu). Stanovily jsme si hladinu statistické

vyznamnosti 5 %.

Kvalitativni Setfeni probihalo formou individudlnich polostandardizovanych rozhovort
se skupinou nelékatského zdravotnického personalu na neonatologickych oddélenich
(détské sestry a porodni asistentky). Pro rozhovor jsme vytvofily schéma otazek
(Ptiloha 4). Ustfednim tématem rozhovoru byl pribéh odbéru kapilarni krve z paticky.
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V 1Gvodu kazdého rozhovoru byla respondentka sezndmena s divody provadéni
vyzkumu. Sestry byly informovany o anonymité pii zpracovani rozhovord. Cely
rozhovor se tykal laboratorniho screeningu u novorozenci. Rozhovory obsahovaly 14
otazek, trvaly ptiblizné¢ 30 minut a byly provadény na pracovistich personalu. Kazdy
rozhovor byl ruéné pisemné zaznamenan. Tyto zaznamy pak slouzily pro rozbor dat
metodou kodovani v ruce neboli metodou papir a tuzka. Pomoci této metody jsme
rozhovory rozdélily do jednotlivych kategorii a podkategorii, které¢ byly zakdédovany
nadfazenymi pojmy. V rozhovorech jsme hledaly nejcastéjsi vyrazy, které respondentky
pouzily u jednotlivych kategorii. Jednotlivé kategorie a podkategorie jsme poté

zpracovaly do pfehlednych schémat.
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4. Vysledky

4.1 Popisna statistika

Graf 1 Pohlavi novorozencu
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Z celkového postu 48 novorozenct je 20 (42 %) divek a 28 (58 %) chlapci.

Graf 2 Gestaéni vék novorozencu
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Z celkového poétu 48 novorozenct bylo 10 (21 %) narozenych v 39. tydnu gesta¢niho
véku. V 40. tydnu bylo narozenych 18 (38 %) a 41. tydnu 15 (31 %) déti. V 42. tydnu

gestacniho véku se narodilo 5 (10 %) déti.
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Graf 3 Zpisob porodu
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Z celkového poctu 48 novorozenci se 34 déti (71 %) narodilo vaginalné, zatimco

cisafskym fezem se jich narodilo 14 (29 %).

Graf 4 Stav bdélosti a spanku pied vpichem
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Pied samotnym odbérem bylo z celkového poctu 48 novorozenci 40 déti (83 %)

bd&lych a 8 déti (17 %) spalo.
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Graf 5 Pritomnost matky pri odbéru
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Z celkového poctu 48 odbéru byla u 15 (31 %) pfitomna matka novorozence. 33 odbéru
(69 %) probéhlo bez ptitomnosti matky ditéte.

Graf 6 Poloha novorozence
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Z celkového poctu 48 odbért lezel novorozenec na biise ve 12 piipadech (25 %). 36

odbért (75 %) probéhlo v poloze na zadech.
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Graf 7 Spravny vybér mista vpichu
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Z celkového poctu 48 odbéra bylo ve vSech 48 ptipadech (100 %) spravné vybrano

misto vpichu.

Graf 8 Pouziti tiSicich prostiredkii
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Z celkového poctu 48 odbéra probehlo vsech 48 odbérti (100 %) bez pouziti tiSicich

prostiedki.
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Graf 9 Prumérny rozdil bolesti pied a po provedeni odbéru dle pomicky
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Primérny rozdil bolesti pied a po provedeni odbéru na skale od 0 do 9 bodu byla pri

pouziti pomucky tenderfoot 3,6 bodu. Pti pouziti pomticky lanceta byl pramérny rozdil

bolesti pied a po provedeni odbéru 5,4 bodu.
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Graf 10 ObtiZnost odbéru p¥i pouziti riiznych pomucek
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Z celkového poctu 24 odbért za pouziti pomicky tenderfoot mélo 10 odbéru (42 %)
obtiznost 1, stejné tak 10 odbért (42 %) obtiznost 2 a 4 odbéry (17 %) obtiznost 3.

Z celkového poctu 24 odbéri za pouziti pomicky lanceta mélo 7 odbéra (29 %)
obtiznost 1, 8 odbérti (33 %) obtiznost 2 a 9 odbért (38 %) obtiznost 3.

4.2 Ovéieni hypotéz

Ovéieni hypotéz jsme provedly pomoci statistického testu t-test. Nulové hypotézy byla
testovany proti alternativnim hypotézam na hladiné vyznamnosti 5 %. S hladinou
vyznamnosti se porovnavala vysledna hodnota vyznamnosti, nulova hypotéza byla
zamitnuta. Pokud byl vysledek t-testu vyS$si nebo roven 5 %, nulova hypotéza nebyla

zamitnuta.

H1: Existuji rozdily mezi intenzitou bolesti pfi odebirani krve z pati€ky pii pouZiti

riznych pomicek.
HO: Intenzita bolesti pti odebirani krve z paticky pii pouziti riznych pomiicek se nelisi.

HA: Intenzita bolesti pti odebirani krve z paticky pfi pouziti riiznych pomucek se lisi.
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Tabulka 1: Vysledky intenzity bolesti

Pomticka Prlimeérna
bolest
Tenderfoot 3,6
Lanceta 5,4
T-test: 0,2%

Z tabulky vyplyva, Ze prumérna intenzita bolesti pfi pouziti lancety je vyssi nez pfi
pouziti pomucky tenderfoot. Vysledek t-testu je roven 0,2 %, plati tedy alternativni
hypotéza HA — Intenzita bolesti pfi odebirani krve z paticky pii pouziti rtiznych

pomucek se lisi.

H2: Existuji rozdily mezi obtiznosti odbéru krve z paticky pti pouziti riznych pomucek.
HO: Obtiznost odbéru pii pouziti riznych pomucek se nelisi.
HA: Obtiznost odbé&ru pti pouziti riiznych pomucek se lisi.

Tabulka 2: Vysledky obtiZnosti odbéru

Pomlicka Primérna
obtiZnost
odbéru

Tenderfoot 1,8

Lanceta 2,1

T-test: 15%

Z tabulky vyplyva, Ze primérnad obtiznost odbéru pifi pouziti lancety je stejnd jako pti
pouziti pomticky tenderfoot. Vysledek t-testu je roven 15 %, plati tedy nulova hypotéza

HO — Obtiznost odbéru pii pouZiti riiznych pomucek se nelisi.
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4.3 Analyza rozhovori

POMUCKY

Schéma 1 — Kategorie Pomicky

snadna manipulace,

VYHODY > bezpecnost, snadny odbér,

/V mén¢ bolestivy odbér, velikost
TENDERFOOT pomtcky, rychlost vysttelu,
\ vzdy stejny vpich, jednorazova
NEVYHODY |<«— ekologie, cena
VYHODY |<» cena
KOPICKO
hloubka vpichu, bolestivost,
NEVYHODY «» | nebezpecnost, velikost, horsi
vytékani krve
snadnd manipulace,
VYHODY bezpecnost, snadny odber,
nastaviteln4 hloubka vpichu,
LANCETA jednorazova pomitcka
NEVYHODY |, velikost
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Kategorie pomicky se zaméfuje na to, s jakymi pomutckami pro odbér krve z paticky
maji sestry a porodni asistentky zkuSenosti a jaké vnimaji vyhody a nevyhody
jednotlivych pomiicek. VSechny poznatky respondentek jsme podrobily analyze dat, ze
kter¢ jsme poté vytvorily kategorii Pomucky. Kategorie je rozdélena na tii
podkategorie: Tenderfoot, Kopicko a Lanceta. Podkategorie se poté dale d€li na vyhody
a nevyhody jednotlivych pomiicek.

Respondentky mély zkuSenosti s podobnymi pomuickami a velmi podobné se
vyjadrovaly také k vyhodam a nevyhodam kazdé z nich. Velmi kladné se respondentky
vyjadfovaly k pomiticce tenderfoot, R2 uvedla: ,, Tenderfoot je absolutné uzasny a
musim Fict, Ze se nim dobre pracuje i méné zkuSenym sestram (treba i studentkam).
Hlavné je jednordazovy a pouZziti je bezpecné pro dité i sestru.” R3 ma na tenderfoot
podobny nazor: ,, Vyhodou je snadna manipulace (dobry tvar, Sipka ukazujici na smer
vpichu), bezpecnost (nemiizZete se o ni poranit, a to ani novorozence), existuji 2 velikosti
pro nedonoSené a donosené novorozence.“ R1 ocenuje na tenderfootu hlavné ptesnost:
., Hloubka i sife vpichu je vzdy stejna. Dalsi vyhodou je rychlost vystrelu. Na otazku
nevyhod pouziti pomicky tenderfoot odpovidaly respondentky jednohlasné, ze se jedna
cena, kterd je tusim okolo 50 korun za kus.” R2 navic upozorfiuje i na ekologické
nevyhody pomucky: ,, Nevyhody asi ekonomické a ekologicke, je to plastova pomiicka a

I3

V dnesni dobé, kdyz se resi vse plastove, tak se to nekomu miize zdat neekologicke.

S lancetou maji zkuSenosti tii z péti respondentek. VSechny uvedly, Ze v porovnani
s tenderfootem se s lancetou hiife manipuluje, R3 o lanceté iekla: ,,Je ale pomérné mala
do ruky a hiire se s ni manipuluje nez s tenderfootem. . RS naopak uvedla zejména
pozitiva lancety: ,, Vpich je rychly, vzdy stejné hluboky, pékné krev tece, nehrozi, ze se

I3

sestra pichne.’

Ke kopicku se vétsina respondentek vyjadfila spiSe negativné. R1 uvedla jeho vyhody 1
nevyhody: ,, Vyhody asi jen financni a nevyhody: miize se udélat prilis mélky vpich, pak
krev Spatné tece a opét se musi pata vice mackat a hrozi vznik hematomu, pripadné
opakovany vpich. Také se miuze stat, Ze se kopicko zastavi az o kost, coz je velmi
bolestive, zvlasté u deti s nizkou porodni hmotnosti. “ R3 také tvrdi, ze kopicko ma vice
nevyhod: ,,Kopicko mélo rFadu nevyhod: bylo pomérné nebezpecné pri manipulaci,

Spatné se drzelo v ruce a mohla jste se o néj poranit, a to i dite. “ R2 vyzdvihla i nekteré
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vyhody kopicka, zdraznuje vSak jeho pouziti na jinou vékovou skupinu: ,, Prizndm se,
Ze klasicka lanceta — kopicko mi ale také nevadi. Treba u dospélych na odbeér na
glykemicky profil mi prijde mozna i lepsi nez plastova lanceta. Klasické kopicko mam
také rada, protoze pri vpichu krev krasné tece, ale to je u dospélych. U déti jednoznacne

preferuji tyto modernéjsi pomiicky.

e Tenderfoot — R1, R2, R3, R4
o snadnd manipulace — R2, R3
o bezpecnost — R2, R3
o snadny odbér — R2, R3
o méné bolestivy odbér — R3
o velikost pomicky — R2
o rychlost vystielu — R1
o vzdy stejny vpich — R1
o jednorazova pomiicka — R2
o ekologie — R2
o cena—R2,R3
e Kopicko — R1, R2, R3, R4, R5
o cena—R1,R2,R3
o hloubka vpichu — R1, R5
o bolestivost — R1, R3, R5
o nebezpecnost — R3, R5
o velikost — R3, R2
o horsi vytékani krve — R1, R4
e lanceta—R2, R3, R5
o snadnd manipulace — R2
o bezpec¢nost — R3, R5
o snadny odbér — R2, R5
o hloubka vpichu — R3, R5
o jednorazova pomucka — R2

o velikost — R2
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TISENI BOLESTI

Schéma 2 — Kategorie TiSeni bolesti

Vyhody: snadné vyhodnoceni

Nevyhody: chybi pla¢, maly
pocet projevil, subjektivni

hodnoceni, ¢asova naro¢nost

Vyhody: Dotek — tiseni
bolesti, dité je klidné;si,

moznost edukace matky

SKALA |**
NFCS <>
HODNOCENI | —
BOLESTI \
INTUICE
PRITOMNOST **
MATKY
TISICI
PROSTREDKY
SACHAROZA
<>
NA STETICCE
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Nevyhody: vydésenost matky,
strach z krve, znervoznéni

sestry

Vyhody: vyborné funguje




Kategorie TiSeni bolesti se zaméfuje na to, jakym zplisobem personal bolest u
novorozencl hodnoti a jakym zplisobem ji pak ti§i. Poznatky respondentek jsme opét
podrobily analyze dat, ze které jsme nasledné tvorily kategorii Tiseni bolesti.
Kategorie je rozdélena na dvé podkategorie: Hodnoceni bolesti a TiSici prostiedky.
Podkategorie se poté dale d€li na: Hodnoceni bolesti pomoci skaly NFCS a hodnoceni
bolesti dle Intuice a jejich ptipadné nevyhody ¢i vyhody. TiSici prostfedky se dale déli

na Piitomnost matky u odbéru a Sachardzu na stétiCee a jejich nevyhody ¢i vyhody.

Respondentky uvedly, Ze na stanici fyziologickych novorozenct nepouzivaji zadnou
Skalu pro hodnoceni bolesti a fidi se spiSe intuici. R1 uvedla: ,, Hodnotici Skalu u
laboratorniho screeningu nepouzivame, pouze u jinych poranéni, jako je napr. reznd
rana na hlavé po s.c. apod.” R3 potvrdila, ze se u odbért tidi spiSe intuici: ,, Na
fyziologickych novorozencich se nepouziva zZadna skala k hodnoceni bolesti, takZe ani
pri odbéru. Ridim se tak trochu intuici, pokud novorozenec zacne vice plakat jesté pred
odbérem, pouziji stéticku se sacharozou. “ Pfi dotazu na §kalu NFCS byla zdiraziovana
hlavn¢ vyhoda jednoduchosti. R4 po prohlédnuti skaly NFCS ftekla: ,, Tuto metodu
nepouzivame, zda se byt jednoduchd, ale jinak nemohu hodnotit.” R2 to potvrdila:
, NFCS je jednoducha, nicméné uprimné receno, ja osobné se domnivam, ze vyznam
Skal bolesti je spis vyznamnéjsi hodnotit na intenzivnéjSich pracovistich.“ R3 uvedla
nékteré nevyhody skaly: ,, Nevyhodu vidim v poctu hodnocenych projevii a take v tom,
Ze kazda sestra miuzZe hodnotit trosku jinak, to hodnoceni je hodné individualni. Dale
V ¢asové narocnosti, protoze casto se odbér provadi v den propusteni, kdy je potreba
udeélat mnoho vykonii, takze by mohla zdrZovat.“ R1 pii dotazu na nevyhody skaly

tekla: ,, Chybi plac. “

Ptitomnost matky vyvoldva ve vétSiné respondentek smiSené pocity. VéEtSina vidi
vyhodu zejména v zapojeni matky do tiSeni bolesti, R1 tekla: ,, Vyhody jsou, zZe dité se
muize citit klidnéjsi v pritomnosti matky, napr. miize dite drzet za ruku a mluvit na néj,
popripadé miize drzet i v naruci.” Podle RS ma odér v pfitomnosti matky 1 své
nevyhody: ,, Vyhoda je pro dité, miize jej konejsit, nevyhoda je jen pokud krev Spatné
teCe, matku to stresuje, coz se nedivim.“ To potvrzuje 1 vypoved R3: , Nekdy matky
samy nechtéji u vwkonu byt, protoze nesnasi krev, bolest a s tim souvisejici plac jejich
ditete. Nekdy se odbér nemusi povést napoprvé a pak mizZe matka sestru znervoznit
dotazy ¢i zménou chovani.“ Jako metodu tiSeni bolesti vSechny respondentky uvedly

sachardzu na Stéticce. R4 tekla: ,, Bolest tlumime nefarmakologicky. PouZivame dotek
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matky, zajistujeme tepelny komfort a davame taky 24% sacharozu na steticku.” To
potvrdila i R2: ,, Pouzivame sacharézu na Stéticku a musim rict, Ze to uzasné funguje,

‘

deti se véetsinou uklidni.

e Hodnoceni bolesti
o Skala NFCS
= snadné vyhodnoceni — R2, R3
= chybipla¢ — R1
* maly pocet projevii — R4
= subjektivni hodnoceni — R4
= ¢asova narocnost — R4
o Intuice — R1, R2, R3, R4, R5
e TiSeni bolesti
o Pfitomnost matky
= dotek — tiSeni bolesti — R3, R4
» dité je klidné&jsi — R1, R5
* moznost edukace matky — R3
= vydéSenost matky — R1, R2, R3, R4, R5
= strach z krve — R1, R3
» znervéznéni sestry — R3
o Sachardza na §téticce — R1, R2, R3, R4, R5
* Vyborné¢ funguje — R2
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5. Diskuze

Novorozenci vnimaji bolest jiz béhem prvnich okamzikii zivota. Béhem invazivnich
vykont, jako je i odbér krve pro laboratorni screening, je snaha tuto bolest co nejvice
omezit. Jak tvrdi Chroma a Sikorova (2013), stav bez bolesti je jednim ze zakladnich
prav kazdé lidské bytosti a prvotnim zajmem zdravotnikii by mélo tedy byt bolest
odstranit. K tomu muze piispét krom¢ tiSicich prostiedku také pritomnost matky nebo
pravé vybér té nejvhodnéjsi pomiicky. Vhodnd pomiicka nejen Ze limituje intenzitu
vnimané bolesti, ale je také prakticka pro zdravotnicky persondl, ktery odbér provadi.
Nejvetsi bolesti je novorozenec vystaven, pokud krev obtizné vytékd a je nutny

opakovany vpich.

Cilem prace bylo zjistit, zda existuji rozdily v intenzit€¢ bolesti pifi provadéni
laboratorniho screeningu u novorozenci vyuzitim riznych pomucek (lanceta,
tenderfoot). Probéhlo vyzkumné Setieni, které bylo vedeno kvantitativné, metodou

pozorovani odbéru. Sbér dat probihal pomoci zdznamovych archti.

Vyzkumny soubor tvoiili fyziologi¢ti, donoeni novorozenci v Nemocnici Ceské
Bud¢jovice a.s. a Nemocnici Tabor a.s. Celkovy pocet novorozencu byl 48. Byly
stanoveny hypotézy: Existuji rozdily mezi intenzitou bolesti pfi odebirani krve z paticky
pfi pouziti riznych pomucek; Existuji rozdily mezi obtiznosti odbéru krve z paticky pii
pouziti riznych pomucek. K potvrzeni hypotéz jsme vychazely z hladiny vyznamnosti

dosazené t-testem.

Rozdé&leni vyzkumného souboru bylo celkem vyvazené, chlapct bylo 28 (58 %) a divek
bylo 20 (42 %). Vzhledem ktomu, ze vybér vzorku byl zamérny, byli vSichni
novorozenci narozeni v terminu, tedy v obdobi 38+0 az 41+6 (Dort et. al, 2013).
Nejvice novorozencl bylo narozeno v 40. a 41. tydnu, ve 40. tydnu 18 (38 %) a ve 41.
tydnu 15 (31 %). V 39. tydnu bylo narozeno 10 novorozenct (21 %). Nejméné déti bylo
narozeno v 41. tydnu, bylo jich pouze 5 (10 %).

34 déti (71 %) bylo porozeno vagindlné, coz je vétSina (graf 3). Cisafskym fezem se
narodilo 14 déti (29 %). Dle informaci z ministerstva zdravotnictvi se pocet cisafskych
tezli v poslednich letech snizuje. Mezi roky 2000-2018 byla nejvétsi frekvence sekci
vroce 2015, kdy pocet déti narozenych cisaiskym fezem dosahl 26,3 % celkem
narozenych déti. Od roku 2015 se ale incidence snizuje, v roce 2018 bylo cisaiskych
fezi 24 % (MZ CR, 2019). Tyto vysledky jsme tedy o¢ekavaly.
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Pred vpichem bylo 40 déti (83 %) bdélych, zatimco pouze 8 (17 %) spalo (graf 4).
V tomto ohledu jsme nemély zadna ocekavani. Stav védomi byl pravdépodobné
ovlivnén dobou, kdy odbér probihal. V Ceskych Budgjovicich probihaji odbéry vétsinou
rano, kdy jsou déti vétSinou bdelé. Bdélost mohla byt vSak ovlivnéna dalSimi faktory

jako je napt. ptedchozi kojeni, ptebalovani atd.

Béhem odbéru bylo pritomnych pouze 15 matek (31 %), bez matek probihalo 33 odbéri
(69 %). V Tabote matky u odbérti zpravidla nejsou, zatimco v Ceskych Bud&jovicich
personal piitomnost matky doporucuje, i kdyz samoziejmé zavisi na volbé matky.
Chroma a Sikorova (2013) navic tvrdi, Ze izolace od matky muzZe mit za nasledek vétsi
stres novorozence a tim i vétsi bolest. Vysledky tohoto zkoumani nés hodné ptekvapily,
myslely jsme si, ze vétSina matek bude u odbéru pfitomna. U zadného novorozence
nebyly pouzity tisici prostiedky (0 %), vSech 48 novorozencu (100 %) podstoupilo
mirou pfitomnosti matky u odbéru. Matky vétSinou bolest tiSi naptiklad hlazenim ¢i
mluvenim na dité. Je zde vSak prostor i pro tiSeni bolesti napf. nonutritvnim sanim
s vyuzitim $téticky se sacharozou (Fendrychova, 2012). Pouziti tiSicich prostfedkd jsme

ani nijak nepodnécovaly, protoZze by to mohlo zkreslit vysledky Setfeni.

Vétsina odbéri probihala v poloze na zadech, celkem jich bylo 36 (75 %).
Novorozenct, kteti pti odbéru leZeli na biisku bylo 12 (25 %), ptestoze odbornici na
analyzu ziskanych vzorkt z Kliniky détského a dorostového 1ékatstvi VFN v Praze a 1.
1ékaiské fakulty UK doporucuji polohu na zadech jako nejvhodnéjsi (Pinkavova,
Kozich, 2019, nepublikované ustni sdéleni). Z naseho pozorovani vyplynulo, ze v
poloze na biisku krev hiife vytékd a novorozenec je neklidnéjsi. Je nutno dodat, Ze na

zadech se také lépe hodnoti bolest podle skaly NFCS.

Misto vpichu bylo spravné vybrano ve vSech 48 odbérech (100 %), z ¢ehoZ jsme
nadSeny, protoZe spravny vybér mista vpichu ovliviiuje obtiznost odbéru a s tim
souvisejici bolestivost vykonu. Spravné misto vpichu je na lateralni stran¢ paticky, jak
uruje ministerstvo zdravotnictvi ve svém metodickém postupu pro laboratorni

screening (Véstnik MZ, 2016).

Pii pouziti riznych pomicek byly zjiStény vyznamné odlisné hodnoty v rozdilech
bolesti pted a po odbéru (graf 9). Za pouziti pomicky lanceta byl praimérny rozdil

bolesti 5,4, pticemz pii pouziti pomicky tenderfoot byl tento rozdil pouze 3,6. Tyto
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vysledky jsme ovétili pomoci t-testu, kdy hladina vyznamnosti dosahla hodnoty 0,2 %.
Hypotéza byla tedy potvrzena. Existuji rozdily v intenzit¢ bolesti pfi provadéni
laboratorniho screeningu u novorozenct vyuzitim raznych pomtcek. Vysledek ukézal,
Zze novorozenci vnimaji bolest méné pifi pouziti pomiicky tenderfoot, coz jsme
ocekavaly, protoze prave tenderfoot byl specidlné navrzen pro odebirani kapilarni krve
novorozencu z paticky. Diive byly pro odbér pouzivany i dal$i odbérové pomiicky.
Jednalo se o klasickou sterilni jehlu, jejiz pouziti je absolutné¢ nevhodné z divodu
vyssiho rizika poranéni novorozence i personalu. Dale se pouzivalo sterilni kopicko,
které je stale jest¢ doporucovano (Véstnik MZ, 2016) a Vv nekterych zdravotnickych
zafizenich se jesté pouziva. Jedna z respondentek pfi rozhovoru dokonce uvedla, ze
v nékterych zdravotnickych zatizenich se pro odbér kapilarni krve pouziva stale jeste

jehla. Ta je vSak pro odbér nevhodné a nedoporucuje ji ani ministerstvo zdravotnictvi.

Pii pouziti pomicky tenderfoot bylo 10 odbéru (42 %) hodnoceno ¢islem 1, tedy ze pii
odbéru krev samovoln¢ vytéka. 10 odbéri (42 %) mélo obtiznost 2, kdy byla potieba
obcCasna komprese, a pouze 4 odbéry (17 %) obtiznost 3, kdy byla nutnd soustavna
komprese a piipadné opakovany vpich. Pii odbéru pomoci lancety bylo Cislem 1
ohodnoceno pouze 7 odbéru (29 %), ¢islem 2 to bylo 8 odbért (33 %) a 9 odbéri (38
%), tedy nejvice z nich, mélo obtiZnost 3. Z téchto procentudlnich Gdaji se mize zdat,
ze je tenderfoot z hlediska obtiznosti odbéru vyhodnéjsi. Tyto vysledky jsme ovéfily
také pomoci t-testu, kdy hladina vyznamnosti dosahla hodnoty 15 % a hypotéza tedy
nebyla potvrzena. Neexistuji rozdily mezi obtiznosti odbéru krve z paticky pfi pouZziti

riznych pomicek.

Ttetim cilem bylo zmapovat vyhody a nevyhody jednotlivych technik odbéru z pohledu
osSetfovatelského personalu. Zjistovaly jsme, sjakymi pomilckami ma personal
zkuSenosti a které jim nejvice vyhovuji. Dale jsme se zaméfily na metody hodnoceni a
tiSeni bolesti v ramci laboratorniho screeningu. Bylo osloveno 5 sester ze stanice

fyziologickych novorozencu.

V prvni ¢asti kvalitativniho Setfeni jsme zjiStovaly, sjakymi problémy se personal
neonatologického oddé€leni pfi odbérech setkdva, jakou pomuicku pouziva a jaké dalsi
pomtcky zna. Ctyfi zpéti respondentek uvedly, Ze pracuji s tenderfootem, pata
respondentka pracuje s lancetou. VétSina respondentek uvedla, Ze se obvykle nestykaji

S problémy pii odbéru, pouze udavaji obCasnou Spatnou savost odbérovych karticek.
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VSechny respondentky maji zkuSenosti s praci kopickem a tfi respondentky znaji také
lancetu. Vsechny tyto pomucky jsou ministerstvem zdravotnictvi pro odbéry
doporucovany (Véstnik MZ, 2016). Zjistovaly jsme, jaké jsou podle nich vyhody a
nevyhody jednotlivych pomiicek. Respondentky si velmi chvalily tenderfoot pro
snadnou manipulaci, bezpecnost a relativné nizkou bolestivost odbéru. Jako nevyhodu
tenderfootu vSechny uvedly cenu, jedna z respondentek se zamyslela i nad ekologickym
dopadem jednordzové pomiicky z plastu. Stejné vyhody jmenovaly respondentky i u
lancety, ovSem tam jako nevyhodu uvadély ptedevsim velikost pomicky. Kopicko
povazuji respondentky za ekonomicky vyhodné, ovSem manipulace s nim neni tak
snadna. Pfi odbéru krve pomoci kopicka krev také hai vytéka a hrozi vétsi riziko

v

poranéni personalu. Podle respondentek je kopicko také bolestivéjsi.

Druha c¢ast rozhovoru se tykala predevSim hodnoceni a tiSeni bolesti pii odbéru.
Respondentky shodné uvedly, ze na stanici fyziologickych novorozencli nepouzivaji
zadnou Skéalu pro hodnoceni bolesti pfi laboratornim screeningu. Hodnotici Skaly
pouzivaji na jind poranéni a na intenzivngjSich pracovistich, pti odbéru se tidi hlavné
zkuenostmi a intuici. Skdlu NFCS si respondentky mély moznost prostudovat a
zhodnotit jeji vyhody a nevyhody. Dvé respondentky uvedly, Ze se jim Skala zda
srozumitelnd a jednoduchd a nemély kni Zadné pfipominky. Dvé respondentky
zastavaji nazor, ze Skala ma i své nedostatky — naptiklad chybi plac, skala celkové
hodnoti mélo projevii a hodnoceni je velmi subjektivni. S tim souhlasi také Hall a
Anand (2014), ktefi tvrdi, ze pouziti kvalitativnich ¢i subjektivnich metod misto
kvantifikovatelnych udaji pfi hodnoceni bolesti novorozence Casto vede ke zkresleni
vysledkid. Nam se se Skalou pracovalo velmi dobte, souhlasime s tim, ze je velmi
jednoduchd na vyhodnoceni, ovSem je pravda, Ze hodnocenych projevii by mohla
obsahovat vice. Déle jsme se dotazovaly na metody tiSeni bolesti. VSechny
respondentky pouzivaji pti odbéru 24% sachar6zu na vatové Stéticce, kterou vlozi do tst
novorozence. Tato metoda je osvédcend a vyborné funguje. Déle respondentky uvedly,
Ze se snazi novorozence dlouho netraumatizovat a také zajistit tepelny komfort. Teplé
nozicky také zarucuji snadné&jsSi odbér, protoze jsou lépe prokrvené a krev tedy lépe
vytékd (Troupova, Hanzl et al., 2010). Nozi¢ky se daji zahiat n€kolika zplsoby,
naptiklad nahfatou plenou ¢i Zinkou namocenou v teplé vod¢. Jak tvrdi Fendrychova a
Ferdusova (2012), koncetina by se méla prohfivat alespon 3 minuty. Hodné

diskutovanym tématem je pfitomnost matky u odbéru. Jak jsme jiz uvedly vyse,
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v Ceskych Budgjovicich je piitomnost matky doporu¢ovéana, ale ne viechny matky tuto
moznost vyuziji. Vyhodou pfitomnosti je jednozna¢né¢ moznost tiSeni bolesti ze strany
matky naptiklad hlazenim ¢i drzenim za ruku. Pokud matka snasi odbér dobfe,
novorozenec ho také snasi 1épe, je klidnéjsi. Jako nevyhody respondentky uvedly, ze
nékteré matky Spatné snasi krev a pla¢ svého ditéte, mohou byt vydésené a ve stresu,
coz se poté miize prendset i na dité, které je poté paradoxné neklidnéjsi, nez kdyby
matka pifitomna nebyla. My ovSem souhlasime s respondentkou R3 ktera fekla: ,,Je to

jeho matka a podle me by méla byt u vSech vykonii, které se tykaji jejiho ditéte.
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5. Zavér

Tato prace se zabyvala intenzitou bolesti novorozencl pii laboratornim screeningu.
Cilem prace bylo zjistit, zda existuji rozdily v intenzité bolesti pfi pouziti riznych
pomucek pii odbéru kapildrni krve z paticky novorozenct. Dal§im cilem bylo zjistit,
zda existuji rozdily mezi obtiznosti odbéru krve z paticky pii pouziti riznych pomticek.
Poslednim cilem bylo zmapovat vyhody a nevyhody jednotlivych technik odbéru z
pohledu osetiovatelského personalu. V praci bylo pouzito kvantitativni Setfeni pomoci
pozorovani a zaznamenavani do pozorovacich archii doplnéné o kvalitativni Setfeni
pomoci rozhovort. Vysledky kvantitativniho Setfeni byly zpracovany pomoci programu
Excel do ptehlednych grafti, zatimco rozhovory byly pfepsdny, analyzovany a byla
vytvofena schémata. Stanovily jsme si hypotézy: H1 — existuji rozdily mezi intenzitou
bolesti pii odebirani krve z paticky pii pouziti riznych pomutcek; H2 — existuji rozdily
mezi obtiznosti odbéru krve z paticky pii pouziti riznych pomucek. Pomoci t-testu bylo
potvrzeno, Ze rozdily v intenzité bolesti existuji. Bylo zji$téno, Ze novorozenci vnimaji
bolest méné pii pouziti specidlni pomucky tenderfoot nez pii pouziti pomiicky lanceta.
Hypotéza, ze existuji rozdily mezi obtiznosti odbéru krve z paticky pii pouziti riznych
pomucek se nepotvrdila. Z pohledu oSetiovatelského personalu ma odbér pomutckou
tenderfoot celou fadu pozitiv, za jeho nevyhody se d4 povazovat pouze cena a ptipadné
ekologicky dopad. Persondlu se s pomuckou lépe pracuje a za jednu z ptednich vyhod

povazuji také bezpecnost pro dite 1 personal.

Vysledky tohoto vyzkumu mohou usnadnit nemocnicim vybér nejvhodnéjsi pomicky
pro odbér kapilarni krve novorozencii. Na zdklad¢ vysledkti lze zdravotnickym
zafizenim doporucit vyuziti pomicky tenderfoot vzhledem K jednoduchosti odbéru,
vétsi bezpec€nosti a niZsi bolestivosti 1 pres vyssi finanéni naklady. Cilem oSetfovatelské

péce by m¢l byt predevsim komfort novorozence pii odbéru.

48



6. Seznam pouZité literatury

1.

10.

ALLEGAERT, K., ANKER, J. N. v.d., 2016. Neonatal pain management: still in
search for the Holy Grail. Int. Journal of Clinical Pharmacology and
Therapeutics [online] [cit. 2019-12-06]. 54(7), s. 514-523. ISSN 0946-1965.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5012190/
BELTRAMINI, A., MILOJEVIC, K., PATERON, D., 2017. Pain Assessment in
Newborns, Infants, and Children. Pediatric Annals. [online] [cit. 2019-08-12].
46(10), 387-395 ISSN 1938-2359. Dostupné Z:
http://www.healio.com/doiresolver?doi=10.3928/19382359-20170921-03.
CRELLIN, D. J, HARRISON, D., et al., 2017. Procedural Pain Scale
Evaluation (PROP0SE) study. BMJ. [online] [cit. 2019-05-12]. ISSN: 2044-
6055. Dostupné z: https://www.bmjopen.bmj.com/content/7/9/e016225.
CILJAKOVA, 7., CILJAK, M., 2009. Novorodenecka bolest. Paliativna
medicina a liecha bolesti. [online] [cit. 2019-07-24]. 2(4), s. 16-19. Bratislava:
Solen. ISSN 1337-6896. Dostupné Z:
http://www.solen.sk/pdf/a72c53aaa99eeec0c803bae5a4cala08.pdf

DINGOVA SLIKOVA, M., VRABELOVA, L., LIDICKA, L., 2018. Ziklady
oSetrovatelstvi a oSetrovatelskych postupii: pro zdravotnické zachranare. Praha:
Grada. 316 s. ISBN 978-80-271-0717-9

DORT, J., DORTOVA, E. JEHLICKA, P., 2013. Neonatologie. Praha:
Karolinum Press. 118 s. ISBN 978-80-246-2253.

FENDRYCHOVA, J., 2013. Hodnotic/ metodiky v neonatologii, 2. vydani.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obord.
112 s. ISBN 978-80-7013-560-0.

FENDRYCHOVA, J., BOREK, I., et. al., 2012. Intenzivni péce o novorozence:.
2., prepracované a rozsirené vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oboril. 447 s. ISBN 978-80-7013-547-1.
FENDRYCHOVA, J., et al., 2012. Odbér kapilarni krve na novorozenecky
screening. Pediatrie pro praxi. 14(1), s. 60-62. ISSN 1213-0494.

GREGORA, M., DOKOUPILOVA, M., 2016. Péce o novorozence a kojence:
Mamincin domdact lékar, 4., prepracované vydani. Praha: Grada. 128 s. ISBN
978-80-247-5719-3.

49


http://www.healio.com/doiresolver?doi=10.3928/19382359-20170921-03
http://www.solen.sk/pdf/a72c53aaa99eeec0c803bae5a4ca0a08.pdf

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

HALL, R. W. a ANAND, K. J. S., 2014. Pain Management in Newborns.
Clinics in Perinatology [online] [cit. 2019-07-07]. 41(4), s. 895-924]. ISSN
00955108. Dostupné Z:
https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0095510814000864

HAJEK, Z., CECH, E., MARSAL, K a kolektiv, 2014. Porodnictvi: 3., zcela
prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. 580 s. ISBN 978-80-247-4529-
9.

HYANEK, J. et al. Historie novorozeneckého screeningu v CR [online]. [cit.
2020-05-06]. Dostupné z: https://www.novorozeneckyscreening.cz/historie-ns-
cr.

CHROMA, J., SIKOROVA, L. 2013. Bolest u novorozencti a moznosti jejiho
nefarmakologického tlumeni. Profese on-line. 6(2), [cit. 2020-03-05]. ISSN
1803-4330. Dostupné z: https://profeseonline.upol.cz/archive.php

JOHNSTON, C. C., FERNANDES, A. M., CAMPBELL-YEO, M. 2011. Pain in
neonates is different. Pain [online] [cit. 2020-02-19]. s. 65-73 ISSN 0304-3959.
Dostupné Z:
http://content.wkhealth.com/linkback/openurl?sid=WKPTLP:landingpage&an=0
0006396-201103001-00009

KELNAROVA, J., 2009. Osetrovatelstvi pro zdravotnické asistenty - 2. rocnik:
1. dil. Praha: Grada. 180 s. ISBN 978-80-247-3105-6

KRISHNAN, L., 2013. Pain relief in neonates. Journal Of Neonatal Surgery
[online]. 2(2). ISSN: 2226-0439. Dostupné zZ:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC4420379/

LAUWERS, J., SWISHER, A. 2015. Counseling the Nursing Mother.
Burlington: Jones & Bartlett Learning. 810 s. ISBN: 128405263X

LIU, M., ZHAO, L., LI, X. F. 2015. Effect of skin contact between mother and
child in pain relief of full-term newborns during heel blood collection. Clinical
and Experimantal Obstetrics & Gynecology. 42(3), s. 304-308. ISSN 0390-
6663

LUKAS, K., ZAK, A. a kolektiv, 2015. Chorobné znaky a priznaky:
Diferencialni diagnostika. Praha: Grada. 928 s. ISBN 978-80-247-5067-5
MACKO, J., 2016. Fetalni a neonatalni bolest, skaly bolesti. Bolest. [online] [cit.
2019-08-30] 19(4), s. 160-163. ISSN 1212-0634. Dostupné z:

50



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

http://www.tigis.cz/images/stories/Bolest/2016/42016/Bolest 4 2016 Macko.pd
f.

MACKO, Josef. 2017. Proceduralni bolest novorozencu, analgeticky efekt
cukru, objektivizace hodnoceni bolesti u preverbalnich jedinct. Bolest. [online]
[cit. 2019-12-30] 20(1), s. 20-26. ISSN 1212-0634. Dostupné také z:
http://www.tigis.cz/images/stories/Bolest/2017/1_2017/BOLEST_1 2017_Mack
o0.pdf

MACHOVA, A., BRABCOVA, 1., 2010. Uloha détské sestry pii laboratornim
screeningu novorozencu. Pediatrie pro praxi. 11(6), s. 398-399. ISSN 1213-
0494.

MARTINKOVA 1., et al., 2018. Farmakologie: pro studenty zdravotnickych
oborii, 2., zcela prepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada. 520 s. ISBN:
978-80-247-4157-4.

MCPHERSON, CH., GRUNAU, R. E., 2014. Neonatal pain control and
neurologic effects of anesthetics and sedatives in preterm infants. Clinics in
Perinatology [online] [cit. 2020-12-06]. 41(1), s. 209-227. ISSN 0095-5108.
Dostupné z: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3925313/
MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2016. Metodicky
navod k zajiSténi novorozeneckého laboratorniho screeningu a naslednéd péce.
Vestnik Ministerstva zdravotnictvi CR. 16(6), s. 2-11. Ministerstvo zdravotnictvi
CR. ISSN 1211-0868.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY, 2019. V roce
2018 klesl pocet pred€asnych porodl a cisaiskych fezil, ukdzala data ze vSech
porodnic v CR. Tiskovd zprava [online] [cit. 2020-05-06]. Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/v%C2%A0roce-
2018-klesl-pocet-predcasnych-porodu-a-cisarskych-rezuukazala-data-ze-
vs_17429 3970 _1.html

MLYNKOVA J ., 2016. Pecovatelstvi 1. dil: ucebnice pro obor socialni cinnost,
2., doplnéné vydani. Praha: Grada. 300 s. ISBN 978-80-271-0132-0.

MOTTA, G. de C. P.,, CUNHA, M. L. C. 2015. Prevention and non-
pharmacological management of pain in newborns. Revista Brasileira de
Enfermagem [online] [cit. 2019-12-06]. 68(1), s. 131-135. ISSN 0034-7167.
Dostupné z:  http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672015000100131&Ing=en&nrm=iso&tlng=en

51


http://www.tigis.cz/images/stories/Bolest/2016/42016/Bolest_4_2016_Macko.pdf
http://www.tigis.cz/images/stories/Bolest/2016/42016/Bolest_4_2016_Macko.pdf

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

MOULTRIE, F., SLATER, R., HARTLEY, C. 2017. Improving the treatment of
infant pain. Current Opinion in Supportive and Palliative Care [online] [cit.
2019-12-06]. 11(2), s. 112-117. ISSN 1751-4258. Dostupné z:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC5419813/

MUNTAU CAROLINA, A., 2014. Pediatrie. 6. Vydani. Praha: Grada, 608 s.
ISBN 978-80-247-4588-6.

MURRAY, S. S., 2013. Foundations of Maternal-Newborn and Women's Health
Nursing. Philadelphia: Elsevier Saunders. 880 s. ISBN: 1455733067.

PAUL, P., DAY, R. A, WILLIAMS, B., 2015. Brunner & Suddarth's Canadian
Textbook of Medical-Surgical Nursing, Third Edition. Philadelphia: LWW. 2400
s. ISBN 978-1451193336

PINKAVOVA, R., KOZICH, V., 2019. Odbér vzorki na novorozenecky
screening — doporuéeny postup. In: XXVII. Celostatni konference
oSetrovatelskych profesi pracujicich v péci o novorozence 9.-10. kvétna 2019.
Ustni nepublikované sdéleni.

PLEVOVA, I., SLOWIK, R., 2010. Komunikace s détskym pacientem. Praha:
Grada. 256 s. ISBN 978-80-247-2968-8

PESKOVA, K., CHRASTINA, P., et al,, 2018. Novorozenecky screening
dédi¢nych metabolickych poruch v Ceské republice. Cesko-Slovenskd Pediatrie.
73(6). s. 390-394. ISSN 0069-2328

PRAZSKY, B., 2012. Bolest — fyziologie, fize a 1é&ba. Zdravotnictvi a
medicina. [online] [cit. 2019-08-08]. Praha: Mlada fronta. ISSN 2336-2987.
Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/bolest-fyziologie-faze-a-lecba-
464377.

RICHNAVSKA, A., FERENCAKOVA, M. 2012. Bolest jako oSetfovatelsky
problém u novorozencu. Sestra. [online] [cit. 2019-08-18] 22(7-8), 62-63. ISSN
1210-0404. Dostupné z:  https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/bolest-jako-
osetrovatelsky-problem-u-novorozencu-466804.

ROKYTA, R., et. al., 2009. Bolest a jak s ni zachadzet. Praha: Grada. 184 s.
ISBN 978-80-247-3012-7.

ROKYTA, R, et. al., 2015, Fyziologie a patologicka fyziologie: pro klinickou
praxi. Praha: Grada. 712 s. ISBN 978-80-247-4867-2.

ROKYTA, R., et al., 2018. Lécba bolesti v primarni péci. Praha: Grada. 188 s.
ISBN 978-80-271-0312-6.

52


https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/bolest-fyziologie-faze-a-lecba-464377
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/bolest-fyziologie-faze-a-lecba-464377
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/bolest-jako-osetrovatelsky-problem-u-novorozencu-466804
https://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/bolest-jako-osetrovatelsky-problem-u-novorozencu-466804

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

ROZTOCIL, A. a kolektiv, 2017. Moderni porodnictvi: 2., prepracované a
doplnéné vydani. Praha: Grada. 656 s. ISBN 978-80-247-5753-7.

SIKOROVA, L., 2011. Potreby ditete v oSetiovatelském procesu. Praha: Grada.
208 s. ISBN 978-80-247-3593-1.

SLEZAKOVA, L. a kolektiv, 2017. Osetiovatelstvi v gynekologii a porodnictvi.
Praha: Grada. 280 s. ISBN 978-80-271-0214-3

STEVENS, B., YAMADA, J., et al., 2018. The minimally effective dose of
sucrose for procedural pain relief in neonates: a randomized controlled trial.
BMC Pediatrics [online] [cit. 2020-01-18]. 18 (85). ISSN: 1471-2431. Dostupné
z: https://bmcpediatr.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12887-018-1026-x
STRANAK, Z., JANOTA, J. 2015. Neonatologie. 2., pfepracované a rozsifené
vydani. Praha: Mlada fronta. Aeskulap. 640 s. ISBN 978-80-204-3861-4
TROUPOVA, J., HANZL, M. et al., 2010. Standardy osetiovatelské péce
v neonatologii. Ceské Budgjovice: Nemocnice Ceské Budgjovice. 232 s. ISBN
978-80-254-8982-6.

VINOHRADSKA, H., KOZICH, V., ADAM, T., 2010. Zména systému
novorozeneckého screeningu v Ceské republice. Vox Pediatrie. 10(3), s. nestr.
piil. ISSN 1213-2241.

VOTAVA, F. et al, 2010. Novorozenecky screening v Ceské republice.
Postgradudlni medicina 12 (7), s. 785-794. ISSN 0044-1996.

VOTAVA, F., KOZICH, V., 2014. Novorozenecky screeningu ze suché kapky.
Cesko-slovenska pediatrie. 69(2), s. 77-86. ISSN 0069-2328.

WALKER, S. M., WOLF, A. 2014. Neonatal pain. Pediatric Anesthesia [online]
[cit. 2019-12-06]. 24(1), s. 39-48. ISSN 11555645. Dostupné z:
https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC3995005/

53



7. P¥ilohy

1.1 Seznam piiloh
Ptiloha ¢. 1 — Zaznamovy arch hodnoceni bolesti podle skaly NFCS

Ptiloha ¢. 2 — Zaznamovy arch identifikacnich tidajt a dopliujicich informaci
Piiloha ¢. 3 — Skala hodnoceni bolesti NFCS

Ptiloha ¢. 4 — Otazky k rozhovoriim
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Ptiloha €.1 — Zaznamovy arch hodnoceni bolesti podle skaly NFCS
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Piiloha ¢.2 - Zaznamovy arch identifika¢nich udaji a doplitujicich informaci
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Ptiloha &. 3 — Skala hodnoceni bolesti NFCS

Podrobnéjii popis chovini novorozence

Vytvoteni ryh kolem oboti a vertikalnich vrisek mezi ob&ma
obodimi. Vznika jako disledek staZeni svald oboti.

StaZeni otnich videk a jejich vyklenuti. Dochazi k zvyraznéni
tukovych politatki v okoli détskych o&i.

Spitka nosu se zvedd vzhiiru, rozsifuje se chripi, vyrazné se|
prohlubuji nasolabialni ryhy.

Kazdy ptipad, kdy nejsou rty u sebe.

kdy se jiZ oteviena usta rozeviou jedté vice
smérem doli.

Zdroj: FENDRYCHOVA, J., 2013. Hodnotici metodiky v neonatologii, 2. vyddni. Bmo:

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti. 112 s. ISBN

978-80-7013-560-0.



Ptiloha €. 4 — Otazky k rozhovoriim

1. Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani? (SS/VS — PA, détska sestra, vieobecna
sestra...)
Jaka je celkova délka Vasi praxe?
Jaka je délka Vasi praxe na neonatologii?
Kolik odbéra provedete primérné v pribéhu jednoho tydne? (7 dni)
S jakymi problémy v souvislosti s odbérem se potykate?
Jakou pomiicku pro odbér pouzivate?
Jaké jsou podle Vias vyhody a nevyhody této pomucky?
Jaké mate zkuSenosti s jinymi pomtickami?
Jaké jsou podle Vas jejich vyhody a nevyhody?
. Jakym zplisobem hodnotite bolest pii odbéru?
. Jakou pouzivate hodnotici skalu?
. Jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody skaly NFCS?
. Jaké pouzivate tisici prostfedky?
. Jaké jsou podle Vas vyhody a nevyhody pfitomnosti matky u odbéru?
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