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Piestoze jiZ byla o bolesti napsana cela fada ¢lanki a ni-
kdo nepochybuje, Ze i novorozenec je schopen pocitit a také
vyjadrit svou bolest, v praxi stale délame velice malo proto,
abychom témto negativnim zazitktim predchazeli. Hodnoti-
ci tabulky, které byly vypracovany jiZz pred n€kolika lety, ne-
jsou béZnou soucasti oSetrovatelské dokumentace, mnoha
pracovisté o nich stale jeSté nevi, nebo jim neprikladaji vel-
ky vyznam. Mgr. Jana Kamenic¢kova provedla v roce 1999
studii na 55 novorozeneckych oddélenich v Ceské republice
a zjistila (z 28 vracenych dotazniki), Ze pouze na 10 oddé-
lenich bolest hodnoti a z toho pouze 3 odd€leni pouZivaji
néktery z hodnoticich systému. Personal se tedy snazi, ale
spoléha spiSe na subjektivni posouzeni.

Je tedy tfeba neustale na tuto problematiku upozoriovat
a vést sestry k prehodnoceni jejich postoje ,,vypisovani dalsi
dokumentace®, kterou vlastn€ hodnotici tabulka je. Tim, Ze
si zavedou néktery z hodnoticich systémd, jim skute¢né pfi-
bude prace, ale peClivym zaznamenavanim projevil bolesti
mohou snaze informovat 1ékare o stavu svéfeného ditéte.
Zlepsi tim nejen uroven své prace, ale hlavné sniZi utrpeni
ditéte a budou se aktivnéji podilet na jeho uzdraveni.

Od brezna 2000 do brezna 2001 jsme ve spolupraci
s jednotkou intenzivni a resistutacni péce pro novorozence
(JIPN) v détské nemocnici FN Brno a jednotkou intenziv-
ni a resistutaéni péce pro novorozence (JIRPN) v porodni-
ci na Obilnim trhu - provadé€li hodnoceni bolesti u nedo-
noSenych novorozenct podle tabulky Bonnie Stevens (Pre-
mature Infant Pain Profile - PIPP), kterou vyvinula v roce
1996. Hodnotili jsme projevy bolesti pfi odbérech kapi-
larni (arterializované) krve (na vySetfeni krevnich plyni)
z prstll a z paty. Zajimalo nas, jak déti reaguji na vpich,
zda ma podani glukozy (per os po kapkach nebo na dudlik)
pred nebo v pribéhu odbéru vliv na intenzitu bolesti. Do
naSeho vyzkumu jsme také zaznamenali, jak reaguji na pro-
sté stisknuti ruky (prsti) a zda bylo dité tlumené celkové
(dostalo analgetika a sedativa), ¢i nikoliv. ProtoZe jsme
odebirali krev z prstil i z paty, chtéli jsme také zjistit, ktery
typ odbért je pro dité bolestivéjsi nebo nepifijemnéjsi.

Hodnotici tabulka PIPP sleduje vék (stari) ditéte v dobé
odbéru, jeho chovani pfed vpichem (nebo jinym zakrokem),
srde¢ni akci a saturaci krve kyslikem (sat. O,). Z projevii bo-
lesti si dale v§ima narudstu srdecni akce po vpichu, poklesu
saturace O, a zmén v mimice - tedy svrasténi Cela, stisknuti
o€i a zvyraznéni nebo prohloubeni nasolabialnich ryh. Au-
torka sama (B. Stevens) urcila skore mensi nez 6 jako mini-
malni azZ slabou bolest pro v§echny vékové kategorie. Skore
vétsi neZ 12 jako silnéjsi az krutou bolest. Pfi hodnoceni se
musi brat zfetel na vék ditéte, takZe ty nejmladsi (< 28. tyden

gestace) mohou dosahnout maximalniho skore 21 (kruta bo-
lest) a ty starS$i maximalniho skére 18 (kruta bolest).

Celkem jsme hodnotili projevy bolesti u 87 déti. Z toho
bylo 45 odbéra z prstil ruky a 42 odbéra z paty. Protoze
jsme si déti rozd€lili do ¢tyf skupin podle stafi v dobé€ od-
béru a dale podle toho, zda dostaly ¢i nedostaly v dobé od-
béru glukézu a byly nebo nebyly celkové tlumeny, snaZili
jsme se o pocCetné stejné zastoupeni ve vSech skupinach.
Vzhledem k tomu, Ze toto pozorovani trvalo pouze jeden
rok, nékteré skupiny zastoupeny nebyly vilbec a nékteré
pouze ve dvou pfipadech.

Presto bych vas rada seznamila alespon s timto malym
souborem.

Odbéry z prstu (A skupina)

Na jednom z vySe uvedenych pracovist je jiz dlouhodo-
bym zvykem odebirat kapilarni krev z prst ruky (vSech
péti). Protoze ma dité prsti celkem 10 (na rukou), je zde
mala pravdépodobnost, Ze dojde ke zhmoZdéni a hemato-
mum po Castych odbérech, jak tomu byva u paticek. Do
briska zahfatého prstu se picha z boku sterilni jehlou 24 G
(tou nejtenci). ProtoZe jsme také chtéli védét, jak dité rea-
guje na pouhy stisk ruky (prstit), provedli jsme u nékterych
déti i toto kontrolni méfeni.

V prvni skuping, kdy Zadné dit€ nedostalo glukézu pied
nebo v pribéhu odbéru ani nebylo tlumeno, 5 déti pocito-
valo slabou bolest a pouze 1 pocifovalo bolest silnéjsi. Zby-
Iych 6 déti také néjakou bolest citilo, ale dany skorovaci sys-
tém nefika presné, jak velkou. Stisk ruky bez vpichu jsme
provedli u 11 déti. 9 z nich mélo hodnotu o 1-5 stupni
nizsi, zato 2 déti mély po pouhém stisku ruky hodnotu o 1
stupen vyssi neZ po vpichu.

Ve druhé skupiné jsme hodnotili déti, které sice jeSté
Zadnou glukézu nedostaly, ale byly tlumeny celkové (z riz-
nych diivodi). Zde 1 dité presahlo hranici 12, tedy pocito-
valo silnéjsi bolest, pres celkové podavani Tramalu s Dor-
micem. U tohoto ditéte jsme provedli jesté kontrolni studii
pouhym stiskem jeho ruky bez vpichu. Dité reagovalo hod-
notou 7. I ostatni d€ti na pouhy stisk ruky reagovaly niZsi
hodnotou, neZ byla piivodni s vpichem. Toto stisknuti se
provadélo v dostate€ném Casovém odstupu.

Ve tfeti skupin€ 1 z déti pfesahlo hodnotu 12, i kdyZ do-
stalo pfed a v pribéhu odbéru glukézu. 7 déti sice piesahlo
hodnotu 6, ale jejich skére se pohybovalo mezi hodnotou
7 a 8. 3 déti mély tak nizké skore (1-2), Ze si vlastné ani
nevsimly, Ze je jim provadén odbér.

Ve ¢tvrté skupiné jsme méli malé zastoupeni, protoze
celkové tlumime také déti na umélé plicni ventilaci, tedy
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1. A skupina - dité nedostalo glukézu a nebylo celkové tlumené

1. B skupina - dité nedostalo glukdzu a nebylo celkové tlumené

Stafi ditéte: pocet déti:  skore <6 skore > 6 skore > 12 Stafi ditéte: pocet déti:  skore <6 skore > 6 skore > 12
36. tyden gestace 5 3 2 0 36. tyden gestace 2 0 2 0
32.-35. tyden 2 2 0 0 32.-35.tyden 4 0 2 2

28. - 31. tyden 4 0 3 1 28.-31. tyden 8 3 3 2

< 28. tyden 5 0 5 0 < 28.tyden 2 0 1 1
Celkem 16 5=31,25%  10=62,5% 1=6,25% Celkem: 16 3=18,75% 8=50% 5=231,25%
2. A skupina - dité nedostalo glukdzu, ale bylo celkové tlumené 2. B skupina - dité nedostalo glukézu, ale bylo celkové tlumené

(Tramal + Dormicum) (Tramal + Dormicum)

Stafri ditéte: pocet déti: skore <6 skore > 6 skore > 12 Stafi ditéte: pocet déti:  skore <6 skore > 6 skore > 12
36. tyden gestace 0 0 0 0 36. tyden gestace 0 0 0 0
32.-35. tyden 2 1 0 1 32.-35. tyden 2 2 0 0

28. - 31. tyden 4 3 1 0 28.-31. tyden 2 2 0 0

< 28. tyden 5 4 1 0 < 28. tyden 1 0 1 0
Celkem 1 8=7272% 2=18,18% 1=9,09% Celkem 5 4=80% 1=20% 0

3. A skupina - dité dostalo glukdzu, ale nebylo celkové tlumené 3. B skupina - dité dostalo glukdzu, ale nebylo celkové tlumené

Stafi ditéte: pocet déti: skore <6 skore > 6 skore > 12 Stafi ditéte: pocet déti:  skore <6 skore > 6 skore > 12
36. tyden gestace 2 1 1 0 36. tyden gestace 2 2 0 0
32.-35. tyden 5 3 2 0 32.-35. tyden 1 9 2 0
28.-31. tyden 4 3 1 0 28. - 31. tyden 4 4 0 0

< 28.tyden 4 0 3 1 < 28.tyden 2 2 0 0
Celkem 15 7=46,66% 7=46,66% 1=6,66% Celkem 19 17=89,47%  2=10,52% 0

4, A skupina - dité dostalo glukdzu a také bylo celkové tlumené 4, B skupina - dité dostalo glukdzu a bylo celkové tlumené

(Tramal + Dormicum) (Tramal + Dormicum)

Stari ditéte: pocet déti: skore <6 skore > 6 skore > 12 Stafi ditéte: pocet déti:  skore <6 skore > 6 skore > 12
36. tyden gestace 0 0 0 0 36. tyden gestace 0 0 0 0
32.-35. tyden 2 1 1 0 32.-35. tyden 1 1 0 0

28. - 31. tyden 1 1 0 0 28.-31. tyden 0 0 0 0

< 28. tyden 0 0 0 0 < 28. tyden 1 1 0 0
Celkem : 3 2=66,66% 1=33,33% 0 Celkem 2 2=100% 0 0

zaintubované. Témto détem nedavame nic per os z divodu
prevence aspirace. Zadné z déti nepfesahlo hodnotu 12.

QOdbéry z paty (B skupina)

Odbéry arterializované krve z paty jsou doporuc¢ovany
témér ve vSech ucebnicich. Zajimalo nas, zda jsou méné
bolestivé nez z prstli a opét, zda ma podani glukézy vliv na
pocitovani bolesti. Déti jsme méli rozdélené stejnym zpi-
sobem jako u odbérti z prsti. Ke vpichu do paticky byla ve
vSech pfipadech pouZita sterilni jehla namisto kopicka.

V prvni skupin€ déti pfi odbéru krve z paty nedostaly
Zadnou glukozu, ani nebyly celkové tlumeny. V 5 pripa-
dech hodnoceni piesahlo hodnotu 12 a déti tedy pocitova-
ly silnéjsi bolest. Pfi porovnani s odbérem z prsti (pfi stej-
ném poctu déti) je v této skupiné odbér bolestivejsi. Také
pocet déti, u kterych bylo zjiSténo vyssi skore nez 6, je v té-
to skupin€ vyssi.

Ve druhé skupiné€ - bez glukozy, zato celkové tlume-
nych - bylo pouze 5 déti, z nichZ Zadné nepfekrocilo hod-
notu 12. Nejvyssi naméfena hodnota byla 8, a to u té nej-
nizsi vékové kategorie (< 28. tyden).

Ve tfeti skupin€ bylo zastoupeno nejvice déti a pouze
2 z nich mély vyssi skore nez 6 (8,7). Zadné nepiekroéilo
hodnotu 12. 6 déti mélo tak nizké skore (1-3), Ze sotva za-
znamenaly, Ze je jim odebirdna krev. Pfi porovnani hodnot
s odbéry z prstl ve stejné skupin€, mizeme dojit k zavéru,

Ze odbér z paty je pfi podani glukozy prece jenom méné
bolestivy.

Ve ¢tvrté skupiné byly pouze dvé déti, které mély sko-
re mensi nez 6. CimZ mtZeme Fict, Ze sice zareagovaly na
vpich, ale jejich analgézie a sedace byla dostacujici.

PrestozZe se jednalo o maly soubor déti a hodnoceni pro-
bihalo pouze v rozmezi jednoho roku, domnivame se, Ze
v pfipad€, kdy pred odbérem nepodame ditéti glukézu, bu-
de pro n¢j méné bolestivy odbér krve z prstu (viz tabulka
1.A). Jestlize ditéti glukozu podame, bude pro néj odbér
z paty mnohem mén¢ bolestivi (viz tabulka 1.B) nez odbér
Z prstu za stejnych podminek

Nabizi se otazka, pro¢ tomu tak je? Po konzultaci s neu-
rologem MUDr. Vacuskou jsme se dozvédéli, Ze vice ner-
vovych zakonCeni obecné, a tedy i pro bolest, je u novoro-
zencl na paté, v souvislosti s rozvojem vertikalizace. Pro-
to je také vpich do paticky bolestivéjsi. Dale, Ze rozhodu-
jici pro vjem bolesti je stupen myelinizace, ktery zvlasté
u nezralych novorozencu jesté neni dostacujici. PouZijeme-
li vak citaci z knihy M. Sparshott, tak se dozvime, Ze: ,Im-
pulzy z nociceptorl jsou vedeny slab€ myelinizovanymi
A-delta vlakny a nemyelinizovanymi C vlakny, ktera, acko-
liv vedou pomalu, vedou (u novorozencli) pouze na velmi
kratkou vzdalenost. A dnes je jiZ znamo, Ze myelinizace
v centralnim nervovém systému je kompletni béhem 2. a
3. trimestru a myelinizace nociceptorl ve spinalni mise je
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PROFIL BOLESTI NEZRALEHO NOVOROZENCE PIPP - Premature Infant Pain Profile
IMENO B oo (B. Stevens, 1996)
Datum/Cas . ...
VKON
Postup Indikator 0 1 2 3 Skore
Gestacni vék 36. tyden 32.-35. tyden 28.-31. tyden < 28. tyden
Sleduijte dité 15 sec Chovani Aktivni / bdély Tichy / bdély Aktivni / spi Tichy / spi
Sledujte srdecni akci oteviené odi oteviené o€i zavfené o€i zaviené o€i
................... pohyb obli¢eje bez pohybu pohyb obli¢eje bez pohybu
satQ, ............. obliceje obliceje
Sleduijte dité 30 sec Srde¢ni akce max:  minutovy nardst
pozékroku ...l 0-4 tepli 5-14 tepli 15-24 tepl 25 avice
Sat. O, min:
................. snizeni 0-2,4% 2,5-4,9% 5-7,4% 70% a vice
Svrasténi ¢ela zadné minimalni stfedni maximalni
0-9% Casu 10-39% Casu 40-69% Casu 70% Casu a vic
Sevfeni oci zadné minimalni stfedni maximalni
0-9% Casu 10-39% Casu 40-69% Casu 70% ¢asu a vic
Nasolabidlni ryha zadné minimalni stfedni maximalni
(zvyraz.) 0-9% Casu 10-39% Casu 40-69% Casu 70% Casu a vic
Celkové skore:
Postup Skdre mensi nez 6 = minimalni az slaba bolest
1. UrCete gestacni vék ditéte v dobé hodnoceni, zapiste skore Skére vetsi nez 12 = silnéjsi aZ kruté bolest
2. Sledujte chovani ditéte 15 sec pred vykonem a zapiste skore
3. Zapiste srdecni frekvenci a saturaci O, pfed vykonem
4. Provedte vykon
5. Sledujte chovani ditéte ihned po vykonu po dobu 30 sec
6. Zapiste zmény v chovani a zmény srde¢ni akce a saturace
7. Sectéte celkové skdre

kompletni mezi 8.-12. tydnem gestace (miiZe byt ale pferu-
Sena nebo poskozena dehydrataci nebo malnutrici, periven-
trikularni leukomalacii ¢i nekrotickymi 1ézemi).“ Autorka
nas také seznamuje s vyvojem senzorickych funkci:

- kutanni (taktilni) funkce zac¢inaji v prvnich dvou mési-
cich gestace (Gottlieb, 1971)

- chufové bunky se rozvijeji v 11. tydnu gestace (Brad-
ley&Stern, 1967)

- Cichové funkce se objevuji ve 3. trimestru (Sarnat,
1978)

- sluchovy systém je pln€ funkéni mezi 25.-27. tydnem
gestace (Rubel, 1985)

- vidéni je funk¢ni aZ v poslednim trimestru, i kdyzZ ba-
revné vidéni je vyvinuto velmi slabé (Munsinger, 1970).
Odpovéd na svételny podnét v§ak byl zaznamenan jiz
ve 22. tydnu gestace (Engel, 1964).
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Je tedy evidentni, Ze novorozenec ma vSechny predpo-
klady pro vnimani stimull (i bolestivych), a to jiZ v dobé
narozeni a dokonce i pfed narozenim.

Pii odbéru z prsti mize také 1épe pusobit ,anestézie’
tlakem, protoZe prstik pfed vpichem stiskneme mnohem
snadnéji neZ paticku.

Podani glukézy by mélo na nervovy systém obecné pi-
sobit urychlenym vedenim, tj. zvySenym vnimanim bolesti.
Bylo také napsano nékolik ¢lanki o mirnych analgetickych
ucincich glukozy. V naSem pripadé vsak spiSe plisobi navoze-
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