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ANOTACE

Tato diplomova prace pojednava o problematice proceduralni bolesti u déti.
V teoretické Casti se zabyva fyziologii bolesti, jejimi typy, seznamuje s moznostmi hodnoceni
bolesti, zptisoby tlumeni, diisledky a také vyznamem herniho specialisty. Ve vyzkumné casti

se vyhodnocuji data tykajici se proceduralni bolesti spojené s odbérem krve.

KLICOVA SLOVA

Proceduralni bolest, odbér krve, dit€, hodnoceni bolesti, herni specialista

TITLE

Procedural pain in children

ANNOTATION

This thesis discusses the childern’s procedural pain. The theoretical part deals with the
physiology of pain and its types, it introduces the possibilities of pain assessment, methods of
control, the consequences and significance of play specialist. The research part focuses on
evaluation of data concerning the procedural pain associated with blood donation.
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Procedural pain, venepuncture, child, pain assessment, play specialist
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UVOD

Diplomovou praci na téma ,,Proceduralni bolest u déti“ jsem si vybrala z divodu
neustale vetsi aktualnosti této problematiky a snahy dozvédét se o ni vice informaci. I kdyz
patii proceduralni bolest k bézné soucasti détstvi, bohuzel se ji nikdy neptikladal takovy
vyznam jako naptiklad bolesti akutni, ale postupem doby 1 o ni zacaly vznikat nové poznatky
a jiz neni tolik opomijena.

Dité se setkava s bolestivymi vykony jiz od narozeni a spousty jich jest¢ béhem détstvi
zazije, proto je dulezité nepiijemné pocity spojené s vykony co nejvice minimalizovat, aby
jejich negativni dopad neprovazel dité az do dospélosti. Vnimani bolesti zavisi na mnoha
ovlivnitelnych a neovlivnitelnych faktorech, které je nutné znat a pracovat s nimi. Nasledné je
podstatné zhodnoceni procedurdlni bolesti s pouzitim spravné vybrané Skaly a zvolenim
vhodné metody k jejimu tlumeni.

V préci se budu zabyvat nejprve bolesti obecné, zpisobem vzniku a jejimi typy. Poté
popiSu, jakym zpiisobem prozivaji procedurdlni bolest déti v riznych vékovych obdobich a
jak ji mizeme diagnostikovat z hlediska umisténi, intenzity, kvality a ¢asu. Déle zminim
moznosti zvladani proceduralni bolesti, vysvétlim vyznam spoluprace s rodinnymi piisluSniky
a budu se vénovat piipravé ditéte na bolestivou proceduru. Objasnim funkci herniho
specialisty pifi diagnostickych a terapeutickych vykonech, upozornim na nasledky

pii nedostate¢ném tlumeni bolesti a v neposledni fad¢ shrnu zpisoby prevence.

CIiLE

1)Zjistit, zda je pfi odbéru krve vztah mezi mirou bolesti a ptipravou.

2)Zjistit, jestli je bolest pii odbéru krve ovlivnéna riznymi faktory (povaha, zkuSenosti,
zdravotni stav, odpo¢inek)

3)Ur¢it, zda spolu koresponduji hodnoty ze stupnice FLACC a Skaly détskych obli¢eji.

4)Vyzkoumat, kdo déti na odbér krve nejcastéji piipravuje.

5)Vypozorovat nejcastéjsi metodu pouzivajici se k priprave na odbér krve.



| TEORETICKA CAST

1. Definice bolesti

Podle Mezinarodni asociace pro studium bolesti a Svétové zdravotnické organizace je
bolest definovana jako nepiijemna senzorickd a emocionalni zkusenost spojend s aktualnim
nebo potencionalnim poSkozenim tkdné nebo je popisovana terminy takovéhoto poskozeni.
Dopln¢k k této definici jesté zduraznuje, ze bolest je vzdy subjektivni. Podle McCaffery:
»Bolest je to, co fikd pacient, a existuje vzdy, kdyz to pacient tvrdi“, nebo kuptikladu
Sternbach ftika: ,,Bolest je spojeni obranné reakce a soukromé zkusSenosti s utrpenim®. Na
zaklad¢é obecné uznavané definice z roku 1979 se podnitily nové ptistupy k bolesti. Bolest
seu déti uklada do zivotnich zkuSenosti, které ovlivituji v budoucnosti jeho reakci na
bolestivy podnét, jeho chovani a prozivani bolesti samotné.

Pouziti vySe uvedené definice je u déti hlavné v raném véku velmi problematické.
Détské bolesti samotné nebylo v minulosti dlouhou dobu vénovéno dostatecné pozornosti a
vznikala o ni spousta nepravdivych informaci. Prvni objastiujici informace vnesla do
povédomi odborné vetejnosti srovnavaci studie, kterd upozoriiovala na nedostate¢nou 1écbu

bolesti u déti. (Mares a kol., 1997; Sedlafova a kol., 2008)



2. Fyziologie bolesti

Nocicepce je proces zacinajici poskozujicim tkané a konCicim samotnym vnimanim
bolesti. Je to zplisobeno nociceptory, specifickymi receptory, které jsou umistény v kizi a
ve sténach vnitinich organti a jsou velmi citlivé na poranéni rizného typu. Mame jich n¢kolik
druhti, dle detekujicich vjemt a v téle jich jsou miliony. Proces nocicepce se sklada ze 4 fazi a

je u dospélych a déti stejny.
Transdukce

Prvni faze procesu, kterd preméni mechanické, chemické a tepelné podnéty na
elektrické impulsy. Ty jsou nésledné vedeny dvéma druhy perifernich vldken. Vnimani ostré
pronikavé bolesti maji na svédomi myelinizovana vladkna A-delta, kterd potiebuji pro svou
aktivaci podrazdéni silnym podnétem, ale vzruch je veden velice rychle. Na rozdil od
nemyelinizovanych vlaken C citlivéjsich i na slabsi podnét a vedouci vzruch pomaleji. Bolest
je u nich tupd, tlakova a hife urCitelnd. Dale ndm vniméni bolesti ovliviiuji mediatory
se schopnosti bolest zesilit, jako prostaglandiny, leukotrieny, histaminy a vodikové ionty,

nebo ji oslabit, naptiklad endorfiny.
Transmise (vedeni)

Elektrické impulzy se pomoci depolarizovanych neuroni dostanou ze zadnich roht
miSnich do centralni nervové soustavy (CNS), a to mozkového kmene, thalamu a

thalamokortikalni oblasti a dochazi ke zpracovani a vybrani relevantnich informaci.
Percepce (vnimani)

Jde jiz o samotné vnimani bolesti diky jejimu zpracovani pomoci psychologickych
mechanismi. V zavislosti na stupni vyvoje ¢lovéka, prostiedi nemoci, poranéni je percepce
bolesti kolisava. Lze ji rozdélit na kratkou, trvajici vtefiny aZ minuty, prodlouZenou,

dosahujici mnoha tydn, a stalou.
Modulace (uprava)

Ctvrta faze nocicepce popisuje pomoci endogennich mechanisméi zménu informace o
bolestivych podnétech. K modulaci dochdzi hlavné mechanismem inhibice sestupnymi

drahami z thalamu az do mozkového kmene, kde dochazi neurony k uvoliiovéani inhibi¢nich
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neurotransmitert a tim k zablokovani téch excitacnich. Potlaceni bolesti t€émito zplisoby neni
dostatecné vyvinuté u novorozencti. K modulaci bolesti dochdzi také vné&jsimi mechanismy

(analgetika), ale 1 kognitivnimi, télesnymi a psychologickymi vlivy.

Zakladnim vyznamem bolesti je ochranny faktor, ktery upozoriiuje télo na néjaké
poskozeni. Pfi tomto procesu dochazi i ke stresové situaci, pfi niz dochazi k vyplavovani
kortikoidi a aktivaci sympatiku. Diky tomu dochazi u nelécené bolesti k fyziologickym
nasledkim projevujicim se zvySenym krevnim tlakem, zrychlenim pulsu, zhorSenym
dychanim, zvySenou srazlivosti krve, snizenym vyluCovanim moc¢i a dal§im negativnim

dusledkam. (Arnstein a kol., 2006; Sedlarova a kol., 2008)
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3. Typy bolesti

Bolest lze rozd€lovat podle mnoha hledisek. Muzeme ji Clenit na zékladé¢ véku,
lokalizace, kvality, casového prubehu, etiologie, moznosti 1é€eni a mnoha dalSich kritérii.
Nejcastéji se déli bolest na akutni a chronickou, ale ani rekurentni bolest neni u déti
vyjimecna a V neposledni fad¢ také bolest proceduralni, ktera byla hlavné v minulosti u déti

velmi podcenovana.
3.1 Akutni bolest

Akutni bolest vznikd ndhle a vétSinou nemé delSiho trvani. Mé funkci varovného
signalu, ktery organismus informuje o jeho ohrozeni nebo poskozeni. T¢lo odpovida
obrannymi reflexy a mimovolnymi télesnymi reakcemi. Akutni bolest mizeme dale délit na
intermitentni a stalou. Tato bolest je pro clovéka ucelnd a jeji charakter se shoduje
s ptirozenym pritbéhem choroby, tudiz je jeji pricina sndze identifikovatelna. Dité ji asto urci
samo a pii spravném podani informaci ji dokdze i pochopit. Pfi nasbirani vice zkuSenosti,
kterych neni v détstvi malo, se ji postupné muze naucit v fad¢ ptipadt piedchdzet. V prvni
fazi je dilezité odstranit ptivod bolesti, ale kausalni 1écba by m¢éla jit spolecné s 1écbou
symptomatickou.

Nejcastéji se déti s bolesti setkavaji pti raznych drobnych i1 vaznéjsich trazech,
operacich, nemocech a mnoha dalSich situaci. Intenzita bolesti je zpocatku vysoka, ale
nesetrvd na vrcholu dlouho a postupné klesa. Pro dité je to nepfijemny pocit, ktery s sebou
navic piinasi prechodnd omezeni v pohybu, zdjmech a komunikaci. Vyhleddva pomoc u
dospélych a stava se na nich do€asné zavislé. Dospéli, nejcastéji rodice, jsou v téchto chvilich
velmi dileziti, protoze si z jejich nazora dité utvafi svoje postoje k bolesti. Tento druh bolesti
Ize velice dobfe mirnit a uleva nastupuje rychle, coz u ditéte vzbuzuje dojem zvladnutelnosti
bolesti a samo se snazi vymyslet rizné postupy k jejimu zmirnéni. (Mare$ a kol., 1997;
Masatikova, 2008)

3.2 Rekurentni bolest

Jednd se o specificky druh bolesti, ktery byva popisovany jako pfechod mezi bolesti
akutni a chronickou. Jde o bolest ménici se v Case, kterd nastupuje, kulminuje, ustupuje, je
provazena obdobim bez bolesti s opétovnym navratem. Jeji akutni projevy se objevuji

v nepravidelnych intervalech. Jedna se o bolest psychosomatickou. Na rozdil od akutni bolesti
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nema funkci varovného signalu, pfi¢inou vétSinou nebyva zédvazné onemocnéni vyzadujici
naléhavé 1¢karské oSetfeni, spiSe se zjistuje n¢jaka porucha funkce, coz ale neznamena, ze by
se tato bolest méla podcenovat, jelikoz se mize jednat o prvni pfiznaky onemocnéni, které je
ze zaCatku obtizné diagnostikovatelné.

Ve vétSing piipadil jsou pticiny Spatn¢ identifikovatelné a dité€ ji ani spolu s dospélymi
nejsou schopni vidét, protoze i pro né je to velka neznama. Jeji charakter v prubéhu nemoci je
Casto neobvykly a neshoduje se s normalnim poSkozenim détského organismu. Spoustéce
rekurentni bolesti nejsou zcela zndmé a jeji mechanismus vzniku slozity. Obycejné se jedna o
stresujici situaci, kterd vyprovokuje vznik bolesti. Spoustéfem miize byt jakykoliv podnét ¢i
situace dfive neutrdlniho charakteru stavajici se nyni stresovou a vyvolavajici bolestivou
reakci.

Dit¢ proziva opakované v nepiedvidatelnych intervalech rdznou intenzitu bolesti
spojenou s nepiijemnymi pocity, strachem a Uzkosti, jez mé4 za nésledek trvalé omezeni
v urcitych Cinnostech ditéte. Jelikoz ji dit¢ nema moznost ovlivnit, spoléhd se na rodice,
I¢kate a celkoveé se zvySuje zavislost na ostatnich. Nesnazi se najit nové postupy ke zmirnéni
bolesti ani se ji jiz nesnazi tlumit. Diky obtizné 1é€b¢ rodice Casto stiidaji 1ékate a s kazdym
dal§im netGspéchem se v nich hromadi negativni pocity a nedivéra, které se prenaseji na

samotné dité. (Mares a kol., 1997; Zabkova, 2009)
3.3 Chronicka bolest

Jedna se o bolest dlouhodobou, trvajici vice jak 3 mésice nebo déle nezZ je pro urcité
onemocnéni ¢i uraz obvyklé. Nemé funkci varovného signalu, jedna se o patologicky jev a je
jako takova oznacovana za samostatné onemocnéni. Pfi¢iny mohou byt somatické (hemofilie,
neuralgie, onkologickd onemocnéni) 1 psychogenni, kdy napiiklad emocionalni distres
z diivodu dlouhodobé nemoci jesté vice zvySuje vnimavost bolesti. I kdyz je onemocnéni
spravné diagnostikované, nemusi byt vzdy jasna pficina chronické bolesti. Déti 1 dospéli jsou
v tomto sméru bezradni, coz je u tak dlouhodobé pretrvavajici bolesti nesmirné vycerpavajici
a u déti to vede k uzkosti, depresim, bezmocnosti ¢i hostilité, agresivité a celkovému
emocionalnimu distresu.

Chronickd bolest dité pfipravuje o spoustu zajml a konicki, které neni schopno
vykondvat a takovéto trvalé omezeni navozuje nejistotu, zda to nepotrva cely zivot, ¢imz se u

néj vytvaii negativni obraz budoucnosti, jenz se odrdZzi op€t na jeho zdravotnim stavu.

Negativni ocekavani mize byt zpisobenu 1 vedenim zdravotnikii pouze k tlumeni bolesti 1€ky
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a tim uzavirdni cesty k jiné moznosti pomoci, ztrdty pocitu nezavislosti a upevinovani

chronické bolesti. (Mares a kol., 1997; Kalousova a kol., 2008)
3.4 Proceduralni bolest

Proceduralni bolest je spojovdna s bolestivymi diagnostickymi a terapeutickymi
vykony, jejichz vykonavatelem je zdravotnik. Bolest ma vétSinou kratké trvani a neni chapéana
jako varovny signal. Nejcastéji se jedna o odbéry krve, aplikace injekce, zhotovovani zubni
vyplné, atd. Mensi déti nechapou, Ze bolest, kterou musi vydrzet je pro jejich dobro a spojuji
Si ji s potrestanim za né&jaké Spatné chovani. VEtSi déti jiz smysl nepiijemnych vykoni
chapou, ale negativni emoce u nich pretrvavaji. Jelikoz ma proceduralni bolest vétSinou stejné
Casto se opakujici pficiny, déti si velice dobie pamatuji s jakymi néstroji, osobou a prostfedim
si mohou bolest spojovat. Je proto velice diilezité dit¢ na vykon pfipravit spravnym zplisobem
a najit metodu jak tuto zatéz zvladat.

Intenzita bolesti je velka, rychle klesa a zpusobuje ditéti kratkodobé neptijemné pocity.
Dochazi k tvorbé nepfili§ vlidného vztahu ke zdravotnikiim a uchylovani k pomoci u rodica.
Dité muze i kviili obavam z dalSich bolestivych procedur zatajovat piiznaky. Pfitom je mozné
tuto bolest tlumit relativné rychle. Schopnosti konstruktivniho zvladani bolesti zvladaji az

starsi déti. (Mares a kol., 1997; Zabkova, 2009)
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4. Projevy a prozivani bolesti

Abychom mohli spravné posoudit projevy a prozivani bolesti, je tfeba znat vyvojové

odliSnosti v prabéhu détského veku.
4.1 Novorozenci a kojenci

Nedonosené déti, fyziologicti novorozenci i kojenci maji vyvinuty nervovy a
neuroendokrinni systém a jsou schopni vnimat bolest. Nejcastéji se jedna o bolest spojenou
s diagnostickymi a terapeutickymi vykony, ale také jejich onemocnéni a komplikace. Pfi
pobytu na jednotce intenzivni péce (JIP) je vétsi pravdépodobnost bolestivych procedur a
nelze jejich dopad zlehCovat, protoze intenzivni a dlouhotrvajici bolest miize ptispét
ke komplikacim v postnatalnim obdobi a zménit citlivost na bolest na cely Zivot.

Od téchto deti nelze cekat verbalni projevy bolesti, zde pozorujeme zmény
fyziologickych funkci a chovani, coz neznamend, ze jsme bezmocni pifi stanovovani miry
bolesti a hodnoceni G¢inku. Déti s bolesti je t€zké ukonejsit, obzvlast je-li na né prenasena
uzkost a nejistota rodict. Vyjimecné tedy mizeme, v ramci lep$iho snadSeni bolesti ditétem,

rodice pii bolestivé procedufe odvolat.
4.2 Batolata

Batolata si zacinaji uvédomovat samu sebe a maji tendenci o vSem rozhodovat, coz se
muze projevit naptiklad vybérem ruky na odbér, polohy pfi vySetieni, atd. Jsou stale hodné
fixovani na rodice a z cizich lidi maji strach. Objevuji se zde prvni slova pro oznaceni bolesti.
Pfi pocitovani bolesti maji télo napnuté az do oblouku, n¢kdy se zaskuby, v obliceji jsou
zamracene, se stazenym obo¢im a pevné sevienyma ocCima. Ddle u nich miizeme vidét
intenzivni pla¢ bez uspéchu utéSeni, oteviena usta, stahovani kolen k trupu, hypersenzibilitu,

maly oralni pfijem a problémy s usindnim a spankem.
4.3 PredSkolni déti

U téchto déti je jiz mozné ocekéavat verbalni zhodnoceni bolesti. Nechapou, jak jim
muize bolestivy vykon pomoci K uzdraveni a vnimaji ho jako trest za néco Spatného co
udélaly. Boji se zdravotnickych néstrojt, hlavné jehel, a snazi se vykon oddalovat. Jelikoz u
nich jesté¢ neni pfesné utvofend hranice mezi skuteCnosti a fantazii, lze toho vyuzit pfi

pfipravé na vykon a odvadéni pozornosti. Zaroven potiebuji mit v situaci hlavni slovo a
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rozhodovat o sobé. Na bolestivy nadchazejici vykon reaguji nespolupraci, vyzadovanim
rodici, blizkych a jejich emocionalni podpory, pfislibenim odmény a tak jako u malych déti

poruchou usinani a spanku.
4.4 Skolni déti

Jiz se jim rozviji logické mysleni a umi si zdivodnit nutnost bolestivych procedur.
Odménu za né si zvladaji odlozit na pozdéji a rozuméji konceptu Casu. Je pro né dilezity
obraz vlastniho téla, boji se zmény. Jejich fantazijni predstavy jsou velice rozvinuté, coz mtize
mit za nasledek piehnané piedstavy a obavy. Jiz nejsou tolik zavisli na rodi¢ich. Intenzitu
bolesti urcit zvladnou, ale v pfitomnosti jinych osob se snazi jeji prozivani disimulovat,

popirat nebo minimalizovat.
4.5 Dospivajici

U dospivajicich je rozvinuté abstraktni mySleni, dalezity je u nich pocit vlastni
distojnosti a kontroly. Proto je u nich vhodné seznamit je s technikami zvladani bolesti, které
si pak budou volit sami, coz splituje jejich touhu po samostatnosti. Neni u nich vyjimkou
nedodrzovani lécebného rezimu nebo popirani bolesti, coz se muze projevit napiiklad

nepozadanim o 1éky na bolest, véfi, Ze zdravotnik poznd, kdy je vhodna doba.

Na prozivani bolesti se podili, kromé vyvojového stupné a véku i spousta jinych
faktori, mezi néz miZeme =zafadit pohlavi, pfedchozi zkuSenosti se zdravotnickym
prostfedim, povaha, aktualni zdravotni stav ditéte, mira invazivity zakroku, atd. (Malis, 2006;

Kalousova a kol., 2008; Sedlarova a kol., 2008; Plevova a Slowik, 2010)
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5. Diagnostika détské bolesti

Pti diagnostice bolesti u déti je dulezité si vSimat jejich neverbalnich projevii bolesti,
¢imz jsou mysleny paralingvistické projevy (vzdechy, pla¢, nafikdni), mimické a
posturologické vyrazy (obrana pfed ohrozenim), pohyby koncetin a aktivita autonomniho
nervoveho systému (prudké buseni srdce, zvraceni, tézké oddychovani). Samoziejme pro lepsi
diagnostiku je vhodnéjsi verbalni vyjadieni a zhodnoceni bolesti ditétem, tudiz je vhodné jej
V popisovani svych bolestivych pociti podporovat a v§imat si zplsobu jejich interpretace.
Nasledné pak mtzeme stanovit lokalitu, intenzitu, trvani a charakter bolesti. Zjistime, jaké
jsou zhorSujici a zlepSujici faktory bolesti ditéte a ur¢ime vhodné hodnoceni do budoucna.

(Janackova, 2007; Plevova a Slowik, 2010)
5.1 Topologie détské bolesti

Jedna se o ur¢ovani mista bolestivosti. V minulosti byly vytvofeny pro dospélé 2 mapy
bolesti (Body Parts Problem Assessment a Pain Chart) pro zjisténi této informace a pediatii
se jimi nechali inspirovat a nasledn¢ je upravili podle potieb détského pacienta. Mapa bolesti
neni nic jiného neZ postava ditéte ve véku 11 - 12 let z obou stran ve verzi pro chlapce a
divky. Tato metoda je vhodna pro déti od zacatku Skolnich let. Dal$i variantou vhodnou i pro
mladsi jedince je volna kresba postavy, kde zakresli déti bolest. U nékterych obrazkd mizeme

pozorovat bolestivé ¢asti téla vetsi a odlisSné zbarvené.

5.2 Intenzita détské bolesti a jeji hodnoceni

bohuzel ho u déti neni lehké zjistit. Jeho hodnoceni je velice subjektivni, proménlivé a neni
pfimo meéfitelné. Pro nejlepsi vysledek je vhodné skloubit sebehodnoceni bolesti ditétem
S pozorovanim jeho chovani a fyziologickych promén zdravotnikem. Hodnotici néstroje
mame jednodimenzionalni (méfi nebo posuzuji jeden indikétor) a vicedimenzionalni (méii a
posuzuji vice indikatoru). Jelikoz je bolest multidimenzionalni jev, musime k ni i tak
pfistupovat. Idedlni je pouziti vice metod s ohledem na vék, pfedchozi zkuSenosti a typ
bolesti. Aby bylo zhodnoceni bolesti celistvé, mélo by zahrnovat indikatory fyziologickeé,
behavioralni, senzorické a kognitivni, protoze détska bolest ma 5 podstatnych hledisek, a to
neurologické, fyziologické, psychologické, behavioralni a farmakologické. Spravna hodnotici

Skéala by méla byt validni, spolehliva, adekvatni, senzitivni, jednoducha a rychla.
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5.2.1 Subjektivni hodnoceni ditétem

Prvni vyrazy pro bolest se zaznamendvaji u jedincli kolem 18 mésicii a asi od 3 roki ji
zvladaji i struéné popsat. U tdchto déti mazeme vyzkouset Skalu bolesti pomoci obli¢eji (viz
priloha 3a), ktera se skladd z 6 obrazka s razné se tvaficimi obli¢eji od nejusmévavéjsiho
K nejsmutnéjSimu. Dalsi volbou muize byt metoda hodnoceni pomoci pokerovych Zetonu, kdy
se pred dit€¢ vyrovnaji 4 zetony do tfady a ¢im vice jich dité vybere, tim vétsi ma bolest.
Bodové skore je 0 — 4 body. U déti skolou povinnych je dobré vyuzit ke zjisténi bolesti jimi
tolik zndmé zndmkovani od 1 do 5 nebo mozno 1 do desiti s tim, Ze jednicka je nejmensi
ktera se miize skladat z ¢isel nebo barev, kde jde spolu s pfeménou zluté na ¢ervenou i bolest

z malé na velkou.
5.2.2 Hodnoceni bolesti sestrou

Tam, kde sebehodnoceni détmi neni mozné, se voli observacni skdly, kterych je
nepieberné mnozstvi. Zakladaji se na posuzovéani chovani nebo fyziologickych zmén. Skaly,
kterou berou v potaz oba aspekty, se nazyvaji multidimenzionalni, napiiklad Comfort skoére,
Objektivni 8kala bolesti, Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS). Pokud se nejedna a hodnoceni
fyziologickych projevii, je tfeba myslet na subjektivitu hodnoceni zdravotnika, vétSinou maji
sklon détskou bolest podcenovat. Dulezité je vzdy vybrat vhodnou Skalu pro dit¢. Hodnoceni
bolesti zdravotnikem se nejCastéji voli u déti do 3 let, a to jiz vySe zminovanymi Skaly
sledujici chovani a fyziologické zmény, protoZe jesté nejsou schopni sami bolest urcit.

K nejstar§im $kalam hodnoticim bolest bezesporu patii Procedure Behavior Rating
Scale (PBRS), kterou vytvorili détsti onkologové k posuzovani chovani svych pacientd u
bolestivych vykonti. Byla inspiraci pro vznik dalSich hodnoticich stupnic, napftiklad
Observational Scale of Behavioral Distress (OSBD) sledujici 11 typt chovani béhem né¢kolika
casovych intervald.OSBD. Vyznamna je jeji spolehlivost a validita. Dal§i metodu je Pain
Behavior Checklist (PBCL) nebo-li Inventaf bolestivého chovani jenz pracuje s pétistupniovou
Skalou a 8 typy détského chovani. Pro velmi spolehlivé zhodnoceni proceduralni bolesti
s vysokou specificitou a senzibilitou je u novorozenct Skala Neonatal Facial Coding System
(NCFS). Lze ji vyuzivat od 30. tydne gestace, ale v praxi se pfili§ nepouziva, jelikoz je

obtizné ji vyhodnotit.
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NIPS

Castgjsi volbou nez NCFS je tato $kala (viz piiloha 3b). Hodnoti zmény ve sledovanych
oblastech, coz jsou vyrazy tvare, ktik, dychani, pohyby koncetin a stav rozruseni. Pti dosazeni
vice jak 3 bodl se mluvi o bolesti. Vhodna je pro déti do 1 roku. U déti na JIP se sleduje i

srde¢ni akce a a saturace kyslikem.
CHEOPS

Asi nejznaméjsi a nejrozsitenéj$i Skalou je plvodem kanadskd stupnice vyvinuta
v nemocnici v Ontariu, podle niz se i jmenuje (viz ptiloha 3¢). Children’s Hospital of Eastern
Ontario Pain (CHEOPS) pracuje s 6 kategoriemi chovani v ¢asovych intervalech po 30
sekundach a zéaroven sleduje jejich intenzitu tfistupnovou Skalou. Posuzuje se plac, vyraz
obliceje, co dit¢ tika, poloha nohou, pohyby trupu a dotyk. Pfi dosazeni 8 bodl a vice

se usuzuje na bolest. Tato metoda je vhodna pro jedince od 1 roku do 7 let.
FLACC

Stupnice FLACC (viz ptiloha 3d) je piihodna pro déti od 2 mésict do 7 let. Jeji nazev je
tvofen pocateCnimi pismeny hodnoticich oblasti. Sleduji se zmény v obliceji, u nohou, aktivita

ditéte, plac a schopnost uklidnéni. Kazdé polozka 1ze ohodnotit body od 0 do 2.

Vhodnou metodou k ziskani lepS$iho pohledu na détskou bolest je rozhovor, kdy

vhodnou formulaci otdzek miZzeme i1 samotnému ditéti pomoci 1épe pochopit a ohodnotit svou
bolest. (Young, 2005; Janackova, 2007; Rybarova, 2008; Macko, 2010; Plevova a Slowik,
2010)

5.3 Kvalita détské bolesti

vvvvvv

mladsi €1 mé& méné zkuSenosti. K vysledku je mozno dojit dvéma sméry. Prvni,
psychomotoricky, se opira a dikladné vybrané a standardné pouzivané charakteristiky bolesti,
z kterych si dité zvoli moznost jemu nejbliz$i. Druhy, klinicky smér z charakteristik, kdy si

dité¢ vymysli své vlastni oznaceni pro bolest.

Psychometricky pristup

19



Jeho nejcastéjsi podobou byva dotaznik. Na zéklad¢ dotazniku pro dospélé, ktery byl
Spatné pochopitelny détem, byl vytvoren specidlné upraveny pro déti Skolniho véku starsi 7
let. Zahrnuje kvalitativni dimenze détské bolesti, senzorickou, obsahujici naptiklad pocity
brnéni, pichani, paleni, bodani, a afektivni, s pocity nevolnosti, slabosti, vyCerpanosti, unavy,

atd.
Klinicky pristup

Tento smér vychazi vyhradné ze zkusenosti déti, jak oni to citi a prozivaji a zohlediiuje
jejich individudlni vyrazy pro prozitou bolest, které¢ mohou byt ve formé neverbalnich projevii
(chovani ditéte, vytvarny projev) anebo verbalnich (mluveny a psany projev).

Jednou z podob diagnostikovani kvality u tohoto sméru je rozhovor zdravotnika
s ditétem, kdy se dospéli snazi vidét bolest ofima ditéte, vzit se do jeho pojmenovavani
bolesti, které je v porovndni s dospélym vyjadfovanim neobvyklé, pestré a s Castym
ptirovnavanim k ditéti nejblizSimu pocitu. Popisovani kvality byvé velmi individudlni, zavisi
na véku ditéte, jeho snahy ji disimilovat, simulovat a upravovat dle vlastniho uvéazeni, coz je
Casté hlavné u dospivajicich déti.

Jinou metodou, zejména pro déti starsi 10 let, je psani détského deniku bolesti. V tomto
véku je jim blizké si zaznamenavat své denni prozitky do deniku, ¢ehoz se vyuziva i u této
metody. Je nutné si zapisovat krom¢ intenzity i pocity s ni spojené spolu se situaci, za které se
vSe odehralo. Dité si vSe pravidelné Ctyfikrat denné poznamenava a pro dobré vyhodnoceni je
vyhodné setrvat delsi dobu.

U predskolnich déti a déti mladSiho Skolniho véku je idedlni moZnosti analyza jejich
vytvora s tématikou bolesti, kde pro nepiijemné pocity bolesti je nejCastéjsi barvou Cerna a
cervend. Tuto metodu lze aplikovat i u starSich déti, ale tam uz do jejich maleb a kreseb
vstupuje stylizace do urcité role, tudiZ ji miZeme pouZit spiSe jako podplrny prostiedek pii
hodnoceni kvality bolesti, ale pfeci je mozno vidét vétsi vyznam z terapeutického hlediska

(arteterapie). (Mares a kol., 1997; Masatikova, 2008)
5.4 Casovy priibéh bolesti

K hodnoceni bolesti patfi 1 jeji sledovani v Case, které je pro zdravotnicky persondl
taktéz dulezité. Je tfeba zvazit, jak Casto u déti bolest zjisStovat, coz je ovlivnéno mnoha
faktory od typu a pficiny bolesti, véku pacienta, dennim rezimu, atd. Musime vzit v potaz, Ze
détské chapani Casu a nasledné oznaCovani jejiho vysku v ném miize byt odlisné od
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zdravotnického persondlu a proto je snaha vytvaret predem vybrané vyrazy, které si je pak
schopno zvolit a bud’ samo, nebo s pomoci zakreslit do grafu. (Mares a kol., 1997; Janackova,

2007; Masatikova, 2008; Rybarova, 2008; Macko, 2010; Plevova a Slowik, 2010)

6. Strategie zvladani proceduralni bolesti

Je normalni, ze déti maji strach z nejriiznéjSich vysetieni, jelikoz jim nerozumi a nevi,
co mohou ocekavat. Je tedy ulohou zdravotnického persondlu 1 rodic¢d, aby dité
S neptfijemnym vykonem seznamili a tim minimalizovali jeho strach a prozivani bolesti. Je
chybou domnivat se, ze tiché, ml¢enlivé dit€ se neboji a jejich vnimani bolesti bude mensi.
Tyto déti pouze pocity zakryvaji, snazi se nepfili$ vydavat najevo své emoce. Nejidealngjsim
vysledkem je takova situace, kdy dité dobrovolné proceduru podstupuje a spolupracuje. Vzdy

vvvvvv

obrazek, ktery si ulozi do paméti a je jim ovlivilovan fadu let, ne-li cely Zivot.
6.1 Zdroje proceduralni bolesti

Proceduralni bolest je soucasti détského zivota uz od narozeni, kdy se v pribchu
prvnich dnii napiiklad aplikuje intramuskularni injekce vitaminu K a odebird kapilarni krev
Z paticky. Zvlaste citlivi jsou nedonoSeni novorozenci, kteti maji velmi nizky prah pro
vnimani bolesti z divodu chybéni spindlni inhibi¢ni kontroly a jinych regulacnich
mechanismi. Bolestivych procedur je mnoho, a proto je vhodné je rozdélit do 3 kategorii

podle intenzity vnimani bolesti na mirnou, stfedni a silnou.

e Mirna — venepunkce, aplikace injekci, katetrizace periferniho cévniho systému, mensi
stomatologické zakroky, oSetfeni malych poranéni, atd.
e Stiedni — punkce kostni dfen¢, lumbalni punkce, sutura drobnych poranéni, atd.

e Silna — endoskopicka vySetieni, 1écba zlomenin a popalenin, atd. (Palyzova, 2007)
6.2 Faktory ovliviiujici vhimani proceduralni bolest
To jak dité bolest bude vnimat, zavisi na mnoha faktorech a je tieba na n¢ myslet.

e V¢k — ¢im mensi dité, tim vice proZiva bolestivé procedury
e Pohlavi

e Temperament
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e Reaktivita nervového systému — vystup fyziologickych odpovédi organismu

e Piedchozi zkusenosti — jaky postoj si dité z ptedeslych bolestivych procedur utvotilo

e Invazivita vykonu

e (Celkovy zdravotni stav

e Prostiedi — chladné, bilé (v minulosti) oproti barevnym sténdm, obrazkiim, hrackam

e Chovani zdravotnického personalu

e Chovani doprovazejici osoby — jak se chova ke svéfenci v bolestivé situaci

e VIiv rodiny — vytvareni modelu chovani pfi setkani s bolesti, pfejima vzorec chovani

od rodiny do budoucna

Vnimani bolesti taktéz miize ovliviiovat pfitomnost dalSich lidi (sourozenci, pacientti
na pokoji), hlavné u starSich déti, které pak bolest popiraji a minimalizuji. Nékdy se dité boji
vlastniho selhdni a nepieje si zadnou podporu od ostatnich. Vyzkumy potvrdily 1 pfitomnost

gent ovliviiyjici vinimani a modulaci bolesti.
6.3 Spoluprace s rodici

Rodice jsou prostfednikem mezi zdravotniky a détmi. Pro spravné fungovani jejich role
pottebuji od zdravotnikl kvalitni informace, ze kterych pochopi veskeré nalezitosti procedury
a zpusob predani ditéti. Ne vzdy byvaji dostate¢né pouceni, nerozumi, co bude nésledovat a
pro¢, coz se miize projevit pesimistickym pohledem na zplsob 1éCby i na zdravotniky
samotné. Od pasivity, bezradnosti a pocitu selhani kvili neschopnosti pomoci potomkovi vse
sp&je k nedivéie v osetiujici personal a jeho postupiim. Nakonec jiz stoji proti nim. Je to
vyvolano nedostatkem informaci, rodice nevi jakym zptisobem dité edukovat, a proto se stavi
pred ditétem do nesouhlasného postoje, ktery dava najevo, Ze oni za nic nemizou a snazi se
pfesunout zlobu ditéte na zdravotniky. Zakladem dobré spoluprace je komunikace. Zdravotnik
poskytne rodin€ dostatek informaci, které budou pro né pfiméfené a dostatecné piedem, aby
mohl dit€ v domécim prostfedi pfipravit na vykon i s disledky a tréninkem zvladnuti bolesti.
Dilezité je ditéti nikdy nelhat, aby neztratilo v rodi¢e ¢i zdravotnika divéru. Kdyz bude
zakrok bolet, dité na to pfipravit a uklidnit ho tim, Ze po celou dobu s nim bude rodinny
ptislusnik ¢i blizka osoba. M4 také veédét, Ze na pla¢ ma pravo a je to v poradku. Rodi¢ by mél
byt pouze jako podpora pro dit€ a nemél by se uCastnit jeho pfidrZzovani, jelikoz takové

chovani dité plete a zvySuje jeho stres pii uz tak neptijemné situaci.
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6.4 Priprava ditéte

Pted jakymkoliv vysetienim by dit¢ mélo byt o ném pouceno a pripraveno. Nékteti
rodice tento postup neuznavaji a v dobré vife radéji voli metodu prekvapeni i presto, Ze je
nutnd vétsi sila k premozeni ditéte, napiiklad u odbéru krve, injekci, atd., kdy je dulezita
fixace ditéte. Je vhodné informovat rodice o nespravnosti této volby, respektive jim fici, jak
by to §lo udélat jinak a z pohledu zdravotnikd 1épe pro dité. To si i pfesto, Ze mu neni nic
sdéleno, z chovani rodict vydedukuje, ze se néco déje a jelikoz mu nikdo nic nevysvétlil,
nebude to nic dobrého a jeho obavy se posili. Pokud si tuto moznost i piesto rodice pteji, je
nutné jim vyhovét a véfit, Zze je pro dit€ nic nevédet ta nejlepsi moznost, jelikoz jej znaji
nejlépe. Na druhou stranu neni ani ptithodné mluvit o nepiijemném vykonu spojeném s bolesti
prilis dlouho, protoze by se strach ditéte jesté umocnil. Dobrym zptisobem je nahradit slovo
bolest né¢im podobnym, spise pfirovnadnim, napiiklad u odbéru krve to ptipodobnit pichnuti
vcelky.

Dalsi moznosti jek pripravit dité na bolestivou proceduru je nejprve poskytnou piesné
informace rodi¢lim a nésledn¢ jim poradit jak to vysvétlit vhodné svému ditéti. Tato metoda
se voli u mensich nebo handicapovanych déti, které by od zdravotnického persondlu tyto
informace vnimaly velice obtizné nebo viibec ne.

Kazda ptiprava je jina, nebot’ ani déti nejsou vSechny stejné. A spravna priprava by
méla obsahovat, kolik toho jiz dit¢ o nadchazejici situaci vi, z ¢eho ma strach, vysvétleni
prabéhu a délky vySetfeni, vykonu, dale kdo u n€¢ho stale bude a co se bude dit pak. Zaroveii
na zékladé jeho vyspélosti mu vysvétli zdravotnik nebo herni specialista praktickou c¢ast
vykonu a udé€ld si ¢as na zodpovézeni vSech jeho dotazli. Samoziejmé dojde 1 k pouceni
rodict, aby védeli, jak mohou pomoci.

Neméné¢ dulezité je i prostiedi, v némz piiprava probihd a ovliviiuje jeji kvalitu. M¢lo to
byt piijemné a klidné misto, kde nebudou vyruSovani. Vhodné by bylo umisténi na kazdém
oddéleni nebo ambulanci, kde se pecuje o détské pacienty. (American Academy of Pediatrics,
2001; Sedlarova a kol, 2008; Plevova a Slowik, 2010)

6.4.1 Nefarmakologicka priprava na bolest

Kromé sledovani samotné bolesti musime sledovat i jeji doprovazejici psychické
projevy uzkosti, strachu a deprese. V praxi mizeme vidét jako nejcastéjsi feseni k potlaceni
bolesti metody farmakologické na ukor téch kognitivnich a behavioralnich. Ptitom pfi jejich

pouzivani se zlepSuje psychickd a emocni pohoda ditéte, vnimani bolesti 1 samotné plisobeni
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jiz zminéné farmakologické ptipravy. Tyto metody vyuzivaji tolik rozvinutou détskou fantazii

a pozitivni pfistup k hram.
Odvadeni pozornosti

Zde se zamétujeme na odvraceni pozornosti od bolestivého vjemu na jiny stimul,
pricemz je diilezité nacasovani. Kdyz se zacne piilis brzo, tak to dité¢ velmi brzo ptestane bavit
a pokud se naopak zacne pozdé¢, dité uz vnima bolest a ostatni véci ho nezajimaji. U batolat a

predskolnich déti je vice moznosti:

e zpivani oblibené pisnicky

e (teni nebo vypraveéni pohddek — je mozné pouzit zndmé ptibehy, ale u téch novych
se dit¢ vice soustfedi a je napjaté na pokracovani

e pocitani — zvlasté u déti, které se to pravé uci ve Skole, bavi je to a neni brano jako
trest

e matematické hadanky — u starSich déti, davaji se jim pfiklady nazpamét nebo
se naopak oni ptaji zdravotniku, kteti odpovidaji schvalné chybné a oni je opravuji

¢ hadanky, vtipy — vzajemné vypravéni se zdravotnikem nebo s rodi¢em

e televize, radio, piehravace — v dnesni dob¢ velice popularni zabava, dité posloucha
hudbu nebo sleduje film a nesoustted’uje tolik pozornosti na bolest

e pokud dité nic z vySe uvedeného nezajimé, doporu¢ime pomalé, rytmické dychani

nebo silné tisknuti ruky rodi¢e nebo pro dité blizké osoby (Sedlarova a kol, 2008)
Informace a pouceni, terapie hrou

Bylo prokéazéano, Ze 1 jednoduché pouceni o pooperacni bolesti pied vykonem snizilo
intenzitu bolesti jiz u déti od 3 let. Dllezité je zvolit spravnou formu a ¢as pouceni, aby dité
informace spravné pochopilo a do bolestivé procedury nezapomnélo. Jak jsem jiz vyse
zminovala, na piiprav€é se podili zdravotnik, rodice a vhodna je spoluprace s hernim
specialistou, zejména u déti zkostnych, nedivétivych a dlouhodobé hospitalizovanych. Vice
je popsano v kapitole 7 (Uloha herniho specialisty pii diagnostickych a terapeutickych
vykonech.)
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Arteterapie

Je nevhodnéjsi pro déti od 2 do 6 let, jelikoz vyuziva riizné vytvarné techniky jimi
oblibené (malbu, kresbu, modelovani, atd.) k vyjadieni pocitd, pfani, vidéni sama sebe,

rodi¢i, zdravotnik®, vnimani nemoci a bolesti. Lze ji vyuzit k diagnostice i terapii.
Imaginativni techniky

Jedna se o metodu détmi oblibenou, protoze vyuziva jejich fantazii k vytvareni si
predstav a vnitinich obrazl, kdy si naptiklad u néjakého bolestivého vysetieni vytvori dojem,
ze je na louce, u mote, nékde na pfijemném misté. Pfi pravidelném nacvicovani jsou

pfedstavy stale realistiCtéjsi a pfidavaji se 1 zvuky a viné. Imaginaci je vhodné spojit

vvvvvv

Modelovani

Jejim smyslem je naucit dité¢ spravnému jednani podle urcité piedlohy nebo modelu,
jenz muze byt zivy, dale ptedloha zobrazena ve videu, obrazku nebo model vymysleny
(postava z pohadky, hracka). Vychazi se z faktu, Ze model by mél byt nékdo, koho ma dité
rado, ma vlastnosti, které by chtélo mit i dité, podoba se v€kem, pohlavim, problémy a je

oznacovan okolim za vzor pro dit€¢ zadouci. Metodu Ize pouzit u déti od 2 do 6 let.
SniZovani citlivosti

Jednda se o metodu systematicky spojujici nepfijemny zazitek s nécim pro dité
pozitivnim, pfijemnym. Tato technika systematické desenzibilizace vychazi z metody
operantniho podminovani. Ze zacatku se u ditéte vzbudi pfijemné pocity a postupné se mu
zminuji situace od trochu neptijemnych az po ty, z kterych ma velky strach a vysoce proziva
bolest. Postupné se pak dané okolnosti zptitomiuji tak, aby si je zvyklo zazivat v pfijemném
stavu. Diraz je kladen na to, aby u ditéte pii setkdni s jeho obavanymi situacemi nevznikaly
o¢ekavané vyrazné nepiijemnosti. Tati technika je nejpiihodnéjsi pro déti od 2 do 11 let, ale

1ze ji pouzivat aZ do 16 rokd, s neadekvatnimi a pfehnanymi reakci na bolest.
Zakaz myslet na bolest

Metoda vhodna pro déti s uzkosti a ocekavajici bolesti u vykontl, snazi se prekryt

negativni myslenky a nahradit je pfijemnymi. Jedna se pravdépodobné o zplisob sebefizeni a
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autosugesce. Dité se snazi vybavovat pozitivni hlediska ptfi obavanych situaci a tfibi je do
jedné kratké véty, kterou si opakuje stale dokola, zapamatuje si ji a postupné se ji zacne fidit.
S uspéchem se metoda setkava u starSich déti, které dokazou 1épe pochopit situaci a nasledné

bez pomoci dospélych tvofit vlastni strategie zvladani bolesti.
Dalsi metody

Mezi dal$i metody vhodné k piipravé déti na nepfijemny vykon ¢i vySetfeni patii
rodinnd a skupinova psychoterapie, biologickd zpétna vazba, svalové relaxovani, operantni
podmiiiovani, atd. U velmi malych déti se pouzivaji zklidiujici masaze, dudliky, sladké
roztoky, houpdani, intrauterinni zvuky, polohovani do klubicka. (Mares a kol., 1997; Matéjcek,

2001; Young, 2005; Sedlarova a kol, 2008; Plevova a Slowik, 2010)
6.4.2 Farmakologicka pFriprava na bolest

Pouziva se u diagnostickych a terapeutickych procedur, které se vyznacuji zvySenou
bolestivosti nebo u déti se snizenym prahem vnimani bolesti ¢i obtizné spolupracujici, a to
jsou déti uzkostné, tézko zvladatelné, s psychickymi ¢i psychiatrickymi poruchami. Tuhle
metodu pfipravy je mozno pouzit i u déti, které nemohou projevovat bolest obvyklym
zpisobem (poruchy védomi, nemoznost mimické a télesné motorické odpovédi, atd.) a mohlo

by dojit k $patnému zhodnocenti jejich bolesti. Ke kontrole proceduralni bolesti se pouzivaji:

e lokalni anestetika (EMLA, tetrakain, lipozomalni lidokain)
e nesteroidni protizanétlivé 1éky s analgetickym i¢inkem
e slabé nebo silné opiaty

e adjuvantni medikace (anxiolytika, sedativa, antidepresiva, atd.)

Stejné jako u jinych 1€kl je pfi vybéru medikamentu nutné brat v tivahu zvlastnosti
farmakokinetiky a farmakodynamiky v détském véku. Cast&jsi indikace sedace je volena
z divodu vétsiho vyskytu strachu a uzkosti, negativnich minulych zkuSenosti s proceduralni
bolesti a Spatné spoluprace détského pacienta, kdy neni schopen vydrzet v urcité poloze po
dobu vykonu. Pro spravné zvoleni bezpecné davky medikace je nutné urcit ¢as posledni
konzumace jidla a piti pfed podanim farmaka. BEhem procedury i po ni je dilezita

monitorace. (Young, 2005; Arnstein a kol, 2006; Palyzova, 2007; Plevova a Slowik, 2010)
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7. Uloha herniho specialisty pFi diagnostickych a terapeutickych

vykonech

7.1 Herni specialista a jeho role

béhem 1 po pobytu v nemocnici, at’ uz v ambulancich, na lazkovém oddéleni nebo JIP. Snazi
se s nimi sblizit a poskytnout jim oporu pii riznych diagnostickych i 1é¢ebnych vykonech a
zlepSuje spolupraci se zdravotniky. Je mezi nimi takovy prostfednik. Déle planuje aktivity
ditéte podle jeho individudlnich potteb a zalib s ohledem na jeho vék, zdravotni stav a stupen
postizeni. Tyto ¢innosti vyuziva u ditéte k objasiiovani jeho nemoci a 1éc¢by. Mize se Gcastnit
1 zdkrokl a vySetfeni, kde se snazi odvadét pozornost ditéte. Ma na starost vybaveni herny a

vyzdobu odd¢€leni. Musi spliiovat nasledujici kritéria:

e Rozumét stadiim vyvoje ditéte a znat jejich specifikace

e Um¢ét pozorovat a spravné odliSovat potieby ditéte

e Byt schopen hrat si spolu s détmi rizného veku a bavit se u toho
e Pouzivat vhodné herni metody

e Mit zékladni znalosti o chorobach, vySetfovacich metodach i 1é¢ebnych postupech

(Valenta a kol., 2008; Hofrova, 2011)
7.2 Zpusoby seznameni ditéte s diagnostickymi a terapeutickymi zakroky

Pokud je to mozné, herni terapeut se nejdiive s ditétem ditkladn€ seznami, jednak s jeho
povahou, ale i se zdravotnim stavem. Diky tomu spravné zvoli formu, kterou détského
pacienta informuje. Pokud je pfitomen rodinny ptisluSnik, nejprve sdélujeme poznatky jemu a
potom ditéti. Neexistuje Zadny vzor, podle kterého postupuje, obecné 1ze fici, Ze ditéti sdéluje

jen to pro néj podstatné, tedy co bude vnimat a proZzivat.
Kojenci a batolata

VétSinou jsou takhle malé déti hospitalizovani s rodi¢i a herni terapeut komunikuje
hlavné s nimi a dit¢ spiSe posloucha. Dospéli jsou u takto malych potomkl castéji
znepokojeni, neorientuji se v nemocniénim prostiedi. Ukolem herniho terapeuta je seznameni
rodicl s reZimem na oddé€leni, objasnéni nasledujicich vySetfeni ¢i zdkrokid a tim zlepSeni
jejich psychické pohody.
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Predskolni déti

Takto staré deti jesté nejsou schopni pochopit souvislosti v rdmci nemoci a 1écby,
uznavaji dobro a zlo, proto je ¢asto zdravotnik jako vykonavatel nepfijemnych Cinnosti na
Spatné stran¢. Herni specialista miize alespoii zmirnit negativni prozivani ditéte tim, ze mu
pomoci hry pfedd zakladni informace. Vyuziva pfitom rizné plySové hracky, panenky,
I¢katsky kufiik pro déti, atd. Hovoii k nému v redlném cCase a mluvi jednoduchymi a
pochopitelnymi slovy. Dilezitd je ptritomnost rodice, ktery slouzi pro dit€¢ jako opora a

ochrana. Pokud ma dit¢ dobie spolupracovat, je vyhodné aby rodi¢ terapeuta ptedstavil.
Deéti Skolniho veku

Déti jiz védi zékladni informace o lidském téle, jeho fungovani a snazi se dozvidat nové
véci. Seznameni s vykonem probihd nejcastéji formou rozhovoru, ale zptsobu je u tohoto
veéku déti mnoho. Lze vyuzit panenky a plySové hracky jako u predchoziho obdobi, ale vyuzit
lze 1 naucné knizky, omalovanky, pfibéhy a scénky na dané téma, fotky s konkrétnimi
zékroky, vyukové videa a mnoho dal$iho. Déti Skolniho v€ku maji dobfe rozvinutou fantazii,
kterou Ize dobfe pii informovani vyuzit, ale mnohdy je ovlivnéna nevhodnou literaturou a
filmy, které v nich vyvolavaji strach z procedury. Proto je vhodné vzdy od ditéte zjistit, co o

daném zakroku vi, a v€as ho s nim seznamit.
Starsi deti, dospivajici

K témto star§im détem je vhodné pfistupovat jako k dospélym jedincim. Herni
specialista navrhne zplsob pfipravy a dit€ samo si rozhodne, zda chce pfitomnost rodi¢i nebo
ne. VEtSinou ma potiebu to vyfesit samo, jelikoz mé spoustu otazek, které by se styd€lo
polozit pfed n€kym blizkym. Herni terapeut pouZzivd krom rozhovoru i vyukové videa,
odborné knihy a fotoalba zakrokl. Poté nasleduje rozhovor s rodi¢i o dané problematice a

jejich moznostech podpory. (Valenta a kol., 2008; Hofrova, 2011)
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8. Disledky nedostatecného tlumeni proceduralni bolesti

Nasledky bolesti se mohou vyskytnout pii podcenéni spravné piipravy na bolestivou
proceduru a jejiho nedostatecného nebo zadné¢ho tlumeni. Projevy pak mohou byt
psychického nebo fyziologického charakteru a maji nejvice dopad na chronicky a vazné

nemocné détské pacienty. Nasledky lze podle Palyzové (2007) rozdélit do 3 skupin.
Kratkodobé disledky bolesti

Projevi se doCasné¢ v jednani ditéte, jeho nedtivérou k blizkym a obtiznou schopnosti
komunikovat s okolim. Lze u né vypozorovat snizeni vykonnosti a mentalnich schopnosti,
dale se mohou objevovat pocity bezmocnosti, tizkosti, deprese a také problémy s hojenim ran

a rekonvalescenci.
Dlouhodobé dusledky bolesti

Zde je jiz redlné riziko ireverzibilni poruchy neuropsychického vyvoje, které se projevi
ve vyvoji feci, dovednosti uceni a pamatovani. K dal$i nezvratnym zménam dochazi v oblasti
socialni a behavioralni, vznikaji problémy, které se mize rozvinout do subdeprese, deprese az
alkoholismu. V neposledni fadé se vyskytuje zvysena citlivost k bolestivym podnétiim, ktera

je velice tézko zvladatelnd a ,,fobie z jehly* v dospélosti.
Fyziologické dusledky bolesti

Manifestuji se hypoxii, respiratnimi potizemi, sklonem ke katabolizmu, poruchami
srazlivosti krve, ale také zvySenym vylucovanim stresovych hormont a zvySenim krevniho a
nitrolebniho tlaku. Dochdzi ke zméndm v imunité, potlaceni funkce lymfocytli a nasledné

k vétsi vnimavosti k infekcim. (Palyzova, 2007; Plevova a Slowik, 2010)
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9. Prevence proceduralni bolesti

V predchozi kapitole byly zminény negativni psychické a fyziologické dusledky bolesti,
kterym je nutné piedchazet spravnou prevenci bolesti, a to vzdélavanim rodiny od nizkého
véku ditéte a $ifenim nefarmakologickych postupt k tlumeni proceduralni bolesti. Zadouci je
vnést zéklady prevence a 1écby bolesti do ambulantni péce i pro méné invazivni vySetieni
(odbér krve, ockovani). Zazitky z prvniho seznameni se zdravotniky a podstoupenych vykont
ovlivni chovani ditéte na dlouho dobu, ne-li na cely Zivot, a proto je dulezité dbat na prevenci.
Ztracend duvéra ditéte se tézko ziskava zpét. (Mare§S a kol., 1997; Palyzova, 2007,

Masatikova, 2008)

Souhrn zdsad prevence proceduralni bolesti dle Palyzové (2007):
e Dostate¢né rozmyslena indikace a zplisob planovaného zékroku
e Pfijemné prosttedi, ptivétivy, ale rozhodny personal
e Vhodna ptiprava na vykon (informace, farmakologicka a nefarmakologicka ptiprava)
e Podpora od blizkého ¢loveka
¢ Minimalni ¢ekani na vykon
e Ohled na pozadavky ditéte (vlastni vybér polohy, pfitomnosti osob)
e Posouzeni individualni indikace podani lokaln¢ nebo celkové plisobicich 1ékt
e NeutéSovat dité popiram jeho bolesti
e Nepouzivat pii vykonech velkou fyzickou silu (fixace ditéte)
e Nestrasit a nekarat dit¢ pfi nezvladnutém bolestivém chovani

e Dostate¢né pouzivani analgetik a pochval
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Il VYZKUMNA CAST

1. Hypotéza

Bolest pii odbéru krve u déti je subjektivné mensi po ptipraveé nez bez ni.

2. Vyzkumné otazky

1) Je bolest ovliviiovana urCitymi faktory (veék, povaha, zkuSenosti, zdravotni stav,
odpocinek)?

2) Koresponduje hodnoceni bolesti pomoci Skaly détskych obli¢eji se stupnici FLACC?

3) Kdo déti nejcastéji pripravuje na odbér krve?

4) Jakou metodou jsou déti nejcastéji pfipravovany na odbér krve?
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3. Metodika vyzkumu

Vyzkum, pro svou diplomovou préci, jsem provadéla na détské ambulanci, détském
odd¢leni a détské jednotce intenzivni péce (JIP) v tnoru a bieznu 2012. Pro sbirani informaci
jsem zvolila metodu dotazniku, kdy ¢ast dotazniku byla vypliiovéna s rodi¢i a détmi a Cast
byla formou pozorovani.

Celkem jsem s rodic¢i a détmi vyplnila 32 dotaznikt. Muj vyzkumny vzorek tvofily déti
ve véku od 3 do 6 let. Vybirala jsem si vSechny déti v tomto vékovém rozmezi, které piisly
ve sledovaném obdobi k odbériim krve. Vyzkum byl velice ¢asoveé ndro¢ny, protoze odbéry
byly vétSinou neplanované a tudiz jsem musela byt na ambulanci cely den, pficemz
S odd€lenim a JIP jsem byla domluvena na telefonickém upozornéni. Doba vyplnéni jednoho
dotazniku se odvijela od délky odbéru krve a spoluprace s ditétem.

Dotaznik se skladal z 16 otazek. Vyplnila jsem 32 dotaznikd, z toho jsem musela
vyradit 2 pro nespolupraci s ditétem. Navratnost byla 94 %. K uréeni procentudlniho
vyhodnoceni otazek, tedy vypoctu relativni Cetnosti, jsem pouzila statisticky vzorec: fi = (ni
/n) x 100. Otazky jsou zpracovany pro lepsi piehlednost v tabulkach i1 grafech, a to
v programu Microsoft Office Excel 2007. K ovéfeni hypotézy a vyhodnoceni vyzkumnych

otazek jsem pouzila program Statistica.
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4. Prezentace vysledki

1) Pohlavi ditéte?

Tab. 1 Pohlavi déti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]
a) divka 14 46,7
b) chlapec 16 53,3
Celkem 30 100,0

Dotazniky jsem vypliovala s chlapci, kterych bylo 53,3% (16) a s divkami
zastoupenymi 46,7 % (14).
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Obr. 1 Graf pohlavi déti
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2) Kolik je Vasemu ditéti let?

Tab. 2 Vek déti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%6]
a) 3 7 23,3
b) 4 12 40,0
c)5 3 10,0
d) 6 8 26,7
Celkem 30 100,0

Vyzkum probihal mezi détmi ve véku 3 - 6 let. Nejvice zastoupeny byly déti ve veku 4
let v 40% (12), dale Sestileti ve 26,7% (8) a o néco méné bylo déti triletych, 23,3% (7).
Zbylych 10% (3) zaujimaly déti ve véku 5 let.
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Obr. 2 Graf véku déti

34




3) Jak byste zhodnotili povahu Vaseho ditéte?

Tab. 3 Povaha dé&ti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%6]
a) velmi spolecenské 13 43,3
b) spise spolecenské 7 23,3
c) spiSe uzaviené 8 26,7
d) velmi uzaviené 2 6,7
Celkem 30 100,0

Rodice hodnotili své déti nejvice jako velmi spoleCenské ve 43, 3% (13). Skupina spise
uzavienych déti tvotila 26,7 % (8) a podobné na tom byly i déti posuzované jako spise

spolecenské s 23, 3% (7). Mezi velmi uzaviené tadilo své déti pouze 6,7% (2) dotazanych.
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Obr. 3 Graf povahy déti
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4) Jaky je aktualni zdravotni stav Vaseho ditéte?

Tab. 4 Zdravotni stav déti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%6]

a) zdravé 5 16,7
b) akutni onemocnéni, chronické

11 36,7
onemocnéni v akutni fazi
¢) chronické onemocnéni v klidové

14 46,6
fazi
Celkem 30 100,0

Zde jsem se ptala na zdravotni stav ditéte. Nejcastéjsi odpoveédi rodica bylo, Ze se jejich
dit¢ 1é¢i s chronickym onemocnénim, ale momentalné je v klidové fazi. Tuhle moznost
zvolilo 46,6% (14). O néco mén¢ bylo déti také s chronickym onemocnénim, ale v jeho akutni

fazi, a to ve 36,7% (11). A nemalou ¢ast, 16,7% (5), tvotily déti udavané rodici jako zdravé.

4 N
50 - 46,6
| M a) zdravé
45 36,7 )
40 -
35 -
30 - ® b) akutni onemocnéni,
% | chronické onemocnéni v
° ig 167 akutni fazi
15 - i ¢) chronické onemocnéni v
klidové fazi
10 -
5 .
0
o J

Obr. 4 Graf zdravotniho stavu déti
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5) Bylo Vase dité na odbér krve odpoc¢inuté?

Tab. 5 Odpocinuti na odbér krve

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%6]
a) ano 15 50,0
b) spiSe ano 6 20,0
c) spiSe ne 4 13,3
d) ne 5 16,7
Celkem 30 100,0

Na otazku, zda byly déti odpocinuté, odpovédélo 50% (15) rodich, Ze ano. SpiSe
odpoc¢inuté byly déti v 20% (6) pripadu. Zbylych 30% (9) déti bylo vice ¢i méné unavenych.
Rodice udavali, ze 16,7% (5) déti nebylo odpocinutych viibec a 13,3% (4) rodict vyhodnotilo

stav jako ,,spiSe ne*.

- N
60 - 50,0
50 - ®3) ano
40 - m b) spise ano

% 30 - 20,0 16,7 1 ¢) spiSe ne

20 - 13,3 md) ne
10 -

- 0 o

Obr. 5 Graf odpo¢inuti na odbér krve
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6) Jaké zkuSenosti ma Vase dité se zdravotnickym zarizenim?

Tab. 6 Zkusenosti se zdravotnickym zafizenim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%6]
a) pozitivni 9 30,0
b) spise pozitivni 4 13,3
¢) neutralni 9 30,0
d) spiSe negativni 6 20,0
€) negativni 2 6,7
Celkem 30 100,0

Zkusenosti se zdravotnickym zafizenim maji déti v podani rodict nejcastéji pozitivni
nebo neutralni v 30% (9). Velkou skupinu tvofi i respondenti se spiSe negativnimi zkuSenosti,
a to v 20% (6). 13,3% (4) rodich uvadi spiSe pozitivni zkuSenosti potomkii a vylozené

negativni pocity chova k zdravotnickému zatizeni 6,7% (2) déti.

4 ~N
40 -
35 - 30,0 30,0
30 - B a) pozitivni
25 20,0 ® b) spiSe pozitivni

% 20 - 133 ¥ ¢) neutralni
15 - m d) spise negativni
10 - 6,7 ¥ ¢) negativni
il l L
\_ 0 )

Obr. 6 Graf zkuSenosti se zdravotnickym zafizenim
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7) Probéhla u Vaseho ditéte piiprava na odbér krve?

Tab. 7 Ptiprava na odbér krve

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%6]
a) ano 17 56,7
b) ne 13 43,3
Celkem 30 100,0

Dulezitym meznikem dotazniku bylo, zda byla u ditéte né¢jakym zplsobem provedena

pfiprava na nadchézejici vykon. 56,7% (17) rodi¢t vypovédélo, ze priprava byla uskute¢néna.

Nemaly pocet rodict, 43,3% (13), vypovédel presny opak.

-

60

50

40
%

30

20
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®a) ano
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Obr. 7 Graf ptipravy na odbér krve
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8) Kdo pripravu pi‘ed odbérem krve provedl? Vyberte libovolny pocet

moznosti.

Tab. 8 Priprava na odbér krve dle informujiciho jedince

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%0]

a) herni specialista 0 0,0
b) rodinny ptislusnik sam dle

) P 11 47,8
svych znalosti
¢) rodinny piislusnik dle

) yp 0 00
pisemnych instrukci
d) zdravotnik 12 52,2
Celkem 23 100,0

Zde odpovidali rodice 17 déti, u kterych piiprava prob¢hla. Méli moZnost si zvolit i vice

odpovédi. Rodice odpoveédeli v 52,2% (12), ze pripravu u svého potomka provadéli sami dle

svych znalosti. Zbyly pocet respondentti, 47,8% (11), uvedl jako edukéatora, ktery seznadmil

dit¢ s nadchazejicim vykonem, zdravotnika. V 6 pfipadech byly déti pouceny rodi¢i 1

zdravotnikem. Herni terapeut nebyl vyuzit ani jednou, stejné tak pisemné instrukce pro rodice.

-
60 - 478 52,2 B a) herni specialista
50 -
B b) rodinny piislusnik
40 - sam dle svych znalosti
% 30 -
° ¢) rodinny ptislusnik dle
20 - pisemnych instrukci
10 - 0,0 00 m d) zdravotnik
0 _—— 4
-

~

Obr. 8 Graf ptipravy na odbér krve dle informujiciho jedince
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9) Jakym zpusobem byla priprava realizovana? Vyberte libovolny

pocet moZnosti.

Tab. 9 Realizace pripravy na odbér krve

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%6]
a) rozhovorem 17 100,0
b) metodou hry 0 0,0
¢) lokalnim pouzitim
0 0,0
znecitlivovani masti EMLA
Celkem 17 100,0

Podle odpovédi respondentli byla pouze jedna pouzivand metoda k pfipravé ditéte na

odbeér krve, a to formou rozhovoru v 100% (17).

4 100,0 N
100 -
0 - ® a) rozhovorem
80 -
70 -
60 - = b) metodou hry
% 50 -
40 -
30 - = ¢) lokalnim pouZitim
20 - znecitlivovani masti
0,0 0,0 EMLA
10 -
0
N J

Obr. 9 Graf realizace piipravy na odbér krve
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10) Jak dlouho dopiedu byla priprava uskuteénéna?

Tab. 10 Doba ptipravy na odbér krve

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%6]
a) v den odbéru 12 70,6
b) 2 -3 dny 3 17,6
C) vice jak 4 dny 2 11,8
Celkem 17 100,0

Nejcastéjsi odpovédi, kterou rodi¢e zvolili, byla pfiprava v den odbéru krve, a to
v 70,6% (12). 17,6% (3) déti bylo edukovéno jiz 2 - 3 dny pied planovanym vykonem a vice
jak 4 dny bylo pouc¢eno 11,8% (2) potomkii.

4 N\

70,6

80 -

70 -
60 - ® a) v den odbéru

50 -

% 40 - mb)2-3dny

17,6

30 -
20 -
10 -

0
- J

Obr. 10 Graf doby piipravy na odbér krve

11.8 = ¢) vice jak 4 dny
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11) Jak se dité chovalo pied odbérem?

Tab. 11 Chovani déti pted odbérem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%6]
a) klidné 12 40,0
b) nervozni, nevydrzi v klidu 11 36,7
¢) fiuka, place, chouli se k rodici 7 23,3
Celkem 30 100,0

Nejcastéji bylo vypozorovano klidné chovani déti pred odbérem, coz odpovida 40%
(12). O néco méné, v 36,7% (11), byly vyhodnoceny déti jako nervozni a neschopné vydrzet
v klidu. Vyskytli se i déti, které pted odbérem plakaly a mély tendenci nachazet své utociste u

rodicu, téch bylo 23,7% (7).

4 N
50 -
40,0
45 - '
36,7 ® a) klidné
40 -
35 -
30 - 533 B b) nervozni, nevydrzi v
% 95 - : klidu
20 -
= ¢) fiuka, place, chouli
15 - se k rodici
10 -
0
. J

Obr. 11 Graf chovani déti pred odbérem
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12) Chovani ditéte u odbéru krve

Tab. 12 Vyhodnoceni stupnice FLACC

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
a) za4dna bolest 2 6,7
b) mala bolest 18 60,0
c) velka bolest 10 33,3
Celkem 30 100,0

Vysledky ze stupnice FLACC jsem rozd¢lila do 3 skupin dle bodt z divodu lepsiho

vyhodnoceni. 0 bodl jako zadna bolest. 1-5 bodli do malé bolesti a 6-10 bodt do velké

bolesti. Z pozorovani chovani déti pti odbéru byla nejpocetnéjsi skupina s malou bolesti

S 60% (18). Velkou bolest pocitovalo 33,3% (10) détskych pacient. Pouze 6,7% (2) déti dle

stupnice FLACC nepocit'ovalo zadnou bolest.

/

70% -
60% -
50% -
% 40% -
30% -
20% -
10% -

60,0

6,7

® a) 7adna bolest

33,3

B b) mala bolest

= ¢) velka bolest

9 0%

Obr. 12 Graf vyhodnoceni stupnice FLACC
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13) Jak se dité chovalo po odbéru krve? (v ¢ekarné)

Tab. 13 Chovani déti po odbéru

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%6]
a) klidné 12 40,0
b) rozladéné 12 40,0
c) place 6 20,0
Celkem 30 100,0

Po uskute¢néném vykonu a navratu zpét do ¢ekarny se déti projevovaly v 40% (12)
klidn¢ a ve stejném procentudlnim zastoupeni rozladéné. 20% (6) détskych pacient

po vykonu plakalo.

4 N

50 40,0 40,0
45 -
10 - ™ a) klidné
35 -
30 - 26,0
% o5 -
20 -
15 - = c) place
10 -

B b) rozladéné

. J
Obr. 13 Graf chovani déti po odbéru
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14) Co pomahalo ke zmirnéni bolesti? Vyberte libovolny pocet

moznosti.

Tab. 14 Zptsoby ke zmirnéni bolesti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%6]
a) utéSovani 17 48.6
b) odvadéni pozornosti 13 37,1
¢) znecitlivéni mista vpichu 0 0
d) nic nepomahalo 5 14,3
Celkem 35 100,0

Pti odbéru krve v 48,6,7% (17) ptipadil nejvice poméhalo ke zmirnéni bolesti utéSovani.
Dale vyuzivali rodi¢e a zdravotnici odvadéni pozornosti, a to u 37,1% (13) potomki. U

nekterych déti tvoticich 14,3% (5) nic ke zmirnéni bolesti nepoméhalo.

e )
60% -
48,6
50% - M a) utéSovani
40% - 371 m b) odvadéni
pozornosti
% 30% - i ¢) znecitlivéni mista
vpichu
20% - 14.3 ® d) nic nepomahalo
10% -
0,0
V4
0%
- J

Obr. 14 Graf zpusobt ke zmirnéni bolesti
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15) Jak dité reagovalo na odménu? (napfr. obrazek)

Tab. 15 Reakce déti na odménu

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%6]
a) ptijalo ji a zlepSila se mu nalada 13 43,3
b) vzalo si ji, ale jeho chovéni se
13 43,3
nezménilo
c) nevzalo si ji 4 13,4
Celkem 30 100,0

Déti reagovaly na odménu, nejcastéji obrazek, v 30% (13) kladné, od zdravotnika ji
ptijaly a ndlada se jim zlepsila. Stejny pocet déti se také nechal odmeénit, ale bez toho aniz by

se jim zménilo chovani. Nékteti potomci, 13,4% (4), si od zdravotnikiti odménu ani nevzali.

Vs N
50 - 43,3 43,3
45 1 W a) piijalo ji a zlepsila
40 - se mu nalada
35 -
30 -

% m b) vzalo si ji, ale jeho
25 - 13,4 chovéni se nezménilo
20 -
15 -
10 - m ¢) nevzalo si ji
0
_ J

Obr. 15 Graf reakci déti na odménu
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16) Jak dité hodnoti bolest?

Tab. 16 Hodnoceni bolesti ditétem

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]

0 2 6,7

1 7 23,3

2 6 20,0

3 5 16,7

4 6 20,0

5 4 13,3

Celkem 30 100,0

Dité svou bolest hodnotilo pomoci Skaly détskych obligeja, které jsou také oznateny
¢islicemi od 0 do 5, kdy 0 neznamené zadnou bolest a 5 prezentuje nejvétsi bolest. Nejvice
déti hodnoti svou bolest jako 1 v 23,3% (7), dale ¢islem 2 a 4, oboje po 20% (6). V 16,7% (5)
si zvolily déti oblicej s Cislem 3, v 13,3% (4) ukazaly na nejvétsi bolest 5 a pouze 6,7% (2)

déti udavalo prvni obli¢ej neznacici zddnou bolest.

s N
30% - 23,3

25% - 20,0 20,0 =0
m1
20% - 16,7 133 o
% 15% - s
10% - 6,7 wa
506 - .5

0% )

Obr. 16 Graf hodnoceni bolesti ditétem
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5. Testovani hypotézy a vyzkumnych otazek

Tato ¢ast mé diplomové prace bude vénovéana zpracovani hypotézy a vyzkumnych

otazek ¢. 1 a 2.

Hypotéza: Bolest pri odbéru krve u déti je subjektivné mensi po pripravé nez bez ni.

Sledovany soubor: Vech 30 déti ve véku 3-6 let z 1 nemocnice na détském oddéleni a détské

ambulanci tinoru a bieznu 2012, které podstoupily odbér krve.

Ho: Neni vztah mezi mirou bolesti a pfipravou na odbér krve.

Tab. 17 Mira bolesti u déti s piipravou (exportovano z programu Statistica)

Déti s pripravou

Ta‘pulka Cetnosti:ANO
Cetnost | Kumulativ | Rel.¢etn. | Kumul. % | Rel.¢etn. | Kumul. %
Kategorie ni (platnych) | (platnych)| vSech vSech
bez bolesti 1 1 5,9 59 5,9 59
mala bolest 13 14 76,5 82,4 76,5 82,4
velka bolest 3 17 17,6 100,0 17,6 100,0
ChD 0 17 0,0 0,0 100,0
17,6%

M 74dna bolest

M mala bolest

velka bolest

76,5%

Obr. 17 Graf miry bolesti u déti s pfipravou

Tab. 18 Mira bolesti u déti bez pfipravy (exportovano z programu Statistica)

Talgu]ka Cetnosti:NE
Cetnost |Kumulativn| Rel.¢etn. | Kumul. % | Rel.¢etn. | Kumul. %
Kategorie ¢etnost (platnych)| (platnych)| vSech vSech
bez bolesti 1 1 7,7 7,7 59 59
mala bolest 5 6 38,5 46,2 29,4 35,3
velka bolest 7 13 53,8 100,0 41,2 76,5
ChD 4 17 30,8 23,5 100,0
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7,7%

Déti bez pripravy

B 7adna bolest
B mala bolest

\\.

53,8%

velka bolest

Obr. 18 Graf miry bolesti u déti bez piipravy

Tab. 19 Vztah mezi mirou bolesti a pfipravou na odbér krve (exportovano z programu

Statistica)

Kontingenéni tabulka
Cetnost oznagenych bugk > 10
(Margirélni soity nejsou oznaceny)

Piiprava| Bolest| Bolest | Bolest | Radk.
velkd | mald | zadna | soucty

ANO 3 13 1 17
NE 7 5 1 13
VS.skup. 10 18 2 30

Tab. 20 Chi-kvadrat a hodnota p vztahu bolesti a pfipravy na odbér krve (exportovano z

programu Statistica)

Statist. : Bolest(3) x Pouceni(:
Statist. Chi-kvadr.| sv p

Pearsoniiv chi-kv.| 4,705883 df=Z p=,0950¢
M-V chi-kvadr. 4,793710 df=2 p=,0910C
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Obr. 19 Graf vztahu mezi mirou bolesti a pfipravou (exportovano z programu Statistica)

Hladina vyznamnosti: a = 0,05

Stupné volnosti: 2

Kriticka hodnota = 5,991465

Vypocitana p-hodnota je vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti o = 0,05.

Vypocitana hodnota ¥2 je mensi nez kritickd hodnota.

Proto Hp pfijimame.

Zavér: Na zdkladé vysledki ve vybraném vyzkumném vzorku nebyl zjistény vztah mezi

mirou bolesti pfipravou na odbér krve.

Testovani vyzkumné otazky ¢. 1: Je bolest ovliviiovana urcitymi faktory (v€k, povaha,

zdravotni stav, odpocinek, zkuSenosti)?

a) Faktor: Vék

Tab. 21 Vztah mezi mirou bolesti a vékem (exportovano z programu Statistica)

Kontingen¢ni tabulka
Cetnost oznagenych burék > 10
(Marginalni souc¢ty nejsou oznaceny)

vék | bolest | bolest | bolest | Radk.
mala | velkd | zadna |soucty

3 4 3 0 7
4 6 4 2 12
5 1 2 0 3
6 7 1 0 8
Viskup. 18 10 2~ 30
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Tab. 22 Chi-kvadrat a hodnota p vztahu bolesti a véku (exportovano z programu Statistica)

Statist. : Bolest(3) x Vék(4)
Statist. Chi-kvadr.| sv | p
Pearsonuv chi-kv.| 6,805555 df=6 p=,3392C
M-V chi-kvadr. 7,512346 df=6 p=,2760%

Hladina vyznamnosti: a = 0,05

Stupné volnosti: 6

Kriticka hodnota = 12,59159

Vypocitana p-hodnota je vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti a=0,05.
Vypocitand hodnota %2 je mensi nez kriticka hodnota.

Ve sledovaném souboru respondentli neni vztah mezi vékem a mirou bolesti.
b) Faktor: Povaha ditéte

Tab. 23 Vztah mezi mirou bolesti a povahou (exportovano z programu Statistica)

Kontingenc¢ni tabulka
Cetnost oznagenych burgk > 10
(Marginalni soucty nejsou oznaceny)

povaha bolest | bolest | bolest | Radk.
malad | velkd | Zadna |soucty

spiSe uzaviené 5 2 1 8
velmi spolecensk 9 4 0 13
spiSe spolecensk 3 4 0 7
velmi uzaviené 1 0 1 2
Vs.skup. 18 10 2 30

Tab. 24 Chi-kvadrat a hodnota p vztahu bolesti a povahy (exportovano z programu Statistica)

Statist. : povaha(4) x bolest(:
Statist. Chi-kvadr| sv | p

Pearsoniv chi-kv.| 9,993589 1f=6  p=,12492
M-V chi-kvadr. 8,408484 1f=6  p=,20968

Hladina vyznamnosti: a = 0,05

Stupné& volnosti: 6

Kriticka hodnota = 12,59159

Vypocitana p-hodnota je vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti a=0,05.
Vypocitana hodnota y2 je mensi nez kriticka hodnota.

Ve vyzkumném vzorku respondentll neni vztah mezi povahou ditéte a mirou bolesti.
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c) Faktor: Zdravotni stav

Tab. 25 Vztah mezi mirou bolesti a zdravotnim stavem (exportovano z programu Statistica)

Kontingen¢ni tabulka
Cetnost oznagenych burék > 10
(Marginalni souéty nejsou oznaceny)
zdravotni stav | bolest|bolest | bolest | Radk.
mald | velkd | Zadnd |soucty

zdravé 3 2 0 5
chronické onemocnér 10 2 2 14
akutni onemocnéni 5 6 0 11
Vs.skup. 18 10 2 30

Tab. 26 Chi-kvadrat a hodnota p vztahu bolesti a zdravotniho stavu (exportovano z programu
Statistica)

Statist. : zdravotni stav(3) x bolest
Statist. Chikvadr. | sv | p
Pearsonuv chi-kv. 6,053679 df=4 p=,19518
M-V chi-kvadr. 7,009123  df=4 p=,13541

Hladina vyznamnosti: a = 0,05

Stupné volnosti: 4

Kritickd hodnota = 9,487729

Vypocitana p-hodnota je vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05.
Vypocitand hodnota %2 je mensi nez kriticka hodnota.

Ve zkoumaném souboru neni vztah mezi zdravotnim stavem ditéte a mirou bolesti.
d) Faktor: Odpocinuti

Tab. 27 Vztah mezi mirou bolesti a odpo¢inutim (exportovano z programu Statistica)

Kontingenc¢ni tabulka

Cetnost oznacenych burgk > 10
(Marginalni sou¢ty nejsou oznaceny)

odpocinuti| bolest | bolest | bolest | Radk.

mala | velkd | Zadna |soucty
ano 10 3 2 15
spiSe ano 3 3 0 6
spise ne 2 2 0 4
ne 3 2 0 5
Vs.skup. 18 10 2 30

53



Tab. 28 Chi-kvadrat a hodnota p vztahu bolesti a odpo¢inuti (exportovano z programu

Statistica)

Statist. : odpocinuti(4) x bolest(
Statist. Chi-kvadr. | SV | p

Pearsontv chi-kv.| 3,977778 df=6  p=,67968
M-V chi-kvadr. 4,775567 df=6  p=,5729C

Hladina vyznamnosti: a = 0,05

Stupné volnosti: 6

Kriticka hodnota = 12,59159

Vypocitana p-hodnota je vétsi nez zvolend hladina vyznamnosti o = 0,05.
Vypocitand hodnota ¥2 je mensi nez kritickd hodnota.

Ve sledovaném souboru neni vztah mezi odpocinutim ditéte a mirou bolesti.
e) Faktor: ZkuSenosti se zdravotnickym zaiizenim

Tab. 29 Vztah mezi mirou bolesti a zkusenostmi se zdravotnickym zafizenim (exportovano z

programu Statistica)

Kontingenc¢ni tabulka

Cetnost oznacenych burgk > 10
(Marginalni sou¢ty nejsou oznaceny)

zkuSenosti |bolesti|bolesti|bolesti| Radk.
mald | velka | zadna [soucty

spisSe negativr 3 3 0 6
spiSe pozitivt 4 0 0 4
neutralni 6 3 0 9
pozitivni 5 3 1 9
negativni 0 1 1 2
Vs.skup. 18 10 2 30

Tab. 30 Chi-kvadrat a hodnota p vztahu bolesti a zkusenosti se zdravotnickym zatizenim
(exportovano z programu Statistica)

Statist. : zkuSenosti(5) x bolestil
Statist. Chi-kvadr.| sv | p

Pearsonuv chi-kv.| 11,62963 df=8 p=,16851
M-V chi-kvadr. 11,78257 df=8 p=,16117
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Hladina vyznamnosti: a = 0,05

Stupné volnosti: 8

Kriticka hodnota = 15,50731

Vypocitanad p-hodnota je vétsi nez zvolena hladina vyznamnosti a = 0,05.

Vypocitand hodnota %2 je mensi nez kriticka hodnota.

Ve zkoumaném vzorku respondentll neni vztah mezi zkuSenostmi ditéte se zdravotnickym

zafizenim a mirou bolesti.

Testovani vyzkumné otazky & 2: Koresponduje hodnoceni bolesti pomoci Skély détskych

obliceji se stupnici FLACC?

Stupnice FLACC ma bodové vyhodnoceni od 0 do 10 a druha $kala od 0-5. Pro mozné
hodnoceni 8kal mezi sebou jsem upravila FLACC, aby odpovidala bodové grafickému
hodnoceni pomoci obli¢eju. Pouze 0 neznamena zadnou bolest u obou. Tudiz 1-2 body u
FLACC odpovida ¢islu 1 u druhé. 3-4 bodl se shoduje s Cislem 2 a dale se pokracuje
ve stejném principu. Koneéné ¢islo 5 u Skaly détskych obliéejti koresponduje s 9-10 body u
FLACC. (viz Tab. 31)

Tab. 31 Porovnani stupnice FLACC se Skélou détskych obligejt

FLACC Grafické hodnoceni pomoci obliceji
0 0 ®®
N
1 wi
1 ©®
:
3 A
2 e
4 —_
5 — =
3 3d
6 ~
7
4 o
8 o
° 5
10 Yy
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Tab. 32 Vysledky shody mezi 2 hodnoticimi stupnicemi bolesti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost [%]
a) ano 14 46,67
b) ne 16 53,33
Celkem 30 100,0
53,33
60 46,67
®3a) ano

50

40
%

30 ®mb) ne

20

10

0

Obr. 20 Graf shody pii porovnani stupnice FLACC a Skaly détskych obli¢ejt
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DISKUZE

Ve vyzkumné casti své diplomové prace prezentuji vysledky ziskané z dotaznikii na
détském oddeleni a détské ambulanci. Cilem mého vyzkumu bylo zjistit, zda je ptfi odbéru
krve u déti vztah mezi mirou bolesti a pfipravou. Zajimaly mé také rizné faktory, které by
mohly bolest ovliviiovat. Déle jsem chtéla urcit, jak spolu koresponduje stupnice FLACC,
kterou jsem vypliiovala na zikladé pozorovani ditdte pii odbéru krve, a Skala détskych
obliceji, kterou mi po odbéru vyhodnocovaly déti samotné. Mym dal§im cilem bylo

vyzkoumat, kdo je nejpocetnéjsi edukujici osobou a také jakou metodu nejcastéji vyuziva.
Hypotéza: Bolest pti odberu krve u déti je subjektivné mensi pii piipravé nez bez ni.

K této hypotéze se vztahuje otdzka €. 7, zda u ditéte probé&hla ptfed vykonem pfiprava, a
otazka ¢. 12, stupnice FLACC hodnotici bolest. Z ni vychazejici vysledky jsem rozlozila do 3
kategorii (zadna bolest, mala bolest, velka bolest) z divodu lepsiho zpracovavani. Ze stupnice
je mozno ziskat rozpéti 0-10 bodu.

Pii pracovani s daty v programu Statistica a jejich posouzenim jsem nezjistila v mém
vyzkumném vzorku zadny vztah mezi mirou bolesti a poucenim. Jiny vysledek oproti
udédvanému v literatufe mtize byt zptisoben riznymi faktory. Doba ptipravy je idealni v den
odbéru krve, coz nebylo u vSech respondentli splnéno a ptitom se jednalo o déti ve véku 3-4
let, pro které je obzvlast’ dilezita piiprava tésné pied odbérem. Dalsi faktor je ten, Ze mnoho
déti bylo pouceno pouze rodinnymi prisluSniky bez odbornych podkladii pouze na zdkladé
jejich uvazeni. Ptiprava by méla byt v rukou zdravotnikl nebo alespon spravné edukovanych
rodic¢i. Rodinny pfislusnik by mé&l byt dale pro dité pfi vykonu oporou, utéSovat ho, odvadét
od ng pozornost, s ¢imz bohuZel vétSinou souviselo i1 pfidrZzovani a znehybnéni jejich
potomka, coZ mohlo mit za néasledek zmateni ditéte a vétSi prozivani bolesti 1 se spravnou
piipravou. Myslim si, ze dalsim divodem rozliSnosti vysledkii od literatury by mohla byt

stupnice FLACC, kterad miiZze byt zkreslena mym subjektivnim hodnocenim chovani ditcte.

Vyzkumny otazka ¢ 1: Je bolest ovliviiovana urcitymi faktory (veék, povaha,

zkuSenosti, zdravotni stav, odpocinek)?

Stanovila jsem si otazky €. 2, 3, 4, 5 a 6, které jsem porovnavala s daty z otazky ¢. 12.
Pomoci metody kontingence jsem zkoumala, zda ma néktery z faktorti vztah k mife bolesti u

odbéru krve. V mém sledovaném souboru jsem nevyhodnotila ani jeden faktor, ktery by m¢l
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vztah k mife bolesti u vykonu. Piekvapilo mé, Ze se mi zadny z faktort nepotvrdil. Jak jsem

jiz vyse psala, divodem miize byt moje subjektivni hodnoceni ditéte stupnici FLACC.

VyzKumny otazka €& 2: Koresponduje hodnoceni bolesti pomoci Skaly détskych
obliceju se stupnici FLACC?

Pro vyhodnoceni této vyzkumné otazky jsem pouzila otazky ¢. 12 a 16. V tab. 31 jsem
si rozlozila stupnice do tabulky, z které jsem pak ob¢ $kaly navzajem srovnavala. Hodnotici

stupnice se neshodovaly v 53,33% (16) a ve zbylych 46,67% (14) spolu korespondovaly.
Vyzkumna otazka €. 3: Kdo déti nejcastéji pripravuje na odbér krve?

K této vyzkumné otdzce jsem si zvolila otazku €. 8. Z jejiho vyhodnoceni se ukdzalo, ze
déti, které byly na vykon pfipraveny, poucovali v 52,2% (12) rodice. Zdravotnik se zucastnil

na piipravé v 47,8% (11). V 6 ptipadech se dokonce podileli spole¢né.

Vyzkumna otazka ¢. 4: Jakou metodou jsou déti nejCastéji pfipravovany na odbér

krve?

K ovéfeni této vyzkumné otdzky jsem vyuzila otazku ¢. 9. Metoda rozhovoru se u déti
s ptipravou na tento vykon pouzivala ve viech piipadech. Zadny jiny zptisob nebyl v mnou
sledovaném souboru zaznamenan. Rozhovor rodi¢u s détmi nemohu posoudit, ale zdravotnici
si s détmi povidali dle odpovidajiciho vyvojového stupné a pouzivali pii tom ne¢kdy i hracky,
ale jako pripravu metodou hry bych to neoznacila. U mnou sledovanych déti se nepouzivala

ani znecitlivujici mast EMLA.
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ZAVER

Ve své diplomové praci jsem se soustfedila na bolest u diagnostickych a terapeutickych
vykont v détském veéku. V praktické ¢asti jsem se zamétila konkrétné na bolest pii odbérech
krve u déti od 3 do 6 let. Mym cilem bylo zjistit, jestli rozdil mezi vykonem provedenym
s piipravou a bez ni ma vztah k mife bolesti. Ve svém vyzkumném vzorku se mi cil
nepotvrdil. Déle jsem ovétovala faktory, které mohou ovliviiovat bolest u déti. Bohuzel
se neprokdzalo, ze by néktery z nich zménil jeji prozivani. Bolest jsem u ditéte hodnotila
dvéma stupnicemi, abych méla pozd¢ji moznost porovnat vysledky. Pouzivala jsem metodu
pozorovani chovani FLACC a dité pracovalo se Skalou détskych obliceji. Ve vysledku
se mezi sebou data ze stupnic neshodovaly, ale rozdil nebyl natolik vyrazny. Déle mé
zajimalo, pokud se dit¢ na odbér krve pfipravuje, kdo ho s vykonem seznamuje a jakou
metodu voli. Zjistila jsem, Ze zdravotnici a rodice podle svych znalosti poucuji déti téméer
stejn¢ Casto. Obcas se podili na piipravé ob€ strany, pfi€emz si jednoznacné voli metodu
rozhovoru.

V porovnani s populaci je procento déti zkoumanych v dotazniku pomérné malé,
nicméné vysledky vyzkumu ukazuji, ze stale malo déti je pfed odbérem krve sezndmeno
s vykonem a pfipraveno na n¢j. Ve sledovaném vzorku déti nebylo vyuzito sluzeb herniho
specialisty ani v jednom piipad¢, ptitom je v tomto oboru vzdélany, ma pro n¢j kompetence a
zna mnoho metod vhodnych k pfipravé na vykon, na rozdil od vysledktl vyzkumu, kde rodice
a zdravotnici pouZzivali jen formu rozhovoru.

Vysledky mé prace mohou slouzit k uvédoméni si nékterych nedostatkit v oblasti
pfipravy na vykon a naslednému zlepSeni. Bylo by napfiklad vhodné vyuZivat uméni herniho
specialisty 1 u mensich diagnostickych a terapeutickych postupli, coz by mohlo slouzit

ke zmirnéni neptijemnych pocit a zlepSeni postoji déti viici zdravotniktim.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik

Mili rodice,

prosim Vas, o vyplnéni tohoto dotazniku. Jmenuji se Lucie Kubi¢kovéa a jsem studentkou
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dotaznik slouzi k mé diplomové praci,
ve které zjist'uji, jaké faktory ovliviuji bolest pii odbéru krve a jeji tlumeni. Chtéla bych Vas

upozornit, ze dotaznik je anonymni a informace znéj poslouzi pouze k mym studijnim

ucelum.

1)

2)

3)

4)

5)

Dé&kuji za spolupraci.

Pohlavi ditéte.
a) divka
b) chlapec

Kolik je VaSemu ditéti let?
a) 3
b) 4
c) 5
d) 6

Jak byste zhodnotili povahu Vaseho ditéte?
a) Velmi spolecenské

b) Spise spolecenské

C) Spise uzaviené

d) Velmi uzaviené

Jaky je aktualni zdravotni stav VaSeho ditéte?
a) Zdravé
b) Akutni onemocnéni, chronické onemocnéni v akutni fazi

c) Chronické onemocnéni v klidové fazi

Bylo Vase dité na odbér krve odpocinuté?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne
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6) Jaké zkuSenosti ma Vase dité se zdravotnickym zatizenim?
a) pozitivni
b) spiSe pozitivni
C) neutralni
d) spiSe negativni

e) negativni

7) Probé¢hla u Vaseho ditéte piiprava na odbér krve?
a) ano
b) ne

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli ,,a“, pokracujte otazkou cislo 8).

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédéli ,, b*, pokracujte otazkou Cislo 11).

8) Kdo ptipravu pied odbérem krve provedl? Vyberte libovolny po¢et moznosti.
a) herni specialista
b) rodinny pfislusnik sam dle svych znalosti
c) rodinny piislusnik dle pisemnych instrukci

d) zdravotnik

9) Jakym zpisobem byla pfiprava realizovana? Vyberte libovolny pocet moznosti.
a) rozhovorem
b) metodou hry

c) lokalnim pouzitim znecitlivovani masti EMLA

10) Jak dlouho doptedu byla piiprava uskute¢néna?
a) V den odbéru
b) 2-3dny
c) Vice jak 4 dny

11) Jak se dité chovalo pfed odbérem?
a) Klidné
b) Nervozni, nevydrzi v klidu

c) Fnuka, place, chouli se k rodici
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12) Chovani ditéte u odbéru krve

Kategorie
OBLICEJ
(face)

NOHY
(legs)

AKTIVITA
(aktivity)
PLAC

(cry)

UKLIDNEN{
(consolability)

Stupnice FLACC

HODNOCENI
0 1 2
54dnt urity voraz nebo obcas se zamrac¢i nebo | ¢asto nebo stale se mu

Y , M N yr zasklebi, bez zajmu, tfese brada, sevieni

asmeév ., "« 1

stazené do sebe Celist
normalni pozice nebo c ., ,

p neklidné, napjaté kope nebo ma nohy

uvolnéné Cev 1 1w
pritazené k btichu
leZi klidn€, normalni

pozice, uvolnén se napjaté, krouti se, vrti se | napjaté do oblouku,

. tam a zpét hazi sebou, strnuté
pohybuje
neplace (spinebo je | nafika, kioura, obcas si | stale place, je¢i nebo
Y P J p J
vzhiiru) stézuje vzlyka, Casto si stézuje
uklidni se obcasnym
spokoieny. uvolnény dotykem, pohlazenim, | je obtiZné ho utésit
pokojeny. y tim, Ze se na né mluvi, nebo uklidnit

1ze odvést pozornost

Kazda z péti kategorii je ohodnocena od 0 - 2, kdy vysledkem je pak skére mezi 0 a 10

13) Jak se dité chovalo po odbéru krve? (v ¢ekarng)

a) Klidné

b) Rozladéné

c) Place

14) Co pomahalo ke zmirnéni bolesti?Vyberte libovolny po¢et moznosti.

a) utéSovani

b) odvadéni pozornosti

) znecitlivéni mista vpichu

15) Jak dit¢€ reagovalo na odménu? (napf. obrazek)

a) Prijalo ji a zlepsila se mu nalada

b) Vzalo si ji, ale jeho chovani se nezménilo

¢) Nevzalosiji
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16) Jak dit¢ hodnoti bolest?

b b S ~~ Y ' i, ¥
NIC NEBOLE TROCHU BoLl TO BOLl TO BoLi TO soLi TO

TO BOLL TROCHU viC JESTE viC MOC UPLNE MEIVIC
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Priloha €. 2 — Seznam zkratek

aj. —a jiné

atd. — a tak dale

CNS — centralni nervovy systém

¢. —cislo

FLACC — Face, Leg, Activity, Cry, Consolability
CHEOPS - Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain
JIP — jednotka intenzivni péce

NCFS — Neonatal Facial Coding System

NIPS — neonatal/infant pain scale

obr. — obrazek

OSBD - Observational Scale of Behavioral Distress
PBCL — Pain Behavior Checklist

PBRS — Procedure Behavior Rating Scale

tab. — tabulka
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Piiloha ¢. 3 — Stupnice hodnoceni bolesti

a) Skala hodnoceni bolesti pomoci obliéejt

@@'@@@@@@@@é@@
] == T o

NIC NEBOLI TROCHU BOLI TO BOLI TO BOLI TO BOLI TO
1o BOLL TROCHU VIC JESTE viC MOC UPLNE NEIWIC

Ptevzato z: http://www.malypacient.cz/bolest-deti.html

b)Stupnice NIPS

HODNOCENI BOLESTI Soucet
Vyraz obliceje
0 - Uvolnéné svaly Klidna tvar, neutraini vyraz.
1 - Grimasa Napjaté mimickeé svaly; svrastélé obo¢l, brada,
zafata Celist (negativni vyraz obli¢eje — nos,
usta, oboéi).
Plac
0 - Zadny pl&c Tichy, neplade.
1 - Fhukani Mirné, intermitentné khouré, sténa.
2 - Silny pla¢ Hiasity kfik, pfidava na intenzité, trvaly plac

(podie vyrazu obliteje je mozné poditat i bez-
hlasy pla¢ intubovaného ditéte).

Typ dychani

0 - Uvolnéné Obvykly typ aychani pro dané dita.

1-Zménav dychani  Zatahuje, dycha nepravideing, davi se, zadr-
2uje dech.

Paze

0-Uvolnéné/miré  Bez svalové ztuhlosti, obtasné nahodné po-

pohyby hyby pazi.

1 - Skréené/natazené Natazené paze, napjaté, ztuhlé nebo rychlé
stiidani extenze a flexe.

Nohy

0 - Uvolnéné/mirné Bez svalové ztuhlosti, ob&asné nahodné po-

pohyby hyby nohou.

1 — Skréené/natazené Natazené doini kon&etiny, napjaté, ztuhlé nebo
rychlé stfidani extenze a fiexe.

Stav védomi

0 — Spi/bdi Klidny, tide spi, nebo je bdély, ob&as pohne no-
hou.

1 - Neklidny Je bdély, nekliany, hazi sebou, zmita se.
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U pacientl na JIP mozno pro zvyseni citlivosti metody pridat:
Akce srdecni

0 - odchylka 10% Odchylka do 10% od normaini klidové hod-
noty.
1 - odchylka 11-20%  Odchylka 11-20%.

2 -odchylka nad 20% Nad 20%.

Saturace O,
0-bez pfidaného O,  Dobra saturace i bez zvy3eného O,.
1 -s pfidanym O, K zachovani dobré saturace je tfeba pfidat O,.

Pak je 3-6 stfedni bolest a nad 6 siina.

Pievzato z: Kalousova, 2008

¢)Skala CHEOPS

Polozka  Projevy Popis

Piaé Neplace 1 Dité neplace.

Fiiuka 2  Dité fiuka nebo tiSe place.
Place 2 Dité place, ale piac je mirny.
Krici 3 Dité plage z pinych plic, vziyka, maze si stézovat i slovy.

Oblicej Klidny 1 Neutralni vyraz obliceje.

Grimasa 2 Boduj pouze jasné negativni obliceje.
Usmav 0 Boduj pouze jasné pozitivni vyraz obliceje.

Co aité fika Nic 1 Dité nemluvi.

Jiné stiznosti 1 Dité si stéZuje, ale ne na bolest. Napf. ,Chci maminku,” nebo ,Méam Zizef.*

Stiznosti nabolest 2 Dité si stézuje na bolest.

Obojf stiznosti 2  Dité si stézuje na bolest i jiné véci. Napr. ,Boli to, chci maminku!

Miuvi pozitivné 0 Dité néco kiadné hodnoti nebo mluvi o riznych vécech a nestézuje si.
Trup Neutralni 1 Télo (ne kongetiny) je v klidu. Trup se aktivné nepohybuje.

Vrti se 2 Telojev pohybu, posouva se, kroutl se jako had.

Napjaty 2  Télo je do oblouku nebo strnulé.

Trese se 2 Télo se chvéje nebo mimovoiné trese.

Vzpiimeny 2  Dité je ve vertikélni nebo vzpfimené poloze.

Pfipoutany 2 Télo je pfipoutané.
Dotyk Nedotyka se 1 Dité se nedotyka rany.

Sahé 2 Dité saha smérem k rané, ale nedotyka se jl.

Dotyka se 2 Dité se jemné dotyka rany nebo bolestivé oblasti.

Chnapa 2 Dité razné chiape po rané.

Pripoutany 2 Dité ma pripoutané ruce nebo mu je nékdo pridrzuje.

Nohy Neutralni 1 Nohy jsou v jakékoli pozici, ale jsou uvolnéné. Jemné pohyby jako pfi plavani.
Krouceni/kopani 2  Zfeteln& nepokojné, neklidné pohyby nohou anebo kopani nohama.
Pfitazend/napjaté 2  Nohy jsou napjaté nebo pfitazené pevné k télu a nehybou se.

Stoji 2  Stojl, sedi na bobku, kiegf.
Pripoutané 2  Dité ma pfipoutané nohy nebo mu je nékdo pridrzuje.

Prevzato z: Kalousova, 2008
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d)Stupnice FLACC

Stupnice FLACC

HODNOCENI

Kategorie 0 1 2
OBLICE] s4dny uréity vyraz nebo obcvas se’zamraC}.nebo ca§t0 nebo stale sve rl}u

L zasklebi, bez zajmu, tfese brada, sevieni
(face) usmeév y 1

stazené do sebe Celist
NOHY normaln pozIce nebo neklidné, napjaté kope nebo ma nohy
uvolnéné G v 1

(legs) pfitazené k biichu

leZi klidn€, normalni

AKTIVITA ozice. uvolnéne se napjaté, krouti se, vrti se | napjaté do oblouku,

(activity) p pé)hybuje tam a zpé&t hazi sebou, strnuté

PLAC neplace (spi nebo je | nafika, kilourd, obcas si | stale place, jec¢i nebo
J J

(cry) vzhiiru) stézuje vzlyka, Casto si stézuje

uklidni se obcasnym
UKLIDN]_ENI spokojeny, uvolnény dotykem, pohlazenim, | je obtiZné h_o u:[ééit
(consolability) ’ tim, ze se na né mluvi, nebo uklidnit

1ze odvést pozornost
Kazda z péti kategorii je ohodnocena od 0 - 2, kdy vysledkem je pak skére mezi 0 a 10

Pievzato a upraveno z: http://www.malypacient.cz/bolest-deti.html

73



