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Clanek predklada dali adaptovany klinicky doporuceny postup (KDP), tentokrat zaméFeny na hodnoceni a tiseni bolesti u novoro-
zencl a kojenct. Proces adaptace zahrani¢nich klinickych doporuceni probihal opét podle ADAPTE Collaboration, verze 2.0, tak jako
u predchozich doporucenych postupl uvedenych v Pediatrii pro praxi (¢. 4/2015, ¢. 1/2016, ¢. 4/2017, ¢. 2 a 5/2018, ¢. 2/2019 a ¢. 5/2019).
Na zékladé reserse byly vyhledany jiz existujici klinické doporucené postupy a jina doporuceni, ktera byla podrobena metodologické
analyze a poté byl vytvoren navrh nového, adaptovaného doporuceného postupu. Priibézného pfipominkovani textu se zicastnilo 556
sester a 4 lékafi ze véech 12 perinatologickych center v Ceské republice. Vysledny doporuceny postup byl rozélenén do 5 &asti (Gvod do
problematiky, metody hodnoceni projevi bolesti, cetnost hodnoceni, nefarmakologické postupy tiseni bolesti a farmakologické postupy
[écby bolesti) a do jeho pfiloh byly viozeny nejcastéji pouzivané skély, hodnotici akutnii dlouhodobou bolest u novorozenct a kojenc.
Cilem doporuceného postupu je poskytnout kompetentnim zdravotnickym pracovnikiim praktické informace, tykajici se
hodnoceni bolesti a jejiho nefarmakologického i farmakologického tiseni.
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The article presents another adapted clinical practice guideline (CPG) which is focused on assessment and management of pain in
neonates and infants. The process of adaptation of foreign clinical recommendations was again realized according to the ADAPTE
Collaboration, Version 2.0 just as in the case of the previous practice guidelines published in Pediatrie pro praxi (No. 4/2015, No.
1/2016, No. 4/2017, No. 2/2018, No. 5/2018, No. 2/2019 and No. 5/2019). On the basis of a literature search the existing clinical prac-
tice guidelines and other recommendations were identified and analysed methodologically and then a draft of a new, adapted
clinical practice guideline was developed. Altogether 556 nurses and 4 physicians from all 12 perinatology centres in the Czech
Republic took part in continuous consultation process. The resulting clinical practice guideline was divided into 5 parts (intro-
duction into the issue, methods of assessment of pain manifestations, frequency of assessment, non-pharmacological methods
of pain management and pharmacological methods of pain management) and appendices containing the most frequently used
scales for assessment of acute and long-lasting pain in newborns and infants.

The aim of the guideline is to provide the competent health care workers with practical information concerning pain assessment
and non-pharmacological and pharmacological pain management.

Key words: adapted clinical practice guideline, newborn baby, infant, pain management.
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zornosti, poruchy vizudlné-percepcni schopnosti
nebo vizudlné-motorické integrace (1, 2).

Na druhou stranu stejné studie ukazaly,
7e zbyte¢na analgetickd terapie (pfedevsim
opioidy) prodluzuje potifebu mechanické ven-
tilace, zpomaluje traven( ditéte a pasaz travicim
traktem, pUsobi retenci moce nebo vede k dal-
$im nasledkdm, jako je napt. porucha vyvoje
mozku, porucha socializace a naruseny vykon

v kratkodobych pamétovych ulohéch (1, 2).

Aby mohla byt bolest uc¢inné lécena,
musi byt nejprve identifikovdna a posouze-
na. K tomu je tfeba pouzit kvantifikovatelné
udaje (hodnotici $kély) namisto kvalitativnich
nebo subjektivnich. V soucasnosti se na no-
vorozeneckych oddélenich vyuziva nékolik
skal k hodnoceni akutni proceduréini bolesti,
které jsou zalozeny na indikatorech, které se
daji snadno posoudit pfimo u IGZka (3). Patfi
sem zmény vitalnich funkci (srde¢ni frekven-
ce, dychani, krevnf tlak nebo saturace krve
kyslikem), zmény chovani (pla¢, zména vy-
razu obli¢eje) a zmeény polohy a pohybt téla
(nekoordinovany pohyb koncetin, zvysené
vybavny MoroUv reflex, tfes az kiece, zatinanf
pésticek a propinani prstd, opistotonus) (3, 4).
Nékteré skaly kombinuji zminéné fyziologické
a behaviorélnfindikatory, nékteré zahrnuji také
konceptudlniindikdtory (gestacni vek, zmény
stavu spanku a bdénf). Biologické indikatory
(zvydend hladina kortisolu, glukagonu, aldos-
teronu apod.) vsak najdeme vyjimecné (5).

K nejcastéji pouzivanym skalam patfi skore
novorozenecké bolesti (Neonatal Infant Pain
Score - NIPS), skala distresu ventilovaného novo-
rozence (Distress Scale for Ventilated Newborn
Infants — DSVNI) nebo hodnoceni poopera¢ni
bolesti (Cry, Requires oxygen, Increased vital
signs, Expression, Sleeplessness — CRIES) (3).

Metody hodnoceni perzistentni nebo
dlouhodobé bolesti u novorozencl a kojencl
(napt. po zavaznych operacich, u osteomyelitidy,
nekrotizujici enterokolitidy) vsak dosud nebyly
vyvinuty ani validovény (6, 7). Béhem perzistent-
ni bolesti jsou totiz novorozenci i kojenci pasivni
somezenym nebo zadnym pohybem téla, bez-
vyraznym vyrazem tvare, snizenou variabilitou
vitdInich funkci a snizenou potrebou kysliku.
Pouze skéalou bolesti a diskomfortu novorozenc(i

(Echelle Douleur Inconfort Nouveau-né — EDIN)
|ze zhodnotit kvalitu spanku, utisitelnost a kvali-
tu kontaktu ditéte se sestrou, ktery se dlouhodo-
bym pocitovanim bolesti zna¢né ménf (8). Dalsf
prekazkou v hodnoceni mohou byt zménéné
behavioralni reakce u neurologicky nemocnych
déti nebo s neuromuskuldrni blokddou.

(AAP)
a Kanadska pediatricka spolec¢nost (CPS) v roce

Americkd akademie pediatrQ

2006 doporucily, aby si kazdé zdravotnické zafi-
zenf zavedlo program kontroly novorozenecké
bolesti, zaméreny na jeji rutinni hodnocent, sni-
Zeni poctu bolestivych vykond a prevenci akutni
bolesti z invazivnich postupt (9, 10). Bolest by
se méla hodnotit nejméné jednou za sménu
a u déti, kde ji Ize vzhledem ke stavu a diagnoze
predpokladat, mnohem castéji. U novorozenc(
se zavedenou gastrickou sondou (GS), endotra-
chealni (ETK), tracheostomickou (TSK) kanylou
nebo hrudnim drénem alespor po 2-4 hodinach.
Déle pak u téch, ktefi jiz analgetika nebo seda-
tiva dostavaji (opét alespor po 2-4 hodinach
a 41 hodiné po podani analgetika/sedativa, jako
odpovéd na podanou medikaci). Pooperac¢ni bo-
lest kazdé 2 hodiny prvnich 24-48 hodin, potom
kazdé 4 hodiny do vysazeni medikace (11).

Nefarmakologické postupy jsou pouzitelné
jak v prabéhu bolestivého zékroku, tak u bolesti
zjinych pficin. Na novorozeneckych oddélenich
v Ceské republice jsou nej¢astéji pouzivany
metody rozptylovani ditéte a odvadeni jeho
pozornosti od bolestivych viemu (dotyk na
kontralaterdIni strané, pohyb ruka-usta ditéte),
napt. pfi pichu do paty nebo odbéru krve ze
Zily. Déle se vyuZivajf sebeuspokojujici aktivity,
ke kterym patfi nenutritivni sani (prstd, dudli-
ku) nebo nutritivni sanf (polykani sacharézy/
glukdzy, formule, kojeni) (3). Z analyzy efektiv-
nosti nefarmakologickych metod, publikované
v roce 2012, vyplynulo, Ze i kdyZ je nutritivn{
sani povazovano za nejucinnéjsi metodu tlu-
meni bolesti u novorozencdl, kombinace vice
nefarmakologickych metod je jesté Gcinnéjsi
(12). Kdyz uz je dité drzeno v naruci a je mu
podévano mléko nebo jen dudlik, je [épe, kdyz
jej drzf vlastni matka nez zdravotnicky persondl

(12, 13). Pokud je novorozenci poddvana sacha-
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roza nebo glukdza, je Ucinnéjsi v kombinaci
s nenutritivnim sanim a ve vice davkach (pred
a po bolestivém vykonu) (14, 15). Analgeticky
efekt je viak kratky (5-8 minut), proto je tato
metoda vhodna pouze pro kratkodobou bo-
lest. Doporucené davkovani se pohybuje od 12
do 120 mg (0,05-0,5 ml) 24% roztoku sachardzy
nebo 20-30% roztoku glukodzy. U predcasne
narozenych novorozencd je doporuceno pouzit
roztok méné koncentrovany (16).

V pribéhu nebo po ukoncenijednoduché
bolestivé procedury (vpich do paty, prstu) se
bézné praktikuje chovani, slovni i taktilni ko-
nejseni, klokdnkovani, ulozeni do fetdlni polo-
hy (do klubicka), zpfvéani, zavinuti, ulozenf do
hnizda, umoznéni ditéti uchopit prst pecujiciho
nebo masazni terapie (17).

K zékladnim nefarmakologickym postuptm
viak patfi snizenf bolestivych udélosti a kom-
plexni osetfovatelska péce, kterd spociva v od-
stranénfi hluku, ostrého svétla, tepelnych nebo
chladovych stresord, nepfiméfené stimulace
a izolace ditéte od rodict. Ti se mohou podilet
nejenom na odetfovatelské péci o dité, ale také
na jeho senzorické saturaci (komplexni plsobeni
na smyslové viemy ditéte).

K 1é¢hé bolesti a ke snizenf dévky opiatl
po operacnich vykonech se v poslednich le-
tech pouzivé neopidtové analgetikum parace-
tamol (18), jehoz predévkovéni vsak mize vést
k vyznamnému poskozenf jater (19). Zajimavé
je, ze ordlni, rektaIni nebo intravendzni formy
podani maji u kojencl minimalni nezddouci
ucinky, na rozdil starsich déti nebo dospélych.
U novorozencd paracetamol Udajné zplsobu-
je jaterninebo rendlni toxicitu zfidka, a kromé
toho intravenézné podany neindukuje hypo-
termii (20, 21).

Z nesteroidnich protizanétlivych analge-
tik se u novorozencd pouzivd indometacin
a ibuprofen. Z obavy z vedlejsich ucinkd, ja-
ko je rendini dysfunkce, zvysena adhezivita
krevnich desti¢ek nebo plicni hypertenze, je
hlavni indikaci jejich podani uzavér perzistu-
jictho arteridIniho duktu. Nicméné ibuprofen
prokazal také pfiznivé ucinky na mozkovou
cirkulaci a na vyvoj chronického onemocné-
ni plic, takze je potencidlné uzite¢nym i jako
analgetikum (22, 23).
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Sumarizace invazivnich vykont a doporucené tiseni bolesti (prevzato z Hall, Anand, 2014)

Invazivni vykon

Intervence

Poznamka

Vpich do paty Nefarmakologické tiseni® + mechanicka lanceta, stisk | Venepunkce je U¢innéjsi, méné bolestiva.
paty je nejbolestivéjsi fazi. LokaInf anestetika, paracetamol, zahfivani nesnizuje
bolestivost paty
Vpich do prstu Nefarmakologické tiseni + mechanicka lanceta/jehla. | Venepunkce je i¢innéjsi, méné bolestiva.

(dle WHO az od 10 kg hmotnosti nebo %2 ro-
ku véku)

Lokalnf anestetika, paracetamol nebo zahfivani
nemusi snizit bolestivost prstd.

Punkce zily

Nefarmakologické tiseni + topicka lokdlni anestetika.

Vyzaduje méné casu a méné opakovanych odbérd
nez vpich do paty.

Punkce arterie

Nefarmakologické tiseni + topicka a subkutanni
lokaIni anestetika.

Bolestivejsi nez venepunkce.

Kanylace/katetrizace periferni zily

Nefarmakologické tisenf + topicka lokélnf anestetika

Kanylace/katetrizace centralni zily

Nefarmakologické tiseni + topicka lokalni anestetika.
Zvazte nizké davky analgetik nebo hlubokou sedaci
na zékladé klinickych ukazateld.

Nékterd centra davaji prednost celkové anestezii.

Kanylace/katetrizace umbilikalni Zily

Nefarmakologické tiseni, zvazte iv. analgetika,
vyhnéte se sitf pokozky!

Tkan pupecni $ndry nenf inervovand, zabrarite
poranéni klize.

Kanylace/katetrizace periferni arterie

Nefarmakologické tiseni + topicka lokdlni anestetika,
zvazte iv. analgetika.

Zavadéni PICC

Nefarmakologické tiseni + topicka lokdlIni anestetika,
zvazte iv. analgetika.

Néktera centra davaji prednost celkové anestezii nebo
hluboké sedaci.

Preparace zily nebo arterie

Nefarmakologické tiseni + lokaInf anestetikum, zvazte
i.v. analgetika nebo hlubokou sedaci.

Vétsiné 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 lokéIni anestetika.

Lumbalni punkce

Nefarmakologické tiseni + topicka lokdInf anestetika,
peclivé polohovaéni.

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

Suprapubicka punkce

Nefarmakologické tisenf a topické lokalni anestetikum,

zvazte iv. analgetika.

Trachealni intubace

Zvazte iv. analgetika/sedativa, atropin.

Nadrazenost jednoho lé¢ebného rezimu nad druhym
nebyla zkoumana.

Trachealni extubace

Pouzijte odlepovac néplasti, zvazte nefarmakologické
tisent.

Zavadéni gastrické sondy (GS)

Nefarmakologické tisent, zvazte lokalni anestetikum.

Provedte $etrné, pouZijte lubrikant, vyhnéte se
traumatizaci.

Fyzioterapie plic

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

Vyhnéte se mistlim poranéné nebo zanicené
pokozky, zavedeni drént nebo katétrd.

Vytazeni venézni kanyly/katétru

Pouzijte odlepovac néplasti, zvazte nefarmakologické
tisent.

Lécba/prevaz rany

Nefarmakologické tisent, topické lokélni anestetikum
nebo hluboka sedace na zakladé rozsahu rany.

Katetrizace mocového méchyre

Zvazte nefarmakologické tiseni nebo analgetika.

Opioidy poskytuji nejefektivnéjsi terapii
stfedné silné az silné bolesti u pacientd vsech
vékovych kategorif. Jsou vhodnym analgeti-
kem i sedativem, maji Siroky terapeuticky zébér
a u novorozenct zeslabuiji fyziologické stresové
reakce. K nejcastéji pouzivanym patfi morfin,
fentanyl nebo sufentanil (24).

U nékterych typU procedurdlni bolesti
(Zilnf kanylace, lumbalni punkce nebo vene-
punkce) Ize vyuZit také lokaInf anestetikum.
Uc¢innost EMLA krému byla studovana u pred-
Casné narozenych novorozencd, ale pro moz-

né komplikace zahrnujici methemoglobinemii
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a prechodné zarudnutf kiZze neni moc dopo-
ruc¢ovan (25).

Navzdory dtkazlim o nepfiznivych ddsled-
cich nelécené bolestije tato i v soucasné dobé na
mnoha novorozeneckych JIP [é¢ena nedostatec-
né. Carbajal a kol. jiz v roce 2008 zjistili, ze zvIaste
predcasné narozeni novorozenci podstoupf den-
né 10-14 bolestivych procedur, z nichZ vétsine
(80 %) nepredchazi zadna specificka lé¢ba (26).
Mnoho dalsich JIPN zaznamenalo podobné nalezy
i v daldich letech (27). O to vice je mozné, Ze bude

3. Nefarmakologické tisenf bolesti zahrnuje podant
dudliku, peroréini sacharézy, glukdzy, zavinuti, skin
to skin kontakt s matkou apod.

ignorovana i dlouhodobé bolest, zejména u no-
vorozencll s mechanickou ventilaci. Ddvodem je
nedostatecna schopnost posoudit dlouhodobou
bolest a nedostatek znalosti o terapeutické ucin-
nosti Iékd a nadsazené obavy z jejich vedlejsich
Ucink® (28). Proto byl vypracovén doporuceny
postup pro sestry, v jehoz zavéru je tabulka s nej-
¢ast&jsimi invazivnimi vykony, provadénymi na
novorozeneckych jednotkach intenzivni péce,
a s doporuc¢enymi intervencemi a jejich kratkym
zdlvodnénim podle Halla a Ananda - tab. 1.
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