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ABSTRAKT

Cil: Cilem prispévku je literarni analyza dosavadnich nejvice vyuzivanych nefarmakologickych metod tlumicich
bolest u novorozenctipro nejlepsi praxi zalozenou na dtikazech.

Metodika: Pro ziskani dat za obdobi 2000-2012 byly pouzity elektronické licencované a volné pristupné databaze.
Hodnoceni nalezenych diikazi bylo realizovano dle metodiky Fineout-Overholt, Johnstona (2005), ktefi fadi
studie dle specifickych kritérii do sedmi kategorii. Do vybéru predkladaného prispévku byly zatazeny dikazy
urovné I, II, III. Zvolena kritéria spliovalo 42 studii (4 meta-analyzy, 6 systematickych prehledi, 1 multicentricka
studie a 31 randomizovanych kontrolovanych studii).

Vysledky: Nefarmakologické metody vyuzivané k tltumeni bolesti u novorozenct jsou mnohem vice efektivni,
pokud jsou pouzity v kombinaci s dal$imi nefarmakologickymi metodami, jako jsou muzikoterapie, zavinuti,
usnadnéné zasunuti, multisenzoricka stimulace, klokdankovani a non-nutritivni a nutritivni sani.

Zavér: Nefarmakologické postupy jsou uc¢inné a vedou k efektivnimu zmirnéni bolesti predev$im pti drobnych
proceduralnich vykonech jako je odbér krve z paticky pomoci lancety, venepunkce, apod. Lécba bolesti a fizeni
jeji prevence by méla byt nezbytnou soucasti standardni i intenzivni zdravotni péce o novorozence.

ABSTRACT

Aim: The aim of study is a literary analysis of the current most used non-pharmacological methods of relieving
pain in neonates for the best evidence-based practice.

Methods: For obtain data for the period 2000-2012 were used e-licensed and freely accessible database. Evaluation
of the evidence found was carried out according to the methodology Fineout-Overholt, Johnston (2005), who
put the study according to specific criteria in seven categories. The selection of the present study were classified
evidence level I, I, III. Selected criteria met the 42 studies (4 meta-analyzes, 6 systematic reviews, 1 multicenter
study and 31 randomized controlled study).

Results: Non-pharmacological methods used to control pain in neonates are much more effective when used
in combination with other non-pharmacological methods, such as swaddling, facilitated tucking, multisensory
stimulation, kangaroo care and non-nutritive and nutritive sucking.

Conclusion: Non-pharmacological methods are effective and lead to effective pain relief especially when minor
procedural performance as the heel lanceting, venipuncture, etc. Treatment of pain and management prevention
should be an essential part of the standard and intensive care of the newborn.
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UvVoD a 90. let minulého stoleti (Palyzovd, 2004). V literatute
Détska bolest je fenomén a donedavna nebyla vni-  existuje celd fada definic a vysvétleni pojmu bolesti.
mana lékati jako specificky problém. Zvyseny zdjem  Jednou z nejznaméjsich je definice Mezinarodni aso-
o vyzkum bolesti v détském véku byl patrny az od 80.  ciace pro studium bolesti IASP z roku 1979. ,,Bolest je
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neptijemnd senzorickd a emociondlni zkusenost, kterd
se vztahuje k aktudlnimu nebo potencidlnimu poskozeni
tkdani, nebo je popisovand v terminech takovéhoto po-
skozeni.“

Posledni tadu let, je z odborné literatury zamére-
né na bolesti u novorozenct, zndma skutecnost, ze
i novorozenci jsou schopni vnimat a prozivat bolest.
Na vnimani bolesti ma vliv zdravotni a psychicky stav
ditéte, prostiedi a denni doba, gesta¢ni vék a stav span-
ku a bdéni v daném okamziku (Fendrychova, Borek,
2007). Samotny porod - prechod ditéte z fetalniho
obdobi do neonatalniho - predstavuje jednu z nejdy-
namictéjsich a také nejrizikovéjsich situaci v lidském
zivoté spojenou s velkym stresem (Ezrova, 2011). Jiz
béhem porodu a ¢asné adaptacni faze poporodniho
obdobi je novorozenec konfrontovan s proménlivym
zevnim prostfedim a vystaven radé invazivnich inter-
venci, jejichz vyslednym vjemem je bolest (Palyzova,
2004). Predpoklada se, Ze perinatalni traumata ¢i rané
neprtiznivé zazitky mohou mit dal$i nasledky v podobé
psychosomatickych ¢i funkénich onemocnéni v poz-
déjsim véku (Mydlinova, 2005).

Novorozenci, obzvlasté pred¢asné narozeni jsou
vice citlivi k bolesti nez starsi déti a dospéli (Belieni
et al., 2003, Buvanendran et al., 2006). U pred¢asné
narozenych déti je niz$i prah bolesti spojeny s nezra-
losti nervového systému, coz prispiva k precitlivélos-
ti na opakované bolestivé postupy (Fitzgerald et al.,
2000). Carbajal (2008) a Lago (2005) poukazuji na zku-
$enosti, ze u novorozence probiha primeérné 16 bo-
lestivych procedur denné. Nedonos$ené, predcasné
narozené déti podstupuji az 100 bolestivych procedur
béhem prvnich 2 tydna hospitalizace (Liaw, 2011).
Neoddélitelnou soucasti intenzivni péce o patologické
zralé i nezralé a nedonosené novorozence je fada vyset-
fovacich i terapeutickych intervenci (opakované odbeé-
ry kapilarni krve z paticky, venepunkce, monitorovani
tyziologickych funkci, katetrizace, alternativni vyziva
apod.), spojenych s proceduralnimi bolestivymi vjemy
(Palyzova, 2004). Mnohé z dikazt naznacuji, ze opa-
kované expozice bolesti u novorozencti méni nasledné
zpracovani bolesti, dlouhodoby rozvoj a chovani. No-
vorozenecka bolest ma psychologické a fyziologické na-
sledky, béhem bolesti dochazi k provokaci hypoxémie,
hypertenze, tachykardie, vzestup variability srde¢ni
frekvence a nitrolebniho tlaku (Gitto, 2011).

Bolest by méla byt jednou z prvnich véci, kterd se
u déti vysetti, a lé¢ba bolesti by méla byt prvni véci, kte-
ra se bude lé¢it (McGonigle, 2006). Efektivné a spravné
hodnocenad a lé¢ena bolest je jednim ze zakladnich po-
zadavkt na uspokojeni potieb kazdého jedince. Kazdy
¢lovék ma zékladni lidské pravo, a to netrpét bolesti,
a z toho vyplyvajici pravo véasné a odborné 1é¢by bo-
lesti (IASP, 2004).
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NEFARMAKOLOGICKE PRISTUPY

TLUMENI BOLESTI

Nefarmakologické metody jsou charakteristické svou
kratkou tc¢innosti, avsak dobrou snasenlivosti a jsou
doporuceny pro prevenci a fizeni bolesti (Walter-Ni-
colet et al., 2010, Cignacco et al., 2007, Anand et al,,
2001). U novorozencti se nefarmakologické intervence
tlumeni bolesti pouzivaji zejména ke sniZeni stresu, Gz-
kosti a k zajisténi pohodli a jistoty. Nefarmakologické
metody nezpusobuji zadné nezadouci ucinky, nevyza-
duji specialni vybaveni a mohou byt pouzity kdykoliv
(McGonigle et al., 2006). Mély by byt pouzity syste-
maticky pred bolestivymi nebo stresujicimi postupy
a vykony.

V soucasné dostupné literature existuje $iroké spek-
trum dtikazi o t¢innosti téchto metod pro zmirnéni
bolesti u déti (Good et al., 1999, Kolk et al., 2000, Saeki
et al,, 2002, Hunt et al., 2004, Polki et al., 2008, So et al.,
2008). Tyto nefarmakologické zasahy nejsou pouhou
alternativou, ale doplnuji farmakologické intervence,
které musi byt pouzity v pripadé potieby (Walter-Ni-
colet et al., 2010).

Pilai Riddell (2011) rozdé¢luje tyto nefarmakologické
pristupy k tlumeni bolesti do tfi skupin, kontextualni,
kognitivni a behavioralni.

Kontextualni strategie zahrnuji komplexni osetfo-
vatelskou péci, kterd zabezpecuje ochranu ditéte pred
nepfiznivymi stimuly z okoli - nadmérnym hlukem,
ostrym svétlem, tepelnym nebo chladovym streso-
rem, nepfimérenou stimulaci nebo izolaci od rodici.
Na vzniku, trvani a ptisobeni bolesti ma vliv i prostfedj,
ve kterém se bolestivy zakrok provadi (Fendrychova,
Borek, 2007).

Kognitivni strategie slouzi k odpoutani pozornosti
od bolestivych stimulii napt. pomoci riznych audiovi-
zudlnich stimult.

Dile muzeme vyuzit rtiznych behavioralnich tech-
nik, jako jsou napt. polohovani, usnadnéné zasunuti
(facilitated tucking), zavinuti, non-nutritivni a nutri-
tivni sani, klokankovani, apod. (Pillai Riddell,2011).

CIL

Cilem studie bylo analyzovat dosavadni nejvice vyu-
zivané nefarmakologické metody tlumici bolest u no-
vorozenct pro nejlepsi praxi zaloZzenou na dikazech.

METODIKA
Vyzkumna otézka: Jaky efekt pfinasi nefarmakologické
metody na tlumeni bolesti u novorozenct?
Zpracovani dat probihalo metodou praxe zalozené
na dtikazech. Zdrojem analyzovanych dat, poskytuji-
cich informace o efektu nefarmakologickych metod tlu-
micich bolest u novorozenct, byly licencované a volné
pristupné elektronické databdze (Medline, ProQuest,
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Google, Google Scholar, Web of Science, Springer,
Blackwell, Willey, Science Direct, Cochrane Collabo-
ration). Podminkou pro zarazeni literarniho prispévku/
vyzkumného $etfeni do nasi studie bylo publikovani
vysledki/dikazt v obdobi 2000-2012. Pro vyhledavani
byla zvolena tato klicova slova: non-pharmacological
methods - damping - pain - neonates — evidence
based practice.

Hodnoceni nalezenych dukazi bylo realizovano dle
tabulky arovné dukazt (Tab. 1), kde autofi (Fineout-
-Overholt, Johnston, 2005) rozdéluji sedm specifickych
kategorii téchto studii. Do vybéru nasi studie byly zara-
zeny diikazy arovné I, I1, IIL. Pi analyze byly vylouceny
studie dokumentujici pé¢i v jiném nez ceském nebo
anglickém jazyce a studie dtikazt niz$i nez troven III.
Z dtvodu zajisténi maximalni mozné objektivity vy-
sledkd byly do studie zarazeny i systematické prehledy.

Tab. 1 Nastaveni Grovné diikazti pro rozhodovani o inter-
venci

Dukaz ze systematickych prehledt nebo meta-
Uroven I analyz véech relevantnich randomizovanych
kontrolovanych pokusii (RCT)
- . Dtikaz ziskany z praktické klinické smérnice
Uroven II . IR o
zpracované podle systematickych prehledt a RCT
Urovei III Diikaz z.1skany nejmené z ]ed?e dolf>re zpracované
randomizované kontrolované studie
Dtikaz z dobfe zpracované nerandomizované
Uroven IV | kontrolované studie a z dobie zpracované studie
pripadi a z kohortové studie
Uroven V Duka? ze syrstemz?tlckeho prehledu deskriptivni
a kvalitativni studie
Uroven VI | Ditkaz z jedné deskriptivni nebo kvalitativni studie
Uroven VII Dul,<az z vy]adrlem (Posudku) autority a/nebo ze
zpravy expertni komise

Kritéria zvolena pro zatrazeni do nasi analyzy splinovalo
42 studii, které byly dale rozdéleny na 4 meta-analyzy,
6 systematickych prehledd, 1 multicentrickou studii
a 31 randomizovanych kontrolovanych studii (RTCs).
Nalezené dtikazy zarazené do nasi studie pochazely
z riznych zemi Evropy (Némecko, Francie, Italie, Velkd
Britanie, Nizozemi, §V}'fcarsko) Ameriky (USA, Cana-
da, Brazilie) a Asie (Izrael, Jordansko, Saudskd Arabie,
Turecko, Indie, Cina). Do viech analyzovanych studii
bylo zatazeno vice nez 13600 novorozenct, at uz na-
rozenych predc¢asné nebo v terminu.

VYSLEDKY

V soucasnosti se v odborné literatute setkavame
s mnozstvim poznatki a informaci o rtiznych nefarma-
kologickych metodach a jejich uziti pti ttumeni bolesti
u novorozencu. Z analyzy 42 nalezenych studii zaby-
vajicich se touto problematikou vét$ina potvrzuje po-
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zitivni vysledky nefarmakologickych metod uzivanych
u novorozenct jak narozenych predc¢asné, tak v termi-
nu. Tyto studie hodnoti predevsim proceduralni bolest
vyvolanou diagnostickymi a terapeutickymi vykony,
jako je napt. venepunkce, odbér krve z paticky ditéte
lancetou, odsavani novorozence.

Z analyzy nalezenych diikazti vyplyvd, ze mezi nej-
pouzivanéjsi nefarmakologické metody tlumeni bolesti
u novorozenct muzeme zaradit multisenzorickou sti-
mulaci, zavinuti ditéte, facilitated tucking, klokankova-
ni, akupunkturu, non-nutritivni a nutritivni sani.

Multisenzoricka stimulace spociva v taktilni, ¢icho-
vé, zvukové (hlasové), chutové stimulaci a vizudlnim
kontaktu. Zndmé viiné, nebo zndmé multisenzorické
podnéty (dotykové, sluchové, chutové, ¢ichové) mo-
hou dité uklidnit (Mare$ova, 2007). Senzorické nasy-
ceni zlep$uje kvalitu Zivota ditéte na novorozenecké
jednotce intenzivni péce (Bernardini, 2011). Vétsina
autort vSak upfednostiuje multisenzorickou stimulaci
kombinovat s dal$imi nefarmakologickymi metodami
tlumicimi bolest. (Cignacco et al., 2007, Golianu et al.,
2007, Johnston et al., 2009, Campel-Ye0,2011). Senzo-
rické nasyceni novorozence je uc¢innou analgetickou
technikou, kterd potencuje analgeticky ucinek peroral-
né podanych cukrt. Lze ji vyuzit pfedev$im u drobnych
bolestivych postupti a vykont u novorozenci (Bellieni
et al,, 2002). Gitto et al., 2011 doporucuji multisenzo-
rickou stimulaci i u pfed¢asné narozenych novorozen-
ct od 27. tydne gesta¢niho véku.

Zavinuti ditéte do zavinovacky nebo pleny doda-
va novorozenci pocit bezpedi, jistoty a slouzi k jeho
uklidnéni. Zlepsuje fyziologické funkce a chovani ditéte
(Liaw, 2011). U predc¢asné narozenych déti prodluzuje
délku spanku, zlep$uje motoricky, neuromuskularni
rozvoj a snizuje fyziologicky distress (Sleuwen, 2007).
Tato nefarmakologickd metoda md minimalni neza-
douci ucinky (Prasopkittikun, 2003). Mnozi autofi
ve svych vyzkumech poukazuji na vhodnost kombi-
novat zavinuti s dal$imi nefarmakologickymi metoda-
mi pro zvy$eni efektu pti tltumeni proceduralni bolesti.
(Walter-Nicolet et al., 2010, Cignacco et al., 2007, Go-
lianu et al., 2007, Lossaco et al., 2011, Leslie, Marlow,
2006, Shendurnikar, Gandhi, 2005). Pokud nelze pro-
vést zadnou z jinych nefarmakologickych metod pro
tlumeni bolesti, je vhodné provést alespon zavinuti
ditéte, prip. podat dudlik (Shah, Aliwalas).

Usnadnéné zasunuti (facilitated tucking) je vyvojo-
vé citlivé nefarmakologické opattent, které vede k ucin-
nému zmirnéni bolesti novorozenci (Cignacco et al.,
2007, Leslie, Marlow, 2006, Ward-Larson et al., 2004,
Axelin, 2006, Axelin 2009). Jedna se o polohu, kdy jsou
koncetiny novorozence drzeny ve flexi v blizkosti trupu.
Tato poloha sniZuje elevaci srde¢ni frekvence, zlepsuje
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saturaci krve kyslikem, spanek, probuzeni u pred¢asné
narozenych déti pri procedurélni bolesti (Obeida et al.,
2009). Facilitated tucking neni tak uc¢inna intervence
jako podani sacharozy a nelze ji proto doporucit jako
pomocny nefarmakologicky zasah pii opakovanych
bolestivych expozicich Cignacco (2012).

Kangarooing neboli klokankovani predstavuje uzky
kontakt matky s ditétem, kontakt kiize na kuzi. Klokan-
kovani ditéti poskytuje hmatové, ¢ichové podnéty, po-
kud matka na dité mluvi, tak i sluchové a vestibuldrni
podnéty (Johnston et al., 2009). Klokankovani snizuje
bolest v pribéhu i po invazivnich vykonech u nedo-
nos$enych i fyziologickych novorozenct (Johnston et
al., 2008, 2009, Akcan et al., 2009, Ferber, Makhoul,
2008, Castral et al., 2008, Ludington-Hoe et al., 2005).
Vhodné je doplnéni klokankovani senzorickou stimu-
laci (taktilnim, vizudlnim, ¢ichovym pfip. chutovym
kontaktem) (Johnston et al., 2009). Klokdnkovani vede
ke snizeni stresu u fyziologickych i pred¢asné naro-
zenych novorozencti (Ferber, Makhoul, 2008). Snizuje
celkové reakce novorozence na bolest (mens$i elevace
srde¢ni frekvence, krats$i délka plac¢e a méné napadné
zmény v mimice). Doporucuje se, aby byl kontakt ktize
na kiazi pouzivan jako nefarmakologicka intervence
ke zmirnéni akutni bolesti u novorozencu (Johnston
et al., 2008, Castral et al., 2008, Ludington-Hoe et al.,
2005).

Dalsi z nejvice vyuzivanych nefarmakologickych
metod s pozitivnim u¢inkem na tlumeni bolesti u no-
vorozenct je non-nutritivni sani. Jedna se o pouziti
»$iditka“ (dudliku) pro zklidnéni ditéte, nikoli pro jeho
krmeni (Mare$ova, 2007). Non-nutritivni sani snizuje
uzkost a délku jeho place ditéte pri rutinnich procedu-
ralnich postupech (Corbo, 2000). Non-nutritivni sani
tlumi bolest u pred¢asné narozenych novorozenct
ucinnéji nez zavinuti ¢i podani sacharézy nebo glu-
kézy (Liaw et al., 2012, Liu et al., 2010). Multisenzo-
ricka stimulace a non-nutritivni sani pomoci dudliku
jsou efektivnéjsi pri tlumeni bolesti nez nutritivni sani
nebo masaz mista vpichu u novorozenct (Mathai et
al., 2008).

Nefarmaklogicka metoda nutritivniho sani je
v dnes$ni dobé mnohymi autory povazovana za efek-
tivni metodu vhodnou pro tlumeni bolesti u novo-
rozenctl. Autofi vyzkumt zarazenych do nasi studie
zkoumali v ramci nutritivniho sani vliv matefského
¢i umélého mléka, sachardzy a glukdzy (Shah et al.,
Shendurnikar, Gandhi, 2005, Bellieni et al., 2002, El-
serafy et al., 2009, Uga et al., 2008, Philips et al., 2005,
Carbajal et al., 2003, Gray et al., 2002, Gibbins et al.,
2002, Deshmukh, Udani, 2002, Carbajal et al., 2002,
Bilgen et al., 2001, Slater, 2010, Hogan, 2012). Matef-
ské mléko podporuje a prinasi psychickou vyhodu pri
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mirnéni bolesti u novorozence. Dle nalezenych diikazt
vede kojeni matefskym mlékem ke snizeni srde¢ni fre-
kvence, zkraceni délky place vice nez kojeni umélym
(doplnkovym mlékem). Campbell-Yeo (2011) doporu-
¢uje uziti matefského mléka pro jeho analgeticky efekt
pouze v pripadé bézného odbéru krve z paticky ¢i ze
zily. Analgetické vlastnosti kojeni jsou stejné ucinné
jako kombinace podani 30% glukdzy a dudliku (Car-
bajal et al., 2002). Podani 25% glukoézy vyrazné snizuje
délku place (o 91 %), grimasy (o 84 %), ma vyznamny
ucinek na srde¢ni frekvenci, dychani a saturaci krve
kyslikem. Koncentrovany roztok glukézy vede k snizeni
bolesti a mize byt uzitecnym a bezpe¢nym analgetikem
u novorozencu pti drobnych proceduralnich vykonech
(Deshmukh, Udani, 2002). Podani 25% sacharézy ma
lepsi efekt pro tlevu od bolesti, nez kojeni matefskym
mlékem. Coz ma vliv pfedevsim na délku place a be-
haviordlni proménné Beligen et al. (2001). U¢innost
sacharozy je okamzitd, trvald a stimuluje uvolnéni en-
dorfint (Lossaco et al., 2011). U novorozenct se davka
pro tlumeni bolesti pohybuje v davce 0,24 g jako 2ml
12% nebo 0,50 g jako 2 ml 25% roztoku sacharézy (Pa-
lyzova, 2004). Vhodné je tuto davku asi 2 min. pred
vykonem (Stevens et al., 2010). Avsak Slater (2010)
upozornuje, ze oralni podani sacharézy vyznamné
neovliviiuje ¢innost v novorozeneckém mozku nebo
misnich nociceptivnich obvodech, a proto nemusi byt
uc¢innou analgetickou intervenci. Vzhledem k tomu, ze
ustni podani sacharozy snizuje, ale ne zcela odstranuje
bolest u novorozencii, méla by byt pouzivana s dal$imi
nefarmakologickymi metodami, pro zvysenti jeji efek-
tivity.

V posledni dobé se v dostupné literature zacinaji
objevovat vyzkumy zaméfené na akupunkturu a jeji
efekt pri tlumeni bolesti. Akupunktura muze poskyt-
nout efektivni pristup k nefarmakologické 1écby bo-
lesti u novorozenct, a to i stfedné silné bolesti. Pokud
tuto metodu provadéji fadné vyskoleni odbornici, 1ze
ji povazovat za bezpe¢nou, bez jakychkoli nezadoucich
ucinka (Adams, et al,, 2011). Akupunktura by méla byt
zafazena do multidisciplinarniho algoritmu pro tlume-
ni bolesti u novorozencu (Golianu, et al., 2007).

ZAVER

Béhem poslednich let dochazi k vyznamnému pokro-
ku v oblasti chapani fyziologie novorozenecké bolesti,
stejné tak i v uc¢innosti nefarmakologickych intervenci.
Tento prispévek se vénuje problematice uziti nejcastéj-
$ich nefarmakologickych metod k tlumeni procedural-
ni bolesti u novorozenct jak pred¢asné narozenych,
tak narozenych v terminu. Za nejvice efektivni metodu
pro tlumeni bolesti, nepohodli a stresu u novorozenct
povazuji autofi analyzovanych studii nutritivni séni,

ISSN 1803-4330 » ro¢nik VI/2  fijen 2013 9



predevsim pomoci sachardzy. Sacharéza podavana
pred bolestivym zakrokem prokazatelné snizuje elevaci
srde¢ni frekvence, délku place, reakce obliceje a kon-
Cetin spojenych s bolesti a udrzuje normalni saturaci
krve kyslikem. Avsak je tfeba ji vénovat dalsi pozornost
a vyzkum. Jesté vétsiho efektu zmirnéni bolesti je moz-
no dosdhnout kombinaci nutritivniho sani s dalsimi
nefarmakologickymi intervencemi.

Neékteré nedavné pruzkumy naznacuji, Ze vétsina
proceduralnich vykont je dosud provadéna bez ucin-
nych opatfeni proti bolesti (Carbajal et al., 2008, Lago
et al., 2005). Proto by adekvatni lécba bolesti a fizeni
jeji prevence méla byt nezbytnou soucasti standardni
i intenzivni zdravotni péce o novorozence.

SOUHRNNA DOPORUCENI

V PECI O NOVOROZENCE

o Chranit dité pred hyperstresem (nadmeérnou a ¢as-
tou manipulaci, prudkym a ostrym svétlem, chladem
a nadmérnym hlukem), snizit frekvenci bolestivych
zakrokd na minimum

o Spravné, efektivné, flexibilné pristupovat k hodno-
ceni, posuzovani a tltumeni bolesti u novorozenct

o Uzivat nefarmakologické metody tlumici bolest bé-
hem kazdého procedurédlniho vykonu u novorozen-
ce, vhodné je tyto metody kombinovat a umoznit
také kontakt ditéte s matkou pri procedurdlnich
postupech

o Pri vétsim poctu bolestivych vykonti a vétsi inten-
zité bolesti vhodné kombinovat nefarmakologické
intervence s farmakologickymi

+ Edukovat zdravotnicky persondl o moznostech hod-
noceni, posuzovani a tlumeni bolesti

VYSVETLENI POJMU

o Usnadnéné zasunuti — facilitated tucking - poloha,
kdy jsou koncetiny novorozence drzeny ve flexi
v blizkosti trupu.

o Zavinuti - zavinuti novorozence do zavinovacky ¢i
pleny.

o Multisenzorickd stimulace — taktilni, ¢ichova, zvuko-
va (hlasova), chutova stimulaci a vizualni kontakt.

 Klokdnkovini — kangarooing - uzky kontakt matky
s ditétem, kontakt kize na kazi.

o Non-nutritivni sdni — sani dudliku (Siditka).

o Nutritivni sdni — sdni matetfského, umélého mléka,
sachardzy a glukézy novorozencem.
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