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Clanek predklada nékolik poznatkd z vyzkum proceduralni bolesti u novorozencd, které probéhly v Ceské republice a v zahraniéi, a bez
statistickych metod posuzuje c¢etnost vybranych bolestivych vykoni provadénych v prvnich dnech Zivota ditéte. Vysledkem je poznatek,
Ze ani v zahraniéi ani v Ceské republice neni bolest novorozence hodnocena a tisena dostateéné, i kdyz se v pribé&hu let mnohé zlepsilo.
Sestry alespon vyuzivaji nefarmakologické techniky tiseni bolesti a na mnoha oddélenich i hodnotici $kaly.
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Some findings from the research of procedural pain in neonates

This article presents some findings from studies of procedural pain in neonates, which took place in the Czech Republic and abroad, and
without statistical methods assesses the frequency of the selected painful procedures carried out in the first days of life of the child. The

result is the finding that neither abroad nor in the Czech Republic the neonatal pain is not evaluated enough, although many improved
over the years. Nurses in many departments use non-pharmacological pain management techniques and rating scales at least.
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Uvod do problematiky

Novorozenci, zvlaste ti pfedcasné narozeni,
pravidelné podstupuji celou fadu diagnostic-
kych a terapeutickych vykon(, které jsou bolesti-
vé, ale zdOvodu péce nezbytné (1). Simons a kol.
(2) zjistili, Ze novorozenci narozeni ve 25.-42.
tydnu gestace a hospitalizovani na jednotkéch
intenzivni péce, podstoupili v prvnich dvou tyd-
nech Zivota denné prlimémé 14 bolestivych vy-
kond. Carbajal a kol. (3) zaznamenali v obdobi z&-
fi 2005-leden 2006 u sledovanych novorozenct
prdmérné 16 bolestivych vykonl za den, nékdy
i 64 u jednoho ditéte. Nejcastéjsim bolestivym
vykonem bylo dle zminénych autor odsavani
znosu, z endotrachedinf kanyly a z nosohltanu.
Dale pak nasledoval vpich do paty, kanylace
vény nebo arterie a zavadéni endotrachedlni
kanyly. Pocet vykont se nasobil kvdli zna¢nému
poctu chybnych pokusd. Ve studii Simons a kol.
(2) to bylo napt. 45,6 % nelspéiné zavedenych
centralnich vendznich katétr(, 37,5 % perifernich
arteridlnich katétr( a 30,9% intravendznich ka-
tétrd. Prestoze vétsina zminénych vykonU byla
shledana bolestivymi (na 10bodové 3kdle byly
vdechny hodnoty vy3si nez 4), jen velice mélo
déti mélo néjakou farmakologickou nebo ne-
farmakologickou terapii. Carbajal a kol. (3) uvedl
pouze 20,8 % déti, z toho 2,1 % dostalo farmako-
logickou (analgetika), 18,2 % nefarmakologic-
kou a 0,4% oboji terapii. Zajimalo nés, jak jsou
na tom novorozenci v Ceské republice. Prestoze
se v poslednich letech na neonatologickych
konferencich mtzeme pomérné ¢asto setkat

se tak ale skute¢né déje, nenijisté. Udélali jsme
si proto nékolik vlastnich Setfen, kterd v tomto
¢lanku prezentujeme.

Metodika Setireni
odsavani novorozenci

V roce 2010 bylo provedeno dotazniko-
vé Setfeni, kterého se zucastnilo 180 (100 %)
respondentek z 90 novorozeneckych oddé-
lenf (ze 72 mést v Ceské republice — CR), které
byly tdzény na cetnost a techniku odsavani
novorozence z hornich cest dychacich (HCD),
tedy z Ust, nosu a nosohltanu. U intubovanych
nds zajimala také cetnost a technika odsava-
ni z endotrachedini kanyly (ETK) a pfipadné
tiseni bolesti pred timto vykonem. V kvétnu
— Cervenci 2013 bylo provedeno jesté jedno
Setfeni, tentokrat pfevazné na pracovistich
perinatologickych (n = 12) a intermediarnich
(n = 6) center v CR. Dotazovéano bylo celkem
129 (100 %) respondentek a zajimalo nas (kro-
mé jiného), jakymi ¢innostmi sestry zahajujf
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resuscitaci novorozence. Odsavani z HCD bylo
jednou z moznych alternativ.

Vysledky Setieni

9,3% respondentek (z 90 pracovist prvni-
ho setfeni) odpovédélo, Ze po porodu odsa-
vajf z hornich cest dychacich (HCD) vSechny
novorozence bez rozdilu, 41,4 % respondentek
odsévalo pouze ty novorozence, ktefi nezaca-
li do 1 minuty po porodu spontdnné dychat,
a 24,2 % respondentek odsavalo pouze vyraz-
né slinici novorozence (tabulka 1). Technikou
odséavani bylo v 73, 9% pripadl zavedeni tenké
cévky do Ust, nosu a nosohltanu (drazdf sliznici
a pusobf bolest) s pouzitim mechanické ne-
bo elektrické odsavacky (vytvafi vyssi podtlak),
15,4% respondentek volilo k odsavani tlustou
cévku (kterd obturuje pouze vstup do nosu
a nedrazdi sliznici) a Ustni odsdvacku (vytvari
nizsi podtlak) (tabulka 2). 7,8% respondentek
odsavalo také viechny déti navic i ze Zaludku,
kdeZto 52,2 % respondentek pouze ty, které
potiebovaly resuscitovat. Na pfipadné tisenf

Tabulka 1. Cetnost odsavani novorozence z HCD po porodu

Odpovéd' n %
Vsechny déti bez rozdilu 20 93
Nedychajici do 1 min po porodu 89 414
Vyrazné slinici 52 24,2
Jind odpoved* 54 25,1
Celkem 215 100,0

*dle stavu; pouze pfi zkalené plodové vodé, pfi zvraceni apod.
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Tabulka 2. Technika odsavani z HCD

Odpovéd' n %
Tenkou cévkou + mechanickou nebo elektrickou odsavackou 139 739
Tlustou cévkou + Ustni odsavackou 29 15,4
Balénkovou odsavackou 1 0,5
Jind odpovéd* 19 10,1
Celkem 188 100,0
*tlustou cévkou + vodni odsdvackou, jenom Ustni odsdvackou

Tabulka 3. Misto odbéru krve na screeningova vysetieni

Odpovéd' n %
Vpich do paty 120 714
Vpich do prstu 7 4,2
Vpich do Zily (pouze kvili screeningovému vysetieni) 10 59
Ze Zily, pokud mé dité iv. katétr 24 14.3
Jiny postup 7 4,2
Celkem 168 100,0

*ze Zily, jako soucdst jinych odbért krve

bolesti nebyly respondentky ani dotazovany,
protoze bezprostfedné po porodu se tato pro-
blematika v ¢eskych porodnicich a zfejmé ani
v jinych nefes|.

Z endotrachedIni kanyly (ETK) se odsdvalo
na 46 dotazovanych pracovistich, na otdzky tedy
odpovidalo 92 (100 %) respondentek. Padesat
procent z nich volilo techniku zavedeni cév-
ky do kanyly tak hluboko, az narazily na sténu
bronchu (drazdi sliznici a plsobi bolest), po-
tom cévku nepatrné povytahly a zahdjily sanf.
Metodu zavedeni cévky pouze na konec kanyly
po predchozim odmérent jeji délky volilo 34,8 %
respondentek (nedrazdi sliznici, a tudiz nepad-
sobi bolest). Pouze 5,4 % respondentek uvedlo,
Ze pred odsavanim z ETK podaji ditéti uklidrujicf
prostfedek (2x sachardzu, 3x midazolam).

Ve druhém Setfeni v perinatologickych
a intermedidrnich centrech zahajovalo 66,7 %
respondentek resuscitaci ditéte odsatim z HCD
(z Ust, nosu, nosohltanu) a také ze zaludku.

Diskuze

Z vysledkd obou Setfeni tedy vyplynulo,
zeiv CR je odsévani z nosu, Ust, nosohltanu, ale
také ze zaludku jednim z ¢asto provadénych bo-
lestivych vykonU u novorozenct. Pred resuscitact
se provadf téméf automaticky, nebere se na vé-
domi ani doporu¢eni Ceské neonatologické
spole¢nosti JEP, ve kterém stoji, Ze nepotiebné
odsavani mize vést k poranéni sliznice orofa-
ryngu a k poruchdm chovani pfi krmeni (4). Také
doporuceni ILCOR vyznamné omezuje indikaci
odsavani novorozence z HCD, mimo jiné i pro
moznou aktivaci vagovych receptord s naslednou
bradykardif (5). Sestry ¢asto nevyuZivaji ani méné

bolestivé techniky, jako je odsdvaniz nosu tlustou
sondou, kterd nedradzdi sliznici, protoze pro svUj
prUsvit nejde do dutiny nosni ani zavést, ale pou-
ze obturuje vstup. Déle nevyuzivajf ani Ustni nebo
baldnkovou odsavacku, kterou nelze vyvinout vy-
soky podtlak, ktery mdze byt také bolestivy. V pfi-
padé odsavani z ETK nevyuzivaji zavadéni cévky
pouze na délku kanyly, ale zavadéji ji hloubéji,
dokud neciti, Ze na ,néco” narazily. Pfevazné tedy
uzivaji rychlejsi a agresivnéjsi techniky. Otazkou je,
zda se jim tolik nedostava ¢asu na jemnéjsi oset-
fovatelskou péci, nebo pouze zvysené vyuzivajf
dostupné technologie a nepfemysli o tom, Ze tim
dité traumatizuiji. K tiseni bolestivosti vykonu uzi-
vaji pfevazné sachardzu, kterou mohou podat bez
ordinace lékafe, nebo midazolam, ktery viak dité
pouze uklidnf, ale bolest neodstrani —dité ji pouze
prestane davat najevo.

Metodika Setieni vpichu do paty

Dle metodického pokynu ministerstva zdra-
votnictvi, publikovaném ve Véstniku MZ CR (6),
se vzorek kapildrni krve na povinna screeningo-
va vysetfeni (fenylketonurii, kongenitaini hypoty-
redzu, adrendlni hyperplazii a cystickou fibrézu)
méa odebirat z pati¢ky novorozence po vpichu
kopickem nebo lancetou. Teoreticky tedy vichni
novorozenci narozen{ v CR alespon jednou v Zi-
voté podstoupi vpich do paty. WHO ve svém
doporucen( z roku 2010 povazuje odbér kapi-
larni krve (z prstu nebo z paty) za vhodny i pro
jind vysetieni, kde je tfeba odebrat pouze malé
mnozstvi krve (7), napt. pro kontrolu hladiny
glykemie. Proto mnoho novorozencd podstoupi
vpich do paty (nebo prstu) i nékolikrat v pribé-
hu svého pobytu v nemocnici.

V obdobf leden-duben 2012 bylo provedeno
Setfeni ve dvou porodnicich CR (8), kde bylo
hodnoceno 106 (1009%) novorozencl raznych
hmotnostnich kategorif pfi odbéru krve z paty
na screeningova vysetreni. Chtéli jsme védét,
¢fm sestry vpich provadéji, kolikrat jej musi opa-
kovat, aby zaplnily (v té dobé jesté) 6 tercikl
testa¢niho papirku, a jak dlouho odbér trva (tzn.
jak dlouho pati¢ku ditéte tisknou). Zda pfitom
hodnoti projevy bolesti, nebylo pfedmétem
Setfen.

V kvétnu-Cervenci 2013 (pfi nasem druhém
Setfeni v perinatologickych a intermediarnich
centrech CR) bylo dotazovano 129 (100%) re-
spondentek, odkud a pomoci ¢eho odebiraji
krev na screeningova vysetfeni a zda pfitom
hodnoti a tisi projevy bolesti ditéte. Také nas zaji-
malo, zda pfi hodnoceni pouZivaji néjakou skalu.

Vysledky Setfeni

Pfi prvnim Setfeni ve dvou porodnicich
v CR byl véem détem (n = 106) proveden vpich
do paty sterilni jehlou velikosti 25 G nebo 21G.
K zapInéni 6 ter¢ikd testacniho papirku krvf stacil
jeden vpich do paty u 68,9% déti, 23,6 % déti
bylo tfeba pichnout dvakrat, 1 (0,9 %) dité tfikrat
a 1(09%) dokonce ¢tyfikrat. Doba odbéru (tisk-
nuti paty) se pohybovala v rozmezi 0.45-6.00
minut (8).

Pfi druhém Setfeni vypovédélo 71,4% res-
pondentek, ze odbéry krve na screeningova
vysetfeni provadéji u donosenych novorozenct
po vpichu do paty, 4,2% po vpichu do prstu
a 59% odebird krev ze Zily (tabulka 3). Pro vpich
pouziva 23,5 % respondentek tenkou jehlu (25 G),
24,2 % tlustou jehlu (21 G), 20,1 % kopicko (lance-
tu) bez nastavitelné délky vpichu a 32,2 % lan-
cetu s nastavitelnou délkou vpichu (tabulka 4).
Projevy bolesti v pribéhu odbéru hodnotilo
40,3% respondentek, ale pouze pozorovanim
zmén mimiky nebo hodnocenim place ditéte.
Hodnotici Skdlu pouziva 51,2 % respondentek,
ale pouze 10,9% v souvislosti s vpichem do paty
(1x FLACC, 6x NIPS, 7x CRIES). Pfed vpichem
podalo ditéti uklidnujici prostfedek (sachardzu
nebo glukoézu) 57,4 % respondentek, v pribéhu
odbéru konejsilo dité 39,5 % respondentek (mlu-
venfm) a po odbéru dité pochovalo nebo jinak
utisilo (podanim dudliku, sachardzy, pfilozenim
ke kojenfi) 58,1 % respondentek.

Diskuze

Z vysledkd je ziejmé, Ze také v CR je vpich
do paty ¢astym bolestivym vykonem, i kdyz
na nékterych oddélenich je provéddén také vpich
do prstu nebo do Zily. Odbér kapildrni krve z prs-
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Tabulka 4. PomUcka k provedeni vpichu

Odpovéd' n %
Tenkd jehla (25G) 35 23,5
Tlustd jehla 21G) 36 24,2
Lanceta bez nastavitelné délky vpichu 30 20,1
Lanceta s nastavitelnou délkou vpichu 48 32,2
Jiny postup 0 0
Celkem 149 100,0

tu je dle WHO (7) doporucovan az od 6 mésicl
véku a 10 kg hmotnosti pro riziko poranéni ner-
vovych zakonceni v utlém prstiku novorozen-
ce a snizenou citlivost v pozdéjsim veéku ditéte.
Vpich do Zily byl prokézan jako méné bolestivy
(nez vpich do paty) jiz pfed vice nez deseti lety
(9, 10) a je dobre, Ze jej sestry vyuzivaji alespon
v pfipadech, kdy ma dité ordinovany i jiny odbér
krve. Bohuzel tim ale poruduji metodicky pokyn
MZCR (6). Ten porusuji také tim, Ze na mnoha
oddélenich pouzivaji ke vpichu stéle jesté jehly,
které mohou byt pficinou hlubsiho poranéni
ditéte (vniknou hloubéji) a tim i vétsi boles-
tivosti vykonu. Na druhou stranu viak 32,2 %
respondentek pfiznalo pouzivani lancety s jiz
nastavitelnou délkou vpichu, jak doporucuje
WHO (7) (méné bolestivé). Projevy bolesti pfi
vykonu hodnoti téméf polovina respondentek
pozorovanim mimiky a place ditéte, $kély k hod-
nocenf bolesti sice vyuZivaji, ale pouze v 10,9 %
pfi odbérech krve na screeningova nebo jina
vysetfent. Pfi tiseni bolestivosti vykonu vyuZivaj
respondentky predeviim nefarmakologickych
technik, analgetika nebyla podéna v zaddném
ptipadé. Domnivame se, Zze dlvodem nebyla
pouze neochota Iékard novorozencdim analgeti-
ka ordinovat pro riziko tlumeni jejich dechového
centra, ale také znalost sester o prokazané ne-
Uc¢innosti EMLA krému pfi vpichu do paty (dité
totiz bolestivé reaguje na pouhé stisknuti paty)

nebo pouziti i.m. aplikace, kdy dité nerozlisuje
mezi jednotlivymi vpichy (11).

Zavér

Dlkazy naznacujf, Ze kumulativni efekt opa-
kovanych bolestivych vykonl mdze mit vyznam-
ny biologicky a klinicky vliv na vyvijejici se mozek
a kardiorespiracnf systém novorozence (12-14).
Navic mlze bolest vést ke zvysenému intrakra-
nidInimu tlaku a tim také k intraventrikuldrnimu
krvéceni u nedonosenych (15). Nelécend bolest
u déti pfispivéa k dlouhodobym nepfiznivym vy-
vojovym vysledkdm, jako je napfiklad snizena
citlivost na bolest v dalsim véku (nebo naopak
precitlivélost), ¢i zvyseny vyskyt somatickych ob-
tizi neznédmého plvodu (16). Pfesto je hodnocenf
a nasledné tisenf (tlumeni, odstranéni) bolesti
u novorozenct v CR, ale i v zahrani¢i nedosta-
te¢né, i kdyz je k dispozici celd fada hodnoticich
3kal, technik, prostredkd i 1ékd. Pro¢ tomu tak je?
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