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Utel KDP
Utelem adaptovaného KDP je poskytnout uZivatelim praktické informace tykajici se
managementu bolesti u novorozencti a kojencti na zakladé nejlepsich dostupnych dukazu.
Cilem je snizit pocet bolestivych vykonii a postupii, pfedchazet nebo 1é¢it akutni bolest,
zpusobenou invazivnimi vykony, predvidat a 1éCit pooperacni bolest a vyhybat se
dlouhodobé nebo opakované bolesti/stresu béhem péce o novorozence na JIP nebo IMP.
Doporuceni obsahuje postupy, kterymi lze:

— identifikovat a hodnotit projevy bolesti,

— zahdjit a provadét nefarmakologické tiSeni bolesti,

— zahdjit a provadét farmakologickou 1é€bu bolesti.

Zaméreni KDP
Doporuceni je zaméfeno na novorozence vSech gestacnich kategorii a na kojence
hospitalizované na novorozeneckych a kojeneckych pracovistich.

Urceni KDP
Doporuceni je urceno sestrdam a porodnim asistentkdm, pracujicim na vSech typech
novorozeneckych a kojeneckych oddéleni.
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e Nefarmakologické postupy tiSeni bolesti
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Uvod do problematiky

Utinné predchazeni, minimalizace a eliminace bolestivych vjemd je Zadoucim
standardem péce o novorozence a kojence a muze potencialné zlepsit jejich klinické a neuro-
vyvojové vysledky. Mnoho studii prokazalo, ze selhani 1é€by bolesti u novorozenct a kojenct
vede nejenom ke kratkodobym komplikacim, ale také k dlouhodobym fyziologickym,
behavioralnim a kognitivnim nasledkiim, K nimz patii zménéné zpracovavani bolesti
(hyperalgezie?, allodynie?), poruchy pozornosti, poruchy vizualné-percepéni schopnosti nebo
vizualné-motorické integrace (Ferguson et al., 2012).

Na druhou stranu stejné studie ukazaly, Ze zbyte¢na analgeticka terapie (pfedevsim
opioidy) prodluzuje potfebu mechanické ventilace, zpomaluje traveni ditéte a pasaz travicim
traktem, nebo vede k dalSim nasledkim, jako je napi. porucha vyvoje mozku, porucha
socializace a naruseny vykon v kratkodobych pamétovych ulohach (Ferguson et al., 2012).

Metody hodnoceni projevi bolesti

Aby mohla byt bolest ucinn¢ lé¢ena, musi byt nejprve identifikovana a posouzena.
Ktomu je tfeba pouzit kvantifikovatelné tdaje (Skdly) namisto kvalitativnich nebo
subjektivnich. V soucasnosti se na novorozeneckych oddélenich vyuziva nékolik $kal, které
jsou zalozeny na indikatorech, které se daji snadno posoudit pfimo u lizka. Patfi sem zmény
vitalnich funkei (srde¢ni frekvence, dychani, krevniho tlaku nebo saturace krve kyslikem),
zmény chovani (pla¢, zména vyrazu obliceje) a zmény polohy a pohybt téla (nekoordinovany
pohyb koncetin, zvySen¢ vybavny Moroiv reflex, tfes az kiece, zatinani pésticek a propinani
prstd, opistotonus). Nékteré skaly kombinuji zminéné fyziologické a behavioralni indikatory,
nckteré zahrnuji také konceptudlni indikatory (gestacni vék, zmény stavu spanku a bdéni).
Biologické indikatory (zvySenad hladina kortisolu, glukagonu, aldosteronu apod.) vSak ve
Skalach najdeme vyjimecné (Macko, 2012).

K nejcastéji pouzivanym Skalam, hodnoticim akutni bolest, patii systém hodnotici
vyraz tvaie novorozence (Neonatal facial coding system - NFCS), skore novorozenecké bolesti
(Neonatal infant pain score — NIPS), skala novorozenecké bolesti, agitovanosti a sedace
(Neonatal pain, agitation and sedation scale - N-PASS), skala komfortu (COMFORT scale) nebo
hodnoceni poopera¢ni bolesti (Cry, Requires oxygen, Increased vital signs, Expression,
Sleeplessness - CRIES). Tyto $kaly se daji s tspéchem pouzit u donosenych novorozenct, ale
nikoliv u nedonoSenych, protoze u nich je méné pravdépodobné, ze budou demonstrovat
odpovéd’ na bolest stejnym zptisobem jako donoseni.

Pro nedonosené novorozence jsou zatim znamé dvé Skaly, a to profil bolesti
nedonosenych novorozenct (Premature infant pain profile — PIPP) a modifikovany nastroj pro
hodnoceni bolesti (Modified pain assessment tool — MPAT) — Ptiloha 1.

Metody hodnoceni perzistentni nebo dlouhodobé bolesti u novorozencti a kojenct
(napf. u zavaznych operaci, osteomyelitidy, nekrotizujici enterokolitidy) nebyly dosud
vyvinuty ani validovany (Ganzewinkel et al., 2013). Béhem perzistentni bolesti jsou totiz
novorozenci i kojenci pasivni s omezenym nebo zadnym pohybem téla, bezvyraznym
vyrazem tvare, sniZenou variabilitou vitdlnich funkci a snizenou potiebou kysliku. Pouze
$kalou bolesti a diskomfortu novorozencti (Echelle douleur inconfort nouveau-né - EDIN) lze
zhodnotit kvalitu spanku, utiSitelnost a kvalitu kontaktu ditéte se sestrou, ktery se
dlouhodobym pocitovanim bolesti zna¢né¢ meéni (Fendrychova, 2023). Dalsi piekazkou

1 Hyperalgezie je zvy3ena vnimavost bolesti, precitlivélost na bolest.
2 Allodynie je stav, kdy dité reaguje bolestivé i na nebolestivé podnéty.
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V hodnoceni mohou byt zménéné behavioralni reakce u neurologicky nemocnych déti nebo s
neuromuskularni blokadou. Porovnani zminénych hodnoticich skal je v tab. 1.

Tab. 1 Porovnani vybranych $kal hodnoticich bolest novorozenci (publikovano v Witt et al.,

2016)
Skala Co hodnoti? Typ bolesti Poznamka
NFCS Nakrabacené oboci, Akutni, proceduralni, Spolehliva, platna,
(Grunau, Craig, sevieni o¢nich vicek, prolongovana nejcastéji pouzivana,
1987) zvyraznéni klinicky dobfte

nasolabialnich ryh, pouzitelna

rozevieni rtd, otevieni

ust, seSpuleni rta,

vysunuty jazyk,

chvéjici se brada
NIPS Vyraz tvéie, plac, Proceduralni Spolehliva, platna
(Lawrence, 1993) vzorec dychani,

pohyby paZzi a nohou,

vzru$eni
N-PASS PI4¢, podrazdénost, Proceduralni, Spolehliva, platna,
(Hummel et al., chovani, vyraz tvafe, pooperaéni, U zahrnuje sedaci,
2008) tonus koncetin, vitalni | mechanicky nerozlisuje

funkce ventilovanych bolest z rozruSeni
COMFORT Scale Cilost, klid/azkost, Pooperacni, v Spolehliva, platna,

(Ambuel et al., 1992)

napéti ve tvari, srde¢ni
frekvenci, vzorec
dychéani, krevni tlak,
svalovy tonus

intenzivni péci

klinicky dobfte
pouzitelna

CRIES Plag, vyraz tvare, Pooperacni Spolehliva, platna
(Krechel, Bildner, nespavost,
1995) potieba O pro saturaci
>95 %, zvySené vitalni
funkce
PIPP Gestacni vek, chovani, | Proceduralni, Spolehliva, platna,
(Stevens et al., 1996) | srdecni frekvenci, pooperaéni, U klinicky dobte
saturace O, vyraz nedonosenych pouzitelna
tvare novorozencu
MmPAT Svalovy tonus, vzorec | V intenzivni péci u Spolehliva, platna,
(Hodgkinson et al., spanku, vyraz tvafe, nedono$enych klinicky dobte
1994; O’Sullivan et barvu kiize, plac, novorozencu pouzitelna
al., 2016) vzorec dychani, srdecni
¢innost, saturace O,
tlak krve, vniméani
bolesti sestrou
EDIN Vyraz tvéte, hybnost Perzistentni, Spolehliva, platna
(Debillon et al., téla, kvalita spanku, dlouhodoba
2001) kvalita kontaktu se

sestrou, utiSitelnost

Cetnost hodnoceni

Bolest se ma podle doporuceni American pain society (1996) hodnotit jako 5. vitalni
funkce, nejméné vsak jednou za sménu. U déti, kde ji Ize vzhledem ke stavu a diagnoze
predpokladat, mnohem castéji. U novorozenci se zavedenou gastrickou sondou (GS),
endotrachealni (ETK), tracheostomickou (TSK) kanylou nebo hrudnim drénem alespon po 2 -




4 hodinach. Dale pak u téch, ktefi jiz analgetika nebo sedativa dostavaji (opét alespon po 2 - 4
hodinach) a % - 1 hodin€ po podani analgetika/sedativa, jako odpovéd’ na podanou medikaci.
Pooperacni bolest kazdé 2 hodiny prvnich 24 - 48 hodin, potom kazdé 4 hodiny do vysazeni
medikace (Penrose, 2019).

Nefarmakologické postupy tiSeni bolesti

Nefarmakologické postupy jsou pouzitelné jak v prubéhu bolestivého zakroku, tak i u
bolesti z jinych pfi¢in. Nejcastéji jsou pouzivany metody rozptylovani ditéte a odvadéni jeho
pozornosti od bolestivych vjemu (dotyk na kontralateralni strané, pohyb ruka-usta ditéte).
Dale se vyuzivaji sebeuspokojujici aktivity, ke kterym patii nenutritivni sani (prstt, dudliku)
nebo nutritivni sani (polykani sacharézy, kojeni). V prubéhu nebo po ukonéeni jednoduché
bolestivé procedury (vpich do paty) se bézné praktikuje chovani, slovni i taktilni konejSeni,
klokankovani (kangaroo mother care), uloZeni do fetalni polohy (facilitated tucking),
zpivani, zavinuti (swadling), uloZeni do hnizda (nestling), umoznéni uchopit prst
pecujiciho nebo masazni terapie (Devsam, 2017).

K zakladnim nefarmakologickym postupim by vSak mélo patiit sniZeni bolestivych
udalosti a komplexni oSetirovatelska péce, ktera spociva v odstranéni hluku, ostrého svétla,
tepelnych nebo chladovych stresort, nepiiméfené stimulace a izolace ditéte od rodict. Ti se
mohou podilet nejenom na oSetfovatelské péci o dite, ale také na jeho senzorické saturaci
(komplexni pasobeni na smyslové vjemy ditéte).

e SniZeni bolestivych udalosti

Novorozenecké JIP by mély mit vypracované postupy, které by omezovaly neSetrnou
manipulaci a invazivni postupy, aniz by byla ohroZena péfe o novorozence. Tyto postupy
zahrnuji:

— snizeni vyru$ovani ditéte ze spanku/klidu opakovanymi rutinnimi lékafskymi nebo
oSetfovatelskymi intervencemi (vizity, vymeéna plen, odsavani, krmeni),

— planovani laboratornich vyseteni k minimalizaci frekvence odbéru vzorku krve,

— planovani a sdruzovani jednotlivych vykoni — minimalizace ruSeni ditéte,

— pouzivani bed-side pristroji k provadéni n¢kolika analyz najednou (pH, PaO2, PaCOy,
elektrolyty, natrium, bilirubin, laktat) z jediného malého vzorku krve, aby se snizil
pocet vpichll potfebnych pro laboratorni vysSetienti,

— minimalizovani poctu opakovanych vySetieni pro selhani techniky, postupu nebo
pfistroje,

— zavedeni perifernich arteridlnich nebo centrdlnich Zilnich katétri novorozencim, u
kterych je tieba provést vice jak 3 - 4 vpichy za den,

— pouziti neinvazivniho monitorovani k ziskani hodnot transkutanniho PaO,, PaCO,,
SpO., bilirubinu nebo pouziti infracervené spektroskopie (NIRS) ke sniZeni potieby
odbéru krve,

— pouZiti netraumatickych technik 1é¢by bolesti (Hall, Anand, 2014),

— vyuziti pfedchoziho stavu spanku a bdéni ditéte (obr. 1).



Obr. 1 Vyuziti stavu spanku a bdéni pfi vpichu do paty (publikovano v Sparshott, 1997)

Vpich do paty

e Nenutritivni sani

Nenutritivni (nevyzivové) sani je nezbytnou soucasti ¢asné oromotorické zkuSenosti,
ktera usnadniuje vyvoj sacich schopnosti ditéte a zacatek ptijmu potravy per os. Objevuje se
také béhem podavani vyzivy sondou a pii prechodu ditéte na krmeni z lahve nebo kojeni.
Slouzi k uspokojeni potieby sani, k seberealizaci, seberegulaci a prozkoumavani a také
k uklidnéni tim, ze snizuje stres ditéte a vnimani bolesti. Rovnéz podporuje fyziologickou
stabilitu ditéte, ktera vede ke zlepSeni okysliCovani krve a ke snizeni srde¢ni frekvence.
Nenutritivni sani je charakterizovano jako cyklus sacich pohybt (10 - 12) sriznou
amplitudou nasavani (15 - 60 cm H20) a riznym poétem cykld za minutu (3 - 5), mezi
kterymi jsou kratické pauzy na nadechnuti. Dit€¢ obcas polkne sliny, které se pii pohybech
jazyka vytvofi. Saci pohyby provadi samovolné, nebo si je vyvolava vloZenim prstii nebo
pésticky do st nebo dudlikem (Zimmerman a kol., 2017).

e Nutritivni sani (sachardza, vyZiva, kojeni)

Bylo prokazano, ze oralné podana sacharéza nebo jiné sladce chutnajici latky
(glukoza) maji vliv na tvorbu endogennich opioidii, ¢imz posiluji inhibi¢ni systém mozku. Na
druhou stranu vSak sacharéza nebo glukoéza podana gastrickou sondou zadny analgeticky
efekt nema.

Doporu¢ené davkovani se pohybuje od 12 do 120 mg (0,05 - 0,5 ml) 24% roztoku
sachardzy (tab. 2) nebo 20 — 30% roztoku glukézy. U pied¢asné narozenych novorozenct je
doporuc€eno pouzit roztok méné koncentrovany. Podavani sachar6zy/glukézy ve vice davkach,
pfed a po bolestivych vykonech, je G€inngjsi nez jednordzova davka. Analgeticky efekt je
vSak kratky (5 - 8 minut), proto je metoda vhodna pouze pro kratkodobou bolest (Kendrick,
2018).



Tab. 2 Davkovani sachar6zy (publikovano v Kendrick, 2018)

Vékova skupina <32.t.g. >32.- 42. 1. g. 0 — 1. mésic 1. —18. mésic
(korigovany vék)

Doporuéena 0,05 ml 0,05-0,1 ml 0,05-0,1ml 0,25-0,5ml
jednotliva davka

Maximalni 0,2 ml 0,2-0,5ml 0,2-1,0ml 1-2ml
bolusova davka

Doporucena
maximalni davka 1ml 2,5ml 5ml 5ml
za 24 hodin

Kontraindikaci podavani sachar6zy a dalSich sladidel je jejich vrozend nesnaSenlivost
nebo malabsorpce. Rizikovi pro podavani sacharozy/glukézy z analgetickych davoda jsou
novorozenci a kojenci s podezienim na tracheoezofagealni pistél, poruchu polykani, hypo
nebo hyperglykémii a s nulovym piijmem per os. V takovych piipadech by mél byt pted
podanim vyzadan Iékatsky souhlas (Kendrick, 2018).

Pozor! Podéavani sachardzy/glukézy z diivodu analgezie prestava byt ucinné po 3. meésici
veéku (Witt et al., 2016).

Kojeni, zvlaste¢ pokud je doprovazeno kontaktem kiize na klzi, je vyhodnéjsi pro
jednorazové bolestivé vykony, jakymi jsou vpich do paty nebo venepunkce. Novorozenci,
kteti byli v pribchu téchto vykonl kojeni, reagovali vyznamné mén¢ bolestivé nez déti, které
byly v prub&hu stejnych vykond zavinuty (swadling), drzeny matkou nebo jim byla podana
sachar6za, dudlik nebo placebo. Také hodnoty vitdlnich funkci byly nizsi a délka place kratsi.
Pokud vsak dité¢ dostalo matefské mléko jinym zplsobem (ne piimo z prsu), méla
glukéza/sachardza na snizeni doby place a srde¢ni frekvenci vyznamné lepsi tcinky.

o Klokankovani

Metoda se vyuziva piedev§im u pred¢asné narozenych nebo hypotrofickych
novorozencl. Podstata spociva v tom, ze je dité ptikladano piimo na télo matky (mezi prsy) a
je ptikryto jejim odévem (ptipadné deckou). Timto pfimym télesnym kontaktem kize na kiizi
je ditéti simulovano bezpecné prostiedi, které mu pfipomind prostfedi délohy (pomoci
télesného tepla, tlukotu srdce a viiné matky), coZ ma pozitivni vliv na jeho neurologicky 1
télesny vyvoj (Karlson et al., 2012). V pritbé¢hu klokankovéni se snizuje doba place ditcte,
zlepSuje skore bolesti a sniZzuje stres, Vlastni mechanismus pisobeni je vSak nejasny.
Moznosti zahrnuji schopnost novorozence slyset tlukot srdce matky, citit jeji vini, mit méné
stresu a vetsi schopnost seberegulace.

Studie ukazuji, Ze pozitivni vliv na télesnou teplotu novorozence, dychani a tepovou
frekvenci mé klokdnkovani jiz po dobu jedné hodiny denné (Hazra et al., 2014). Je vSak
dalezité myslet na to, jak dit€¢ snasi Casté stfidani prostiedi, proto by 1 hodina méla byt tou
nejkratsi variantou.

e UloZeni do fetalni polohy
Facilitated tucking (usnadnéni uloZeni) je definovano jako ulozeni ditéte do fetalni
polohy na boku nebo na zadech, nejlépe vlastnim rodiCem, a zajiSténi/drzeni v této poloze
obéma rukama pecujiciho (obr. 2). Dit€¢ ma pfitom dolni koncetiny pfitazené k télu, hlavu
lehce predklonénou a patet stoCenou do pismene ,,C*“. V této poloze dochazi k jeho
seberegulaci a ke snizeni doby place po bolestivych stimulech, jako je napf. odsavani z ETK,
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venepunkce nebo vpich do paty. Metoda je vhodna pro novorozence od 23. — 24. tydne
gestace (Hartley et al., 2015). Pro opakované bolestivé stimuly vS§ak nemusi byt stejné ¢inna,
jako napf. peroraln¢ podana sachardza nebo glukédza (Cignacco et al., 2012).

Obr. 2 Facilitated tucking

e Zavinuti

Zavinuti ditéte do deCky/rousky tak, aby se pohyby, tfesem nebo opakovanym
vyvolavanim Moroova reflexu (pii tleku) nevyruSovalo ze spanku je u nds znamé rovnéz pod
anglickym nazvem swadling (obr. 3). Dit¢ by pfitom ale nemélo ztratit moznost
sebeuspokojeni branénim dumlani prstikii nebo pésticek. Ruce proto nema mit pod deckou
prilozené podél téla, ale ohnuté v loktech tak, aby si je mohlo pfiblizit k Gstim. Technika se
pouziva k uklidnéni nebo uspani a mize pomoci také k tiSeni projevii bolesti po vykonu.
Rovnéz zvysuje tepelny komfort ditéte a uspokojuje jeho taktilni a proprioceptivni vnimani.
Prodluzuje dobu spanku a slouZi také jako prevence syndromu nahlého umrti kojencii (SIDS),
pokud ovSem dité lezi v poloze na zadech. Technika je vhodna v prvnich dvou mésicich
zivota, protoze déti starsi se jiz za€inaji pretaCet na btiSko a v pfipad¢ swadlingu by si mohly
SIDS spise piivodit. Dalsi komplikaci této metody mtze byt prehtati ditéte (York, 2015).

Obr. 3 Swadling

e Masazni terapie

Zakladem masazni terapie je dotek, kontakt kize na kizi. Dotekem dochazi k
vytvofeni silného matefského pouta mezi ditétem a matkou, ale také mezi ditétem a
pecovatelem. Masazni terapie zahrnuje rytmické, klouzavé pohyby, které potvrzuji kontury
téla, dale pak lehké hnéteni a komprese vybranych oblasti a stimulaci nervovych zakonceni.
UmozZiuje vyménu Zivotni energie mezi ditétem a matkou/peCovatelem, sniZzuje napéti a stres,
podporuje uvédoméni a poznavani vlastniho téla, navozuje pocit jistoty a bezpeci, pocit
relaxace, uvolnéni a klidného spanku, podporuje celkovy vyvoj ditéte a podnécuje jeho
schopnosti, posiluje imunitu, zlepSuje traveni a zmiriiuje porodni trauma.


http://lghttp.48653.nexcesscdn.net/80223CF/springer-static/media/samplechapters/9780826194374/mobile/9780826194374_Chapter1.html

Pozor! Baby masaze neprovadéjte v ptipad€, pokud jste sami nervdzni, podrazdéni, nastvani
nebo jakkoliv emocionaln¢ rozladéni.

Farmakologické postupy 1écby bolesti

Analgetika je vhodné podat radéji preventivné, pied vznikem bolesti, a udrzovat jejich
dostate¢nou hladinu tak, aby bolest viibec nevznikla. Analgeticky Zebiicek dle WHO (1986)
rozdéluje analgetika do tii skupin podle ucinnosti, a to na slaba, stiedné silna a silna. Nebo
také na neopiatova a opiatova®. Do prvni skupiny neopiatovych analgetik patii analgetika—
antipyretika (paracetamol) a nesteroidni antirevmatika—antiflogistika (ibuprofen). Ve druhé
skuping jsou slabé opioidy (napft. tramadol), ve tieti pak silné opioidy, zejména parenteralné
podavané (morfin, fentanyl, sufentanil). Léky prvni skupiny se s vyhodou kombinuji S
preparaty ze druhé nebo tieti skupiny. Dosahuje se tak stejného ucinku nizsi davkou opioidu.

e Lokalnilécba

U nékterych typti procedurdlni bolesti (Zilni kanylace, lumbélni punkce nebo
zily u kojencti po aplikaci EMLA krému (2,5% lidokain a 2,5% prilokain) a jeho ponechani
na misté po dobu 1 hodiny (Baxter et al., 2013). U¢innost EMLA krému byla studovéana také
u predCasné¢ narozenych novorozenci, kdy byly hodnoty skaly N-PASS ve srovnani s
placebem vyznamné nizsi (Hui Chen et al., 2013). Komplikace zminéného krému zahrnuji
methemoglobinémii a pfechodné zarudnuti kiize, proto neni u novorozenci doporucovan.
Nov¢jsi lokalni anestetika obsahuji 4% tetrakain a 4% lipozomalni lidokain s krat$im
pocatkem ucinku, ale stejnou efektivitou jako EMLA.

Lidokain, jako celosvétové nejpouzivanéjsi lokalni anestetikum s rychlym nastupem
ucinku, potlacuje axonalni pienos blokovanim Na+ kanald. Ptipravky jsou ve formé spreje
(Xylestezin 15%, Xylonor 15%) nebo gelu (Xylonor 5%), ktery se ve srovnani s EMLA
krémem ukézal byt mnohem ucinné;si.

Zminéna lokalni anestetika vSak nejsou ucinna pii vpichu do paty, coz je jeden z
Castych invazivnich vykond, poruSujicich ktizi novorozencu. Mohou v$ak nasledné sniZovat
hyperalgézii zptisobenou poskozenim kuize.

e Celkova lécba

K 1écbé bolesti a ke sniZzeni davky opiatl po operacnich vykonech se Vv poslednich
letech pouziva neopiatové analgetikum paracetamol (Wong et al., 2013), jehoz ptedavkovani
vsak mize vést k vyznamnému poskozeni jater. U novorozenct v§ak zpusobuje jaterni nebo
renalni toxicitu zfidka, a intravendzné podany neindukuje hypotermii (Hopchet et al., 2011).

Z nesteroidnich protizanétlivych analgetik se u novorozencti pouziva indometacin a
ibuprofen. Z obavy z vedlej$ich Gc¢inkt, jako je renalni dysfunkce, zvySena adhezivita
krevnich desticek nebo plicni hypertenze, je hlavni indikaci jejich podani uzavér
persistujiciho arteridlniho duktu.

Opioidy poskytuji nejefektivnéjsi terapii stfedné silné az silné bolesti u pacienttl v§ech
vékovych kategorii. Jsou vhodnym analgetikem 1 sedativem, maji Siroky terapeuticky zabér a
u novorozencii zeslabuji fyziologické stresové reakce. K nejCastéji pouzivanym patii
fentanyl, remifentanil nebo sufentanil.

Doporucena terapie a davkovani je uvedeno v tab. 3, sumarizace invazivnich vykoni a
doporucené tiseni bolesti je uvedeno v tab. 4.

3 Termin opiat oznaduje alkaloidy obsaZené v opiu, extraktu z nezralych makovic maku setého. Termin opidt je
obcas nespravné pouzivan k oznaceni vSech latek s farmakologickym ucinkem podobnym opiatim, pro které se
pouziva vhodngjsi termin opioidy.



Tab. 3 Doporucena terapie a davkovani (publikovano v Witt et al., 2016)

Analgetikum Druh vykonu DavKkovani Jiné
Sachar6za/ Vpich do paty, Oralné: 20 - 30% roztok | Optimalni davka nebyla
Glukéza venepunkce opakovang. uréena, nedonosenym lze
snizit koncentraci.
EMLA Venepunkce, PICC, | Topicky: 0,5 - 1 g piikryt | Nedoporu€ovano pro vpich do
lumbalni punkce folii, ponechat 30 - 60 paty a pro bolestivéjsi a déle
min; trvajici vykony.
Maximalni davka 1 g. Komplikace:
podrazdéna kize,
methemoglobinémie.
Lidocain inj. PICC, lumbalni I.M.: 3 - 5 mg/kg/davku Komplikace:
punkce 0,5% (5mg/ml) nebo 1% | arytmie, kiece.
(10 mg/ml). Vyhnout se kombinaci
s adrenalinem k minimalizaci
rizika arytmie a nekrozy tkani.
Paracetamol Vpich do paty, Orilné: 10 - 15 mg/kg/6 | Novorozenci maji pomalejsi
(Acetaminophen) | odstranovani hod nebo 15 mg/kg/6 - 8 | clearance neZ star$i d&ti.

adheziv, vyména
obvazu, 1é¢ba ran,
venepunkce

hod.

Rektalné: 20 - 30
mg/kg/8 - 12 hod.

1.V.: ivodni davka 20
mg/kg, udrzovaci u
donosenych 10 mg/kg/6
hod; u nedonosenych 7,5 -
10 mg/kg/8 - 12 hod.

Komplikace:
hepatotoxicita, renalni
toxicita.

Opiaty

drén

Lécba ran, incize,
drenaze, lumbalni
punkce, trachealni
intubace, hrudni

Fentanyl LM/1.V.:0,5-1
ng/kg/davku;

Fentanyl intranasalné:
1,5 - 2 ug/kg/davku.

Vedlejsi u¢inky: bradykardie,
rigidni hrudnik, méné
hypotenze, snizeni motility
GIT a retence moci nez u
morfinu.

Tab. 4 Sumarizace invazivnich vykont a doporucené tiSeni

Anand, 2014)

bolesti (publikovano v Hall,

Invazivni vykon

Intervence

Poznamka

Vpich do paty Nefarmakologické tiSeni* + Venepunkce je u¢innéjsi, méné
mechanicka lanceta, stisk paty | bolestiva.
je nejbolestivéjsi fazi. Lokalni anestetika,
paracetamol, zahtivani
nesnizuje bolestivost paty.
Punkce zily Nefarmakologické tiseni + VyZaduje méné Casu a mén¢

topicka lokalni anestetika.

opakovanych odbérd nez vpich
do paty.

Punkce artérie

Nefarmakologické tiSeni +
topicka lokalni anestetika.

e

Bolestivéjsi nez venepunkce.

Kanylace/katetrizace periferni
zily

Nefarmakologické tiseni +
topicka lokalni anestetika

Kanylace/katetrizace centralni
Zily

Nefarmakologické tiSeni +
topicka lokalni anestetika.
Zvazte nizké davky opiatd nebo

Nektera centra davaji pfednost
celkové anestézii.

4 Nefarmakologické tiSeni bolesti zahrnuje podani dudliku, peroralni sacharézy, glukézy, swedling, skin to skin

kontakt s matkou apod.




hlubokou sedaci na zakladé
klinickych ukazatelti.

Kanylace/katetrizace
umbilikalni zily

Nefarmakologické tiSeni,
zvazte paracetamol, vyhnéte se
Siti pokozky!

Tkan pupecni $iiiry neni
inervovana, zabraite poranéni
kiize.

Kanylace/katetrizace periferni
arterie

Nefarmakologické tiSeni +
topicka lokalni anestetika,
zvazte opiaty.

Zavadéni PICC

Nefarmakologické tiSeni +
topicka lokalni anestetika,
zvazte opiaty.

Nektera centra davaji prednost
celkové anestézii nebo hluboké
sedaci.

Preparace zily nebo arterie

Nefarmakologické tiSeni +
lokalni anestetikum, zvazte
hlubokou sedaci.

Vétsing preparaci se da
vyhnout.

Podkozni injekce

Pokud se jim nelze vyhnout,
pouzijte nefarmakologické
tiSeni + topicka lokalni
anestetika.

Intramuskularni injekce

Pokud se jim nelze vyhnout,
pouzijte nefarmakologické
tiSeni + topicka lokalni
anestetika.

Lumbalni punkce

Nefarmakologické tiSeni +
topicka lokalni anestetika,
peclivé polohovani.

Pouzijte analgezii/sedaci, i kdyz
je pacient intubovén a
ventilovan.

Suprapubicka punkce

Nefarmakologické tiSeni a
topické lokalni anestetikum,
zZvaZzte opiaty.

Trachealni intubace

Zvazte analgetika/sedativa, ev.
atropin.

Nadrazenost jednoho 1é¢ebného
rezimu nad druhym nebyla
zkoumana.

Trachealni extubace

Pouzijte odlepovac naplasti,
zvazte nefarmakologické tiSeni.

Zavadéni gastrické sondy (GS)

Nefarmakologické tiSeni, zvazte
lokalni anestetikum.

Proved’te Setrn€, pouZijte
lubrikant, vyhnéte se
traumatizaci.

Fyzioterapie plic

Jemné polohujte; pokud ma dité
hrudni drén, podejte analgetika.

Vyhnéte se mistim poranéné
nebo zanicené pokozky,
zavedeni drénid nebo katétri.

Vytazeni vendzni
kanyly/katétru

Pouzijte odlepovac naplasti,
zvazte nefarmakologické tiSeni.

Lécba/ptevaz rany

Nefarmakologické tiSeni,
topické lokalni anestetikum
nebo hluboka sedace na
zakladé rozsahu rany.

Katetrizace mocéového
meéchyte

Zvazte nefarmakologické
tiSeni nebo paracetamol.
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Priloha 1:

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

Vyskyt projevi

Sledované chovani Podrobnéjsi popis chovani novorozence ANO NE

Vytvoteni ryh kolem oboci a vertikalnich vrasek mezi
Nakrabacené obo¢i | oboc¢im. Vznika jako dusledek stazeni svalli oboci.

Sevieni oc€nich vicek a jejich vyklenuti. Dochazi
Sevieni o¢nich vicek | K zvyraznéni tukovych polstarki v okoli détskych oci.

Zvyraznéni Spictka nosu se zveda vzhtiru, rozsifuje se chiipi, vyrazné
nasolabidlnich ryh se prohlubuji nasolabialni ryhy.

Rozeviené rty Kazdy ptipad, kdy nejsou rty u sebe.

Dochazi k vertikdlnimu protazeni ustnich koutkt, které
Oteviena tsta je spojeno s vyraznym poklesem dolni elisti. Casto jde o
(vertikalng) piipad, kdy se jiZ otevfena usta rozeviou jeSté vice

pohybem celisti smérem dolti.

Oteviena usta

(horizontalng) Objevuje se pii vyrazném pohybu ustnich koutkd do
stran.

SeSpulené rty Rty jsou seSpuleny tak, jako by dit¢ vyslovovalo dlouhé
7’ﬁ“‘

Jazyk je zvednuty, rozsifeny, s ostfe napjatymi okraji,
Napjaty a vysunuty vysunuty mezi rty détskych ust. Prvni objeveni se
jazyk napjatého jazyku je snadno rozeznatelné, nebot’ k nému
dochazi pti otevienych ustech.

Obvykle jde o pohyb dolni Celisti stfidaveé nahoru a dola
Chvéjici se brada s vysokou frekvenci.

Hodnoceni: sestra sleduje chovani novorozence béhem urcitého ¢asového intervalu a hodnoti jeho
projevy bodem 1 nebo 0 podle toho, zda se pfislusny typ chovani vyskytl ¢i ne. Cim vice bodt, tim
vetsi projevy bolesti.

Neonatal infant pain scale — NIPS (Lawrence, 1993)

2 min pfed | 1 min pied 1 minpo | 2 min po
vykonem | vykonem |vykon| vykonu | vykonu

Vyraz tvaie
0 — uvolnény
1 — grimasy

Plaé/krik
0 — zadny
1 — fiiukani
2 - velky

Vzorec dychani
0 —uvolnéné
1 — zmény v dychani

Paze
0 — relaxované
1 — flexe/extenze
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Dolni kon¢etiny
0 — relaxované
1 — flexe/extenze

Stav spanku a bdéni
0 — spanek/probuzeni, klid

1 - neklid

Celkem

Hodnoceni: ¢im vice boda, tim vétsi bolest

Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale - N-PASS (Hummel, et al., 2009)

VySetfovaci Uklidnéni/sedace Sedace /bolest Bolest/agitovanost
Kkritéria -2 -1 0/0 1 2
Plaé Zadny pla¢ po | Minimalni | Zadna Drazdivost Vysoce
podrazdénost | bolestivém nafikani/pld | sedace/zadné nebo polozeny nebo
stimulu ¢ po znamky bolesti prerusovany tichy,
bolestivém pla¢ nepietrzity pla¢
stimulu Lze uklidnit Nelze uklidnit
Stav Neprobouzi se | Minimalni | Zadna Neklid, svijeni | Staceni, kopani
chovani na stimulaci reakce na sedace/zadné se Neustale
Zadné stimulaci znamky bolesti Casté vzhiiru nebo
spontanni Mirné probouzeni minimalné
pohyby spontanni probuditelny/
pohyby zadné pohyby
(bez sedace)
Vyraz Usta laxni Minimalni | Zadna Kazdy Kazdy
tvare Bez vyrazu vyraz na sedace/zadné prerusovany nepietrzity
stimulaci znadmky bolesti vyraz bolesti | vyraz bolesti
Napéti Zadny Slaby Zadna Pterusované Neptetrzite
kondetin uchopovy uchopovy sedace/zadné zat'até pésti, zat'até pésti,
reflex reflex znamky bolesti propinani propinani prstt
Ochably tonus | SniZeny prstl Trup v tenzi
sval. tonus Trup bez tenze
Vitalni Z4dné zména | <10% Z4dna >10 - 20% >20% zména
funkce (pulz, | Ppo Stimula}ci zména od sedace/zadné zména od od vychozich
dychani, TK, Hypoventilace | vychozich | znamky bolesti vychozich hodnot
Sa0y) nebo apnoe hodnot po hodnot Sa0, <75% po
stimulaci Sa0, 76-85% | stimulaci -
po stimulaci- | pomalé
rychlé zotaveni
zotaveni

Hodnoceni sedace: 0 = dit¢ odpovida na stimuly fyziologicky s ohledem ke gesta¢nimu véku

-2 az -5 = lehka sedace

-5 az -10 = hluboka sedace, dit¢ vypada paralyzované
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COMFORT scale (Ambuel et al., 1992)

Cilost
(stav spanku a bdéni)

hluboky spanek

lehky spanek

ospalost

uplné probuzeni a bd¢lost
ostrazitost

Uklidnéni/agitace

klid

lehky neklid
znepokojeni
uzkost
panika

Respirac¢ni odezva
(u ventilovanych)

zadny kaSel a zadné spontanni dychani

spontanni dychani s mirnym nebo zadnym vlivem na ventilator
obcasny kasel nebo kladeni odporu ventilatoru

aktivni interference s ventilatorem nebo pravidelny kasel
interference s ventilatorem, kasel nebo duSeni

Kiik/plaé
(u neventilovanych)

tiché dychani, zadny plac¢
vzlykani nebo lapavé dychani
sténani

plac, natikani

ktik, jekot, viiskot

Pohyblivost

zadny pohyb

obcasny mirny pohyb

¢asty mirny pohyb

prudké pohyby pouze koncetinami
prudké pohyby véetné trupu a hlavy

Krevni tlak
(stfedni)

whROrwbDRIORMLONMNERORMLONEROMONDERORODNE

krevni tlak nizsi nez normalné

krevni tlak stale normalni

vzacné zvySeni tlaku o 15 % nebo vice (1-3x béhem 2 min
observace)

4. casté zvySeni tlaku o 15 % nebo vice (>3x béhem 2 min observace)
5. stalé zvyseni o 15 % nebo vice
Srdecni frekvence 1. srde¢ni frekvence snizena
2. srdecni frekvence stale stejna
3. vzacné zvysena o 15 % nad normalni (1-3x béhem 2 min
observace)
4. Casto zvySena o >15 % (>3x béhem 2 min observace)
5. stale zvySend o >15 % nebo vice
Svalovy tonus 1. svaly zcela relaxované, zadny svalovy tonus
2. redukovany svalovy tonus
3. normadlni svalovy tonus
4. zvyseny svalovy tonus a flexe prstii rukou i nohou
5. extrémni rigidita a flexe prstii rukou i nohou
Napéti ve tvari 1. svaly tvafe zcela relaxované
2. svalovy tonus ve tvafi normalni, Zadny vyraz tenze
3. viditelna tenze n¢kterych mimickych svalt
4. viditelna tenze vSech mimickych svalt
5. mimické svaly tvoii grimasu

Hodnoceni: ¢im vice bodu, tim

ve

t$1 bolest
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CRIES (Krechel, Bildner, 1995)

0 1 2 Pocet
bodu
Pla¢/kiik ne vysoce posazeny plac neutiSitelny plac
Potfeba Oz pro ne <30 % >30 %
saturaci >95 %
ZvySené vitalni pocet pulzt a pocet pulzti a dechiio | pocet pulzti a dechii o
funkce dechli v mezich | 11-20% vyssi nez pred | 21% a vice nez pied
10% jako pied operaci operaci
operaci
Vyraz tvare Zadny grimasa grimasa/natikani
Nespavost ne Cast&jsi probouzeni stale vzhiru
Pocet bodii celkem:
Hodnoceni: ¢im vice boda, tim vétsi bolest
Premature infant pain profile - PIPP (Stevens et al., 1996)
Indikator 0 1 2 3 Skore
Gestacni vék 36.-38. tyden | 32.-35.tyden | 28.-31.tyden |<28.tyden
Chovani aktivni / bdély |tichy / bdély aktivni /spi tichy /spi
9 . oteviené oCi oteviené oci zaviené oci zaviené oci
(stav védomi) | 0+ Sbliceje | bez pohybu | pohyb obliceje | by pohybu
............ obliceje o erria..,, jobligge |
Srde¢ni akce | minutovy
MAX eenrnnnnnn naristo 0-4 |5- 14 tept 15 - 24 tept 25 a vice
tepll
Saturace O2
min:.......... snizeni o
0-24% 25-49% 5-74 % 7,5% a vice
Svrasténi ¢ela
zadné za minimalni za stfedni za maximalni za

0—-9 % Casu

10 — 39 % casu

40 — 69 % Casu

70 % Casu a
vice

Sevreni ofi

zadné za minimalni za stiedni za maximalni za
0—-9% Casu 10 - 39% casu |40 —69% casu |70% Casu a
vice
Zvyraznéni
nasolabiilnich |zadné za minimalni za stfedni za maximalni za
ryh 0-99% Casu 10 -39 9% casu |40 — 69% casu | 70 % Casu a vic

Celkové skore:

Hodnoceni: skore <6 = minimalni az slaba bolest
skore >12 = 12 silngjsi az kruta bolest
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Modified pain assessment tool - mPAT (Hodgkinson et al., 1994; O’Sullivan et al., 2016)

Indikator 0 1 2 Skoére
Postura/tonus relaxovany v extenzi ve flexi/napjaty
prsty roztazené, pesti zataté,
trup rigidni, trup vzptimeny,
koncetiny koncetiny pfitazené
protaZzené, Kk sobé, hlava a
ramena ramena ztuhla v ose
nadzvednuta nad
podlozku
K¥ik/plaé ne ano ano
lze utisit pfi vyruseni,
neuklidni se po
manipulaci,
hlasity, kiiouravy,
Vzorec spanku relaxovany snadno agitovany/nespi
brobuditelny bdély, vylekany,
neklidny,
svijejici se, nejasny
spankovy vzorec,
averze nebo zavieni
o¢i
Vyraz tvare relaxovany, zamradeny grimasa
normalni jemné vrasky, hluboké vrasky,

o¢1 lehce seviené

o¢i pevne seviené,
roz§itfené zornice

Barva kuze

rizova, dobre

ob¢as skvrnita

bleda, Seda, zarudla

prokrvena nebo bleda poceni dlani
Vzorec dychani normalni tachypnoe apnoe
frekvence v klidu v klidu/pfi
manipulaci
Srdeéni ¢innost normalni tachykardie kolisava,
frekvence v Klidu proménliva
spontanni/v klidu
Saturace O2 normalni prchavé desaturace
desaturace v klidu/pfi
manipulaci
Tlak krve normalni Kolisa s hypo/hypertenze
manipulaci v klidu
Vnimani sestrou dité je bez dité ma bolesti dité ma bolesti
bolesti pouze pri
manipulaci

Celkové skore:

Hodnoceni: sledujte dit¢ 15 - 30 sekund (chovani, barvu kiize, vyraz tvare), potom se ho jemné
dotknéte, abyste vysetfili svalovy tonus; zhodnotte vSechny parametry véetné vnimani bolesti ditéte
sestrou a prifad’te skore 0-2 (maximum 20); pokud ziskate 0-4 bodu, zajistéte ditéti komfort, pokud
ziskate vice jak 5 bodu, podejte ditéte paracetamol nebo jina neopiatova analgetika; pii vice jak 10
bodech podejte opioidy nebo neopiatova analgetika s adjuvantni terapii (Devsan, 2017).

Pozor! Pfed¢asné narozeni novorozenci jsou piecitlivéli na smyslové podnéty, a tak i na bolestivé
podnéty mohou reagovat piehnané. Vyssi srde¢ni frekvence a rychlost dychani jsou u nich normalni.
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Kolisajici srde¢ni frekvence a saturace kyslikem mohou byt také normalni, proto je tieba to v
hodnoceni mPAT zohlednit.

Novorozenci s neurologickym poskozenim nemusi vykazovat obvyklé behaviordlni a
fyziologické reakce. Napi. béhem vpichu paty nemusi dojit ke zméné srdecni frekvence nebo
grimasovani.

Novorozenci s inotropni podporou mohou mit v disledku 1é¢by zménénou srdecni frekvenci a
krevni tlak.

Novorozenci, kteti jsou Casto vystavovani bolestivym situacim na né pak prestavaji reagovat, i
kdyz bolest nadéle pocit'uji.

U novorozenct, ktefi dostdvaji myorelaxancia, 1ze skorovat pouze fyziologické funkce a
nikoliv behavioralni. Maximalni skore mPat je potom pouze 10 bodi.

Sedace mlize rovnéz maskovat reakci novorozence na bolestivé podnéty. Sedace neposkytuje
ulevu od bolesti a méla by byt kombinovana s analgezii.

Echelle douleur inconfort nouveau-Né - EDIN (Debillon et al., 2001)

Indikator Popis stavu Hodnoceni
0. klidna, relaxovana
Tvar, mimika 1. ptechodné grimasy a mraceni, Spuleni rtti a chvéni
brady
2. casté nebo déletrvajici grimasy
3. permanentni grimasy podobné placi nebo tvar bez
vyrazu
0. relaxované pohyby
Hybnost téla 1. prechodna agitace, ¢astéjsi klid
2. castgjsi agitace, lze vSak uklidnit
3. permanentni agitace s kontrakcemi prstt a
hypertonii koncetin nebo méné ¢asty pomaly pohyb
a vycerpani
0. snadné usnuti
Kvalita sp{lnku 1. obtizné usnuti
2. Casté spontanni probouzeni, nezavislé na
osetfovani, neklidny spanek
3. nespavost
0. 1smév, reakce na hlas
Kvalita kontaktu se 1. piechodny strach v priibéhu interakce se sestrou
sestrou 2. obtizna komunikace, plac jako odpovéd’ na mirnou
stimulaci
3. odmitani komunikace, bezdlivodné nafikani
0. Klid, Giplna relaxace
Utisitelnost 1. snadna utiSitelnost na pohlazeni, konejsSivy hlas
nebo sani
2. obtizna utisitelnost
3. nelze utisit, zoufalé sani rukou
Pocet bodii celkem:

Hodnoceni: ¢im vice bodu, tim vétsi bolest
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