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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva managementem bolesti u déti. Teoreticka ¢ast je zamétena na bolest
u déti, myty o détské bolesti, jsou zde popsany projevy bolesti v jednotlivych vyvojovych
obdobich, dale hodnoceni bolesti, metody 1é€by bolesti, a to jak farmakologické, tak
nefarmakologické. Prizkumna Cast se zaméfuje na piistup sester k problematice bolesti u déti
na jednotkach intenzivni péce a standardnich lizkovych oddé€lenich. Jsou zde zhodnoceny
vysledky prazkumného Setfeni pomoci nestandardizovaného dotazniku. V zavéru prace jsou
uvedeny vysledky Setieni a doporuceni pro praxi z nich vyplyvajici. Z vysledk této bakalaiské
prace vyplyva, Ze vSechny dotazované sestry pouzivaji pfi hodnoceni bolesti hodnotici Skaly,

a jako nejpouzivanéjsi uvedly vizudlni analogovou skalu.
KLICOVA SLOVA

Bolest, typy bolesti, dité, hodnoceni bolesti, 1écba bolesti.

TITLE

Pain management in children

ANNOTATION

The bachelor thesis deals with pain management in children. The theoretical part is focused on
pain in children, myths about child pain, there are described manifestations of pain in various
developmental periods, as well as pain assessment, methods of pain treatment, both
pharmacological and non-pharmacological. The research part is focused on the approach of
nurses to the issue of pain in children in intensive care units and standard wards. The results of
the exploratory survey using a non-standardized questionnaire are evaluated here. At the end of
the work there are the results of the survey and recommendations for practice resulting from
them. The results of this bachelor's thesis show that all interviewed nurses use a rating scale to

assess pain and stated the visual analog scale method as the most used.
KEYWORDS

Pain, types of pain, child, pain assessment, pain treatment.
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

aj. a jiné

atd. a tak dale

CNS centralni nervova soustava

CRIES Crying, Requires, Oxygen, Increased, Vital Sing, Expression, Sleeplessness
FLACC Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

CHEOPS Childrn’s Hospital Eastern Ontarlo Pain Scale

JIP jednotka intenzivni péce

KDCHOT Klinika détské chirurgie, ortopedie a traumatologie
napf. naptiklad

NIPS Neonatal/Infant Pain Scale
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tzv. takzvany

VAS vizualni analogova skala
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UvVOD

Bolest existovala v zivoté lidi odjakziva. V minulosti lidé vétili v rizné vyznamy bolesti.
Egyptané napt. vétili, ze bolest zptsobuji duchové, ktefi do téla pronikaji v noci nosnimi
dirkami nebo uSima. Véfili, ze zvracenim, moéenim nebo kychanim dostanou ducha z téla ven
a bolest pomine. Dnes je jiz znamo, Ze bolest slouzi pfedevsim jako ochranny mechanismus,
ktery nds upozoriiuje na nebezpec¢i poranéni nebo na nemoc. Bolest je velice individudlni a je
ovlivnéna mnoha faktory. Pro déti je to zazitek spojeny S uzkosti, strachem a celkovym
stradanim ditéte. Vnimani bolesti, jeji zvladani a celkové dosavadni zkuSenosti maji vliv na to,
jak dit€ na bolest reaguje a také na to, jak bude k bolesti pfistupovat ¢asto az po zbytek zivota.
Malé déti nechapou, pro¢ se bolest objevila a nechdpou nutnost bolestivych vykont. Pravé
zdravotnicky personal je schopen svym pfistupem k bolesti, jednanim s pacientem
a vyuzivanim jednotlivych metod k efektivnimu sniZovani bolesti ptispét k jejimu zvladani,
atak i ovlivnit postoj ditéte v budoucnosti nejen Kk bolesti, ale také ke zdravotnickému
personalu. V prvnich letech zivota neni dit¢ schopno verbalné bolest vyjadiit, a proto je
dostate¢né znalosti 0 projevech bolesti v jednotlivych ve€kovych obdobich, znal dostate¢né
mnozstvi hodnoticich §kal bolesti, metody predchazeni bolesti a jejiho snizovani. Rybarova
(2008) uvadi, Ze: ,,0svobozeni od bolesti by mélo patrit k zakladnim lidskym pravim “. Cilem
kazdé 1écby by mélo byt bolesti pfedevsim pfedchazet (Rokyta, Kr§iak a Kozak, 2012;
Sikorova, Bartosikova, 2019; Sedlafova a kol., 2008).

Cilem bakalaiské prace je ziskat informace o pfistupu praktickych, vSeobecnych a détskych
sester k problematice bolesti u déti na jednotkach intenzivni péce (JIP) a standardnich

lazkovych oddélenich.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a ¢ast prizkumnou. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na popis
bolesti, jsou popsany projevy bolesti v jednotlivych vyvojovych obdobich, hodnoceni bolesti

a metody 1écby bolesti, a to jak farmakologické, tak nefarmakologické.

Prizkumna ¢ast je zaméfena na piistup sester k problematice bolesti u déti na JIP a standardnich
lizkovych oddélenich, dale na hodnotici Skaly, metody tiSeni bolesti a zhodnoceni védomosti
sester v této oblasti. Jsou zde popsany vysledky prizkumného Setfeni, ve kterém byl pouzit
nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby. Z vysledku tohoto priizkumného Setfeni jsou poté

uvedeny doporuceni pro praxi.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem bakalaiské prace je ziskat informace o pfistupu praktickych, v§eobecnych

a détskych sester k problematice bolesti u déti na JIP a standardnich Iizkovych oddé€lenich.

1.1 Dil¢i cile

1. Zjistit, jaké hodnotici $kaly bolesti sestry vyuzivaji v praxi.

2. Zjistit, je-li preferovano farmakologické ¢i nefarmakologické tiSeni bolesti, a jaké
nefarmakologické metody tiSeni bolesti sestry vyuzivaji v praxi.

3. Zjistit, zda se vyskytuji vyznamné rozdily v pfistupu k bolesti u déti na JIP a na standardnich
luzkovych oddélenich.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Bolest

Obecna definice bolesti dle Mezinarodni spole¢nosti pro vyzkum bolesti z roku 1979, ktera
byla piijata i Svétovou zdravotnickou organizaci, zni: ,,Bolest je neprijemna senzoricka
a emocionalni zkuSenost spojend s akutnim ¢i potenciondlnim poskozenim tkdané nebo je
popisovdna vyrazy takového poskozeni. Dodatek definice poukazuje na fakt, ze bolest je
subjektivni (Hakl, Lestiansky, 2011). ,, Bolest je to, co Fika pacient, a existuje, kdyz to pacient
tvrdi.” Bolest je spojeni obranné reakce a viastni zkuSenosti s utrpenim *“ (Rokyta, Hoschl,
2015). Definic bolesti existuje cela fada, a i kdyz v soucasné dob¢ neexistuje definice, ktera by
bolest vystihla adekvatng, je chapana piedevs§im jako neptijemny prozitek vyvolavajici strach,
uzkost a stres nejen u déti. Je to slozity jev projevujici se v roviné biologické, psychické
a socialni, ktery je ovlivnén osobnimi zkuSenostmi s bolesti a tim 1 S uritym ocekavanim.
Bolest je odjakZiva soucasti Zivotii nas viech. Clovéka doprovazi od doby jesté pied narozenim
az po smrt, a presto se problematikou détské bolesti a jejimi specifiky nikdo dlouho dobu
nezabyval. Nékteré zvetejnéné prace z Sedesatych let minulého stoleti dokonce tvrdi, ze dité

nepotiebuje medikaci k tiSeni bolesti a pokud ano, tak jen velmi ziidka. Laickd i odborna

v v

vetejnost se domnivala, ze dité reaguje na bolest odlisnéji nez dospély, nebo Ze si ji viubec
nepamatuje. Poukazovat na détskou bolest se zacalo az koncem sedmdesatych let. Mares (1997)
zminuje studii, kterd probihala v roce 1977 v Bostonu. Autory této studie jsou Eland a Anderson
a byla zamétena na détskou bolest a jeji nedostatecnou 1é¢bu. Ve studii bylo zjisténo, ze 1é¢ba
bolesti u déti a u dospélych je vyznamné odlisSna. Vzorek déti v této studii tvofilo 25 déti ve
veku od 4 do 8 let, které¢ mély zavazné diagndzy jako napt. amputace, defekt septa sini atd.
Z téchto 25 déti dostalo 12 z nich 24 davek analgetik. Soubor 18 dospélych, se kterymi byly
déti srovnavany dostal, 372 davek narkotik a 299 davek analgetik. Rozvoj povédomi o détské
bolesti trval jesté¢ donedavna. Dnes je jiz o této problematice znamo velké mnozstvi informaci
a diivéjsi nazory jsou fazeny do tzv. mytu o détské bolesti (Mares a kol., 1997; Buzgova,

Sikorova, 2019).

2.2 Myty o détské bolesti

Jak uz bylo zminéno vyse, do konce dvacatého stoleti se objevovaly mezi laickou i odbornou
vefejnosti mylné ndzory na détskou bolest. Dnes jsou fazeny do mytl o détské bolesti (Plevova

akol., 2012).
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Nervovy systém ditéte je nezraly

V minulosti se chybné uvadéla informace o tom, Ze nervovy systém ditéte je nezraly. Vychazela
Z prvnich vyzkumu o détské bolesti, které¢ uvadely, ze nervové drahy nejsou myelinizované
a dit¢ tedy nemuze citit bolest. Dnes je jiz znamo, ze dité je schopno vnimat bolestivé podnéty
jiz od 26. tydne téhotenstvi. Neptiznivé vlivy bolesti se u nedonosenych a novorozenych déti
projevuji stresem (Plevova a kol., 2012).

Dité si bolest nepamatuje

Tento mytus ma puvod v myslence, ze dité, které o bolesti nemluvi si ji nemtize pamatovat.
Vyzkumy v této problematice vSak hovofi jasné. Dité na bolest reaguje a pamatuje Si ji.
V piipad¢€, ze se objevi v povédomé situaci, ve které v minulosti prozilo bolest, za¢ind dité
reagovat snahou vyhnout se bolestivému prozitku znovu. Reakce je u déti spusténa signaly,
které dit€ upozorni na moznost vystaveni bolesti. Mlize to byt bily plast’ 1ékate, uniforma sestry,
ordinace, zapach nebo konkrétni hlas. Vyhybani bolesti se u déti projevuje jiz od Sesti mésica

zivota (Plevova, Slowik, 2010; Plevova a kol., 2012).
Ke zhodnoceni bolesti postaci laboratorni a klinické ukazatele

Zdravotnici se domnivali, Ze k prokazani bolesti se staci uchylovat pouze k objektivnim
ukazatelim. Patii mezi né€ napf. dechova frekvence, srde¢ni frekvence, hladina katecholamind,
kortikosteroidii, glukagonu, prolaktinu nebo poceni dlani, zmé&ny v prokrveni kize. Tyto
ukazatele se projevily jako zna¢né nedostacujici zejména proto, ze poukazuji spiSe na miru
diskomfortu, stresu a uzkosti, nez aby informovaly vyhradné o intenzité bolesti (Mares a kol.,
1997).

Dité svym chovanim jasné definuje intenzitu proZivané bolesti

Détské projevy jako je plac, grimasy nebo uhybani jsou nespecifické projevy, kterymi se dité
muze projevovat i kdyz je vystrasené, ospalé nebo ma hlad. (Mares a kol., 1997). Nékteré déti
mohou pfi své oblibené ¢innosti bolestivé chovani potlacit nebo nemuseji bolest viibec vnimat

(Plevova, Slowik, 2010).
Dité neni schopné vyjadrit bolest dostate¢né

Tento nepravdivy mytus je zaloZzen na piesvédCeni, ze dit€ neni schopno dodat solidni
informace o intenzit¢ bolesti, at’ uz je to z divodi nedostate¢ného slovniho vyjadfeni,

nepochopeni bolesti nebo moznosti simulovani ¢i disimulovani. Dnes patii sebehodnoceni
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bolesti ditétem mezi tzv. ,,zlaty standard “* v hodnoceni bolesti a existuje velké mnozstvi metod,

pti kterych je dité schopno dodat potiebné informace o pocitované bolesti (Mares a kol., 1997).
Dité ziskava zavislost na opiatech snadnéji nez dospéli

Vyzkumy prokazaly, ze riziko vzniku zavislosti u déti star§ich novorozeneckého véku je stejné
jako u dospélych pacientl, coz je méné nez 1 %. Riziko v tomto ptipad¢ predstavuji spiSe
komplikace po podavani opioidi, které vyzaduji dikladnou monitoraci. Jsou zde fazeny

respiracni komplikace, zacpa, nauzea, zaludecni obtize aj. (Plevova a kol., 2012).
Dité neni poti‘eba na bolest pripravovat

Nektefi zdravotnici zastavaji presvédCeni, ze pfiprava ditéte na bolest je zbyteCna.
Predpokladaji, Ze starsi dit¢ by mélo bolest vydrzet a mladsi dité bude i tak brecet nebo si bolest
nebude pamatovat. Piipravou ditéte na bolest se v8ak mohou pokusit minimalizovat strach
z nadchazejiciho vykonu nebo nedtvéru ke zdravotnickému personélu, kterou si dit€ miize nést

az po zbytek Zivota (Mares a kol., 1997).
Dité neni schopné rozhodovat o tlumeni bolesti

Lékati se domnivali, Ze predskolni a casto i Skolni déti neuvazuji nad moZznostmi tlumeni
bolesti. Jsou to objekty, které jsou v 1ékarské péci, a 1ékar vi nejlépe, jak pacienta lé¢it. Ukéazalo
se, ze pokud ma dité¢ moznost zapojit se do 1é¢by, rado této moznosti vyuzije. U starSich déti se
nabizi také pacientem fizena analgezie, pii1 které se ukdzalo, ze pacient spotiebuje dokonce

mens$i mnozstvi léku, nez v piipadé piimé ordinace 1ékate (Mares a kol., 1997).

2.3 Typologie bolesti
Typy bolesti lze kategorizovat dle vékového obdobi, lokalizace, intenzity, kvality, etiologie
a dalsich hledisek. Nejcastéji je vSak bolest u déti rozdélena na bolest akutni, chronickou,

rekurentni a proceduralni (Mares a kol., 1997).

2.3.1 Bolest akutni

Akutni bolest obvykle trva minuty, hodiny, dny, dokonce tydny. Pfichazi nahle, Vv rizné
intenzité a jeji pficina je zpravidla dobfe definovatelna. Akutni bolest ma funkci zejména
varovnou, kdy ma upozornovat na akutni nebo potencionalni poskozeni tkané. Je to bolest
ucelna. V détstvi se dité setkd s akutni bolesti mnohokrat. MiiZe jit o zranéni spojené s padem
z kola, apendicitidu, otitidu, o¢kovani a dalsi. Prvotni reakce ditéte jako jsou grimasy a plaé¢

jsou vystiidany omezenim pohybu, poruchou komunikace, spanku, drazdivosti nebo ztratou
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zajmu. Dité je nuceno hledat pomoc u dospélého, ktery jej u¢i se vypotradavat s bolesti. Diky
svym zkusSenostem, které postupné ziskava, je schopno identifikovat pfi¢inu bolesti @ moznosti,
diky kterym by ji mohlo piedejit. Pii 1é¢bé akutni bolesti je Vv prvni fadé dulezita 1é¢ba priciny,
ktera by ale méla byt soubézna se symptomatickou 1é¢bou. Lécba akutni bolesti by neméla byt
podcenovana z divodu rizika vzniku chronické perzistentni bolesti, jejiz lé¢ba je komplikovana

a dlouhodoba (Kalousova a kol., 2008; Rokyta a kol., 2009).

2.3.2 Bolest chronicka

Jako chronicka bolest byva oznacovana ta, jez ma kolisavou intenzitu a trva déle nez 3 mésice.
V poslednich letech se vSak toto Casové ohraniceni zd4 byt nepiesné, a to predevsim proto, ze
i bolest trvajici méné nez 3 mésice se mize vyznacovat rysy chronické bolesti. Je zde tedy
fazena i bolest trvajici vyznamné déle, nez je pro dané onemocnéni bézné. Trpi ji az 25 % déti,
nejcastéji ve véku 13-14 let. Jsou to zvlaste bolesti hlavy, migrény, opakované bolesti biicha
nebo pohybového aparatu. Jde 0 bolest bezic¢elnou, o patologicky jev, ktery onemocnéni
nedoprovazi, ale stavd se samostatnym onemocnénim. Chronicka bolest md mnoho pficin.
Mize se jednat o symptomy chronického onemocnéni, zejména onemocnéni onkologické,
infekéni nebo chronickych zanétd, dale komplikace diagnostickych a 1é¢ebnych procedur nebo
je vyvolana psychogennimi pfi¢inami jako napi. uzkost, strach, stres, deprese, bezmocnost.
Pro dité je obtizné tento typ bolesti pochopit a pokusit se s ni vypotadat zvlasté diky tomu, ze
nevi odkud pochazi a nezna jeho pficinu, jak je tomu u akutni bolesti. Dlouhodoba bolest je
zdrojem nepohody ditéte, ktera se projevuje nejen na télesném vyvoji ditéte, ale i na psychickém
a socialnim stavu nemocného ditéte. Lécba analgetiky nebyva ve vétSin€ piipadi dostacujici,
aproto muze byt doprovazena podavanim antidepresiv a nefarmakologickymi postupy
(Sedlafova a kol., 2008; Rokyta a kol., 2009; Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012).

2.3.3 Bolest rekurentni

Rekurentni bolest se povazuje za prechod mezi akutni a chronickou bolesti. Hovofi se az 0 30 %
vyskytu u déti. Je to neobvykly typ bolesti, pti kterém se objevuji bolestivé ataky trvajici az
2 hodiny. Ataky prichazeji neocekavané a méni svoji intenzitu, etnost a frekvenci. Rekurentni
bolest pozbyva Gcelu varovného signalu. MiiZe byt doprovdzena nauzeou, zvracenim, pocenim,
slabosti atd. Byva zpisobena psychosomatickymi ptfi¢inami. Nejde o onemocnéni vyZadujici
akutni 1€katsky zakrok, jde pfedevsim o poruchu funkce, av§ak mize byt projevem onemocnéni
zpocatku obtizné diagnostikovatelné nemoci jako je revmatoidni artritida, a proto je dilezité ji
nepodcenovat. Rekurentni bolest ditéti zplisobuje znacné obtize a omezeni v bézném zivoté.

Dité se stava vice zavislé na rodicich, je odlouceno z kolektivu, nezvlada plnit skolni dochézku,
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citi strach, uzkost a beznad¢j. Dit€ nerozumi ptivodu bolesti a nechape, pro¢ se stale objevuje.
Lécba rekurentni bolesti je pomérné slozité a stava se, ze vysledky se nedostavi okamzité nebo

je zlepSeni jen kratkodobé (Mares a kol., 1997).

2.3.4 Bolest proceduralni

Proceduralni bolest nema funkci varovného signalu. Je to bolest kratkodoba s vysokou
intenzitou, ktera byva zpusobena Iékaii a zdravotnickym persondlem pii vykonavani
diagnostickych a 1é¢ebnich vykont. Jedna se o odbéry krve, aplikace injekce, extrakci zubu
a dalsi. Je to bolest, které se da diky komunikaci a dostatecné ptipravé ditéte pomérné dobie
ptedejit nebo ji alespont vyznamné zmirnit. Mensi déti nerozumi tomu, pro¢ je jim bolest
zpusobovana, ¢asto ji chapou jako jistou formu trestu a spojuji si ji se zdravotniky, s ordinaci
1ékafe nebo nemocnici a s jednotlivymi nastroji. Strach z bolesti, ktery se objevi, pokud se dité
dostane do podobné situace, kdy uz bolest pocitovalo, se projevuje placem, neklidem,
nespolupraci nebo snahou uniknout. Starsi déti tento typ bolesti zpravidla zvladaji 1épe, diky
schopnosti porozumét nutnosti vySetfeni (Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012; Sikorova,
Bartosikova, 2019).

2.4 Projevy bolesti dle vyvojovych obdobi ditéte
V jednotlivych vyvojovych obdobich ditéte je mozné pozorovat odlisnosti ve vnimani
a projevech bolesti. Pro sestru je velice dilezZité tyto charakteristické odliSnosti znat, pro

vhodnou a v¢asnou diagnostiku a naslednou 1é¢bu bolesti (Sedlarova a kol., 2008).

2.4.1 Novorozenci a kojenci

Nervovy a endokrinni systém novorozence je vyvinuty v takové mife, Ze dit¢ miiZze pocitovat
bolest, at’ uz se jedna o zralého novorozence nebo predcasné narozené¢ho. Schopnost centralni
nervoveé soustavy (CNS) prenaSet bolest se objevuje jiz ve 20. tydnu téhotenstvi. Jedna se
predevs§im o bolest doprovazejici diagnostické a 1écebné procedury nebo jako komplikace
onemocnéni, pficemz na (JIP) miize dit€ téchto zazitkli mit az nékolik set. Bez verbalnich
projevi se zdravotnici zaméfuji na zmény V chovani a fyziologickych funkci. Bolestivé chovani
se projevuje kiikem, zménou vyrazu obli¢eje, pohybem koncetin, napnutim a trhavymi pohyby
trupu. Pii dlouhodobé a intenzivni bolesti miize dochdzet k postnatilnim komplikacim

a ovlivnéni vnimani bolesti po zbytek zivota (Plevova, Slowik, 2010; Kolektiv autord, 2006).

2.4.2 Batolata
Batolata jsou schopna zhruba od 18. mésice Zivota svymi prvnimi slovy (,,au, boli, bebi*)

informovat o bolesti. Kromé verbalniho vyjadieni je mozné pozorovat fyzické znamky bolesti
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projevujici se podobné jako u novorozenci a kojenct pii napéti téla, vypnuti az do oblouku,
zaSkuby, pevné zavienyma o¢ima a otevienymi placicimi usty, zamracenim a stazenim oboci,
intenzivnim neukojitelnym placem, pfitahovanim kolen K trupu téla, nizkym p¥ijmem potravy
a neschopnosti usnout. Dé&ti Vv batolecim obdobi si uz c¢astecné¢ uvédomuji svoji osobu
a moznosti kontroly nad svym télem. Vyhovuje jim tedy, kdyz si mohou napt. vybrat ruku, ze
které probéhne odbér krve, také zda odbér prob&hne v sed€, v leze nebo na kliné rodice

(Plevova, Slowik, 2010; Mares a kol., 1997).

2.4.3 Predskolni déti

Déti piedskolniho véku jsou schopny verbalniho popisu bolesti. Bolest je pro né zdrojem stresu,
pocituji strach a bolest si spojuji se trestem. SnaZi se bolesti vyhnout oddalenim vykonu,
nespolupraci se zdravotniky, vyzadovanim rodi¢t nebo odmény. Potiebuji rozhodovat o tom,
co bude néasledovat. Pocit autonomie je pro né kli¢ovy. Casto je pro dité naroéné rozlisit fantazii

od reality, coz je vSak mozné vyuzit k odvedeni ditéte od bolesti (Plevova, Slowik, 2010).

2.4.4 Skolni déti

Skolni dé&ti jsou schopné vyjadiit intenzitu bolesti. Diky hojné fantazii se objevuji obavy
a predstavy, které vyvolavaji strach, a ne vzdy se je podaii odhalit. Diky schopnosti logického
uvazovani maji predstavu o moznych pticinach bolesti a chapou nutnost bolestivych procedur.

Ve spolecnosti dospélych osob maji sklon bolest minimalizovat az zapirat, stejné jako projevy

bolestivého chovani (Plevova, Slowik, 2010; Sedlafova a kol.,2008).

2.4.5 Dospivajici déti

Mysleni u dospivajicich déti je abstraktni. Je pro né dulezity pocit distojnosti a kontroly,
z tohoto diivodu se osveéd¢il nacvik jednotlivych metod pro zvladdani bolesti, kdy mohou
uplatnit svoji potfebu samostatnosti. Mohou ale také pocitovat jistou formu nezdolnosti, ktera
se projevuje nedodrzovanim 1é¢ebnych doporuceni (Sedlarova a kol., 2008; Rokyta, Hoschl,
2015).

Dalsi faktory ovlivitujici vnimani a prozivani bolesti jsou napt. pohlavi, predesla zkuSenost

nebo kulturni specifika (Sedlafova a kol., 2008).

2.5 Diagnostika bolesti u déti
hodnoceni bolesti musi byt vzdy ptizpisobené véku ditéte. Jsou pozorovany paralingvistické
projevy bolesti, zmény chovani, fyziologickych funkci a laboratornich parametr. Subjektivni

hodnoceni bolesti ditétem patii mezi nejpiesnéj$i metody k uréeni typu a intenzity bolesti.
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Hodnoceni bolesti je slozity proces, ke kterému je nutno pfistupovat s multidimenzionalnim
ptistupem (Mares a kol., 1997; Rybarova, 2008). Kalousova (2008) uvadi zasady 1é¢by bolesti
u déti, které lze v ¢eském jazyce vyjadiit akronymem POMAHEJ. Pod pismeny se ukryvaji
jednotlivé zasady 1écby. , Ptej se na bolest. Ohodnot bolest podle Skdly. Mér zmény
fyziologickych funkci a zhodnot chovani. Aktivni ucast rodicu. Hledej pricinu bolesti nebo
zhorseni. Eliminuj faktory z okoli, které mohou bolest zhorsovat. Jednej: proved’ opatient proti
bolesti a zhodnot ucinek. *
Kiivohlavy (1992) uvadi 5 zakladnich dimenzi bolesti:

e Topologie bolesti (Kde to boli?)

¢ Intenzita bolesti (Jak moc to boli?)

e Kuvalita bolesti (Jaka ta bolest je?)

e Casovy priibéh (Kdy to boli?)

e Ovlivnitelnost bolesti (Kdy bolest ustupuje?)
Mares (1997) je pozdéji rozsitil o dalsi dvé dimenze:

e Pficina bolesti (Pro€ si myslis, Ze t& to boli?)

e Strategie zvladani bolesti (Co jsi vyzkousel, aby bolest ustoupila? Co ti pomaha

zvladat bolest?)

V nasledujicim textu budou nékteré z uvedenych dimenzi blize popsany.

2.5.1 Topologie bolesti

Informace 0 misté bolesti patii mezi zakladni diagnostické udaje. V osmdesatych letech
minulého stoleti byly vytvofeny dvé zakladni mapy pro lokalizaci bolesti, které byly pediatry
upraveny pro moznost vyuZiti i U détskych pacientd (Plevova, Slowik, 2010).

Body Parts Problem Assessment je dotaznik, ktery vyuziva verbalni charakteristiky
bolesti od pacienta. Pacient je dotazovan na jednotlivé Casti téla, a pfitom udava pocitovanou
intenzitu bolesti (Rokyta, Hoschl, 2015).

Pain Chart, neboli mapa bolesti, predstavuje nakres détské postavy, do které mize dité
samo zaznamendvat, kde pocituje bolest. Existuji varianty div¢éi a chlapecké postavy
s orienta¢nimi body, ktera odpovida postavé 11 — 12letého ditéte, je neobleCena a zobrazena
jak zeptedu, tak zezadu (viz Ptiloha A).

Dalsi metodou pro zjisténi lokalizace bolesti je nechat dité nakreslit kresbu postavy, ve které
zobrazi bolestiva mista. Tato metoda je vhodna spiSe pro déti starsi 10 let. MladSi déti mohou

mit potize pfi pojmenovani a zakreslovani vnitini bolesti (Plevova, Slowik, 2010).
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2.5.2 Intenzita bolesti
nezbytny pro rozhodovani o dal$im postupu 1é¢by. Hodnotici $kaly pro intenzitu bolesti lze

rozdélit na observacni a sebehodnotici (Mares a kol., 1997).

2.5.2.1 Hodnoceni bolesti ditétem
Diky subjektivnimu charakteru bolesti patii sebehodnoceni mezi nejpiesnéjsi metody
diagnostiky. Slovy nebo citoslovci déti dokazi informovat o bolesti jiz od 18 mésicu, av§ak od

3 let maji verbalni dovednosti dostate¢né pro hodnoceni intenzity bolesti (Sedlarova a kol.,

2008).
Oblicejova skala
Oblicejova skala je vhodna pro déti od 3 let. Obsahuje Sest vyrazli obliceje, které jsou sestaveny

od nejveselejsiho po pladici. Dité ukazuje na oblicej, ktery odpovida pocitované bolesti.

Existuje vice variant této skaly, odliSujici se v poc¢tu obli¢eju (Kolektiv autorti, 2003).
Metoda pokerovych Zetonu

Tato metoda je vhodna pro déti od 4 do 8 let. Dité popisuje intenzitu bolesti pomoci 4 Zetont.
Jeden zeton znamend mirnd bolest a Ctyfi Zetony znamenaji maximalni bolest. Dit€ oznacuje
intenzitu bolesti po¢tem Zzetond. Alternativou pokerovych Zetontd je metoda Equal-Size Block,

kdy se misto zetond pouzivaji kostky (Plevova, Slowik, 2010).
Metoda Oucher

Outcher metoda neboli ,,bolitomér* se vyuziva u déti od 3 do 12 let. Jde o kombinace
obrazkového a grafického znazornéni bolesti. V obrazkové Casti déti pomoci obliceju hodnoti
intenzitu bolesti podobné jako u obli¢ejové skaly, ktera je vhodna pro mensi déti a graficka ¢ast
obsahuje ¢iselnou fadu, kdy 0 znamena zadnou bolest a 10 znamena nejvétsi moznou bolest.

Cast graficka je vhodngjsi pro vétsi déti (Plevova a kol.,2012).
Vizualni analogova Skala (VAS)

VAS metoda je vhodna pro vS§echny vékové skupiny, u déti je vSak doporucovana od 5 let véku.
Je nejcastéji znazornénd useckou métici okolo 10 cm, kdy je jeden konec oznacen jako Zadna
bolest a druhy jako bolest nesnesitelna. Varianty této skaly mohou mit podobu svislé,

vodorovné nebo sklonéné ise¢ky a mohou byt doplnény slovné nebo Cisly. Varianta s Cisly je
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vhodna pro déti od 8 let. Dale je mozné ji znazornit jako ,.teplomér bolesti®, kdy dit¢ muze

vybarvit, kam az se jeho bolest vy$plhala (viz Pfiloha B) (Mares a kol.,1997).

2.5.2.2 Hodnotici $kaly

Role sestry je v 1é¢bé bolesti nezastupitelna. Ze vSech zdravotnickych pracovniku travi nejvice
Casu s ditétem prave sestra, diky tomu je schopna vc¢as odhalit bolest a informovat o tom Iékare,
ktery nasledn¢ zahaji 1é¢bu. U nedonoSenych déti, novorozencti a malych déti, kdy
sebehodnoceni bolesti neni mozné, se vyuzivaji piedev§im observaéni Skaly pro hodnoceni
bolesti a bolest je hodnocena zdravotniky. U takto malych déti se bolest posuzuje pomoci
behavioralnich zmén, jako jsou kiik, zména vyrazu obli¢eje a pohyby koncetin nebo
fyziologickych zmén, kam se fadi napft. tachykardie, hypertenze, nepravidelné dychani, poceni
dlani a plosek nohou, rozsifeni zornic, hyperglykémie nebo zvysena hladina kortikoidi. Mezi
nejvhodnéjsi metody patii multidimenzionalni Skaly, které hodnoti jak zmény chovani, tak
zmény fyziologické (Sedlafova a kol.,2008; Rybarova,2008).
Neonatal Infant Pain Scale (NIPS)

Hodnotici $kala uréena pro novorozence. Pozoruje se zde vyraz obliceje, plac, typ dychani,
pohyby rukou, nohou a stav védomi, kdy soucet bodi nad 3 znaéi bolest. Skala existuje
I V rozsitené podobé o sledovani akce srde¢ni a saturace kysliku pro pacienty na JIP
(viz Ptiloha C) (Kalousova a kol.,2008).

Crying, Requires, Oxygen, Increased, Vital Sing, Expression, Sleeplessness (CRIES)

U této hodnotici Skaly je hodnocen plac, potiebu kysliku pro saturaci vyssi nez 95 %, vitalni
funkce, mimika obli¢eje a nespavost. Skala je uréena pro stanoveni bolesti u novorozencii

a nedonosenych déti (Plevova, Slowik, 2010).
Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC)

Hodnotici skala FLACC je ur¢ena pro déti v bezvédomi a déti od 2 mésict do 7 let. Pozoruje
se zde mimika obliceje, ¢innost nohou, aktivita, pla¢ a utiSitelnost. Bodové skore se pohybuje

v rozmezi 0 az 10 bodu (viz Ptiloha D) (Zemanova, Zoubkova, 2012).
Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS)

CHEOPS je piivodem kanadska skéla hodnotici bolest u déti od 1 roku do 7 let. Hodnotici
kategorie jsou pla¢, vyraz obliceje, co dité fika, postaveni trupu, dotyk rany a poloha nohou.

Bolest je diagnostikovana pii dosazeni 8 bodu a vice (viz Ptiloha E) (Kalousova a kol., 2008).
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COMFORT scale

Skala komfortu u déti je uréena pro hodnoceni bolesti u déti od 0 do 18 let, pro ventilované déti
a pooperacni bolest u novorozencii. Hodnoti se zde osm kategorii body 1-5. Jedné se o bdéni,
klidnost, dychani, pla¢, pohyby téla, svalové a obli¢ejové napéti, krevni tlak a pulz

(viz Ptiloha F) (Plevova, Slowik, 2010).

2.5.3 Kvalita bolesti

schopnost kvalitu bolesti definovat, ale také o jejich dosavadni zkuSenosti s bolesti. U détskych
pacientli se vyuzivaji dva zdkladni pfistupy. Je to psychometricky a klinicky pfistup.
Psychometricky pristup je sestaven jako dotaznik, ktery byl ptivodné vytvotreny pro hodnoceni
kvality u dospélych pacientti a nasledné upraveny pro vyuziti v pediatrii. Je vhodny pro déti od
7 let a obsahuje dvé kvalitativni dimenze détské bolesti. Senzorickd dimenze obsahuje napf.
pocit paleni, pichani, §tipani, brnéni atd. Afektivni dimenze obsahuje pojmy jako pocit slabosti,
unavy, nevolnosti, vyCerpani aj. Klinicky pfistup je zaloZen na piedpokladu, ze dit€¢ ma své
zkuSenosti s bolesti z kazdodenniho zivota a dokaze kvalitu bolesti popsat dle vlastniho
vyjadieni, pomoci vyrazl, kterym ono samo rozumi. Mohou to byt vyrazy jako bolest Stipava,
jako v¢ela nebo komar, zobava, az se mi tocila hlava atd. U déti od 10 let 1ze pouzit metodu
denikt bolesti, vychazi z myslenky, ze star$i déti si rady zaznamenavaji svoje prozitky. Mohou
zaznamenavat, jak kvalitu bolesti, tak i jeji intenzitu nebo pii jakych aktivitaich se bolest
objevila. Zaznam provadéji Ctyfikrat denn€ po dobu napt. 4 tydnu. Tato metoda je vhodna

zvlaste pii hodnoceni chronické a rekurentni bolesti (Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012).

2.5.4 Casovy priibéh bolesti

Kromé hodnoceni intenzity a kvality bolesti je pro zdravotnicky personal dileZita informace
tykajici se zmén bolesti v Case. Zjist'uji, zda intenzita bolesti klesa, horsi se nebo zustava stejna.
Jak casto tedy bolest hodnotit? Frekvence hodnoceni bolesti zavisi na stavu pacienta, na typu
bolesti, véku ditéte atd. Cetnost méfeni se bude lisit u ditéte s akutni bolesti bicha a s moZnosti
operace, kdy je vhodné bolest hodnotit kazdou hodinu a u ditéte, které je delsi dobu po vykonu.
V ptipadé¢ akutni bolesti je doporuCovano bolest hodnotit pii jejim vzniku a ndasledné
Vv pravidelnych intervalech, dale po bolestivém vykonu a pfi bolestivych projevech. Po podani
analgetik nitroziln¢ by se méla bolest hodnotit za 10 minut od podani a Vv ptipad¢ enteralniho
podani za 30 minut (Sedlatova a kol.,2008; Mares a kol., 1997). Savedra (1995) zvolila

prakticky ptistup, kdy posuzuje bolest v Sesti ¢asovych bodech béhem dne: pii probuzeni, pti
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snidani, pii svacing, pfi ob&édé€, pfi usindni a na zacatku dalSiho dne (cit. podle Mares a kol.,

1997).

2.6 Lécba bolesti

Pii  1é¢bé bolesti rozliSujeme dva zakladni piistupy. Jde o farmakologickou

a nefarmakologickou 1é¢bu bolesti nebo kombinace obou téchto ptistupti 1écby (Kralinsky
a kol., 2009).

2.6.1 Farmakologicka léc¢ba

Jedna z hlavnich zasad 1é¢by bolesti je ji pfedchazet. Je vhodné analgetika podavat preventivné
a udrzovat hladinu, kterd zabrani jejimu vzniku. V pfipadé, ze se bolest objevi, je nutné ji
okamzit¢ fteSit. Ptfi 1éCbé bolesti u déti je nutné respektovat farmakodynamické
a farmakokinetické odliSnosti. Svétova zdravotnickd organizace (WHO) vytvofila
tzv. analgeticky zebficek rozdelujici analgetika do tfech skupin. Prvni skupinou jsou neopioidni
analgetika, ktera se vyuzivaji pti 1é¢bé mirné bolesti, druhou skupinou 1éki jsou slabé opioidy
pro 1écbu stfedné silné bolesti a pti 1€cbé silné az nesnesitelné bolesti se podavaji silné opioidy.
Zebticek byl ptivodné vytvoien pro 1é¢bu chronické onkologické bolesti, kdy se vyuZiva princip
step up, tedy 1é¢ba postupné od neopioidnich analgetik az po silné opioidy. Naopak pii 1é¢bé
akutni bolesti je ptistup obraceny. (Sedlafova a kol.,2008; Zemanova, Zoubkova, 2012; Hakl,
Lestiansky, 2011).

Neopioidni analgeltika

Indikace pro neopioidni analgetika je mirna bolest az stfedni bolest. Mohou se podavat
i vkombinaci se slabymi opiody. Neopioidni analgetika se rozdéluji na
analgetika — antipyretika, kam se fadi paracetamol, kyselina acetylsalicylova a bazické
pyrazolony, a na nesteroidni antirevmatika (NSA), kam patfi ibuprofen, diklofenac, selektivni

inhibitory cyklooxygenazy (Rokyta a kol., 2009).

Mezi nejuzivanéjsi zastupce analgetik - antipyretik patii paracetamol, ktery ziskava analgeticky
a antipyreticky uc¢inek inhibici cyklooxygenazy v CNS. Je to 1ék dobfe tolerovany, S nizkym
rizikem vedlejSich Uc¢inkid. Nebezpeci predstavuje haptotoxicita. Pti spravném davkovani je

v8ak riziko minimalni (Sedlafova a kol., 2008).

Ze skupiny nesteroidnich antirevmatik je v pediatrii nejcastéji podavan ibuprofen a diklofenac.

Blokuji periferni syntézu prostaglandinu. Maji vyssi analgeticky u¢inek nez paracetamol, ale
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I vice nezadoucich ucinkl jako je podrazdéni az krvaceni traviciho ustroji nebo hepatalni

a renalni dysfunkce (Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012).
Slabé opioidy

Slabé opioidy se vyuzivaji pii 16¢bé stiednd silné bolesti. Radi se zde dva generické piipravky,
jsou to tramadol a kodein. Vznik zavislosti u téchto 1¢kti je minimalni, proto nepodléha;ji
ustanoveni o omamnych latkach. Je prokazano, Ze G€inek tramadolu na bolest je podstatné vyssi
pii soucasném podani paracetamolu, kodein se k analgezii uziva prakticky jen v kombinaci
S paracetamolem, pii samotném podani je jeho tcinek slaby. Nezadouci ucinky slabych opioidi
se projevuji pfedev§im formou zévrati, nauzeou a zvracenim, vzacné obstipaci nebo retenci

moce (Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012; Zemanova, Zoubkova, 2012).

Opiaty
Pisobi v CNS, kde napodobuji uc¢inky endogennich opioidii zvané endorfiny. Vazi se na jeden
ze 3 opiatovych receptord a pouzivaji se k 1écbe silné bolesti. Mezi nejuzivangjsi opioidy patii
morfin a kodein. U déti je nejvhodnéjsi formou podani per os, rektaln€ nebo intravendzné do
nitrozilni kanyly kvili snaze dité traumatizovat co nejméné. Pti uzivani silnych opioidd je
dilezita monitorace pacienta a moznych vedlejsich Gcinkt, jako jsou napt. Gtlum dychani,

nauzea, zvraceni, vyrazka, utlum peristaltiky (Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012).

Pfi uzivani silnych opioidu je tieba zminit nasledujici pojmy. Tolerance, dochazi k ni za jeden
az tfi tydny. Projevuje se nutnosti podavat vyssi davky léku pro dosaZeni stejného ucinku.
Objevi se rychleji, pfi kontinudlnim podéani opioidu. Fyzicka zavislost se rozviji po uzivani
opioidu déle nez tyden. Po vysazeni 1éku se projevuji abstinenéni ptiznaky jako je tachykardie,
slinéni, zivani, hypertenze, neklid a nespavost. Pfiznaky se za¢nou objevovat do 24 hodin po
vysazeni 1éku a vyvrcholi po 72 hodinach. Lze jim piedejit postupnym vysazovanim opioidi
behem nékolika dni. Psychicka zavislost se projevuje potiebou drogu nutné uzit kvili jejimu
vlivu na psychiku a schopnosti odstranéni nepfijemnych projevi po jejim vysazeni. U déti je
riziko vzniku psychické zavislosti vzacné, a proto by obavy ze vzniku zavislosti nemély 1écbu

bolesti ovlivnit (Sedlarova a kol.,2008).
Lokalni anestetika

Uziti mistnich anestetik se u déti ukazalo jako velice ucinné zvlasté pii prevenci vzniku bolesti
spojené napf. se zavadénim nitroZilni kanyly a drobnych procedurach v oblasti kiize. Anestetika

mohou byt ve formé gelu, krému, roztoku nebo masti. Jako vhodnou volbou se ukazal krém
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EMLA (Euthetic Mixture of Local Anesthetics). Je to kombinace lidokainu a prilokainu, ktera
je idealni pro znecitlivéni ktize pii procedurach, které mohou byt bolestivé a ditéti zpiisobovat
stres. V Ceské republice se bohuzel moc nevyuziva z diivodi vysoké ceny, kterou zdravotni

pojistovny nehradi (Sedlafova a kol.,2008).

2.6.2 Nefarmakologicka lé¢ba

Nefarmakologicka 1écba bolesti je zalozena predev§im na psychologickych aspektech bolesti,
jako jsou uzkost, strach a deprese. Cilem této 1éCby je snizit prah vnimani bolesti pomoci
kognitivnich a behavioralnich metod. V praxi jsou tyto metody Casto opomijeny a zdravotnici
svoje moznosti pro snizeni bolesti limituji pouze na farmakologickou 1écbu. Obé¢ tyto 1écby by
se pritom mély doplnovat. Patii sem i fyzikalni a rehabilitatni metody pro sniZeni bolesti.
V piipadé nefarmakologickych postupi jsou déti ptimo zapojeny do 1é¢by, coz podporuje jejich
pocit kontroly nad bolesti (Mares a kol., 1997; Janackova, 2007).

Vhodné terapeutické prostiedi

Tato metoda spociva v technické a socidlné-psychologické upravé prostiedi. Patii zde vhodny
hravy nabytek, dostatek barev, obrazkt a hracek, odstranéni nastrojii a pomucek z dohledu
ditéte. Dale pfiprava ditéte a rodi¢e na vykony, které budou nasledovat a na situace, které
mohou pfijit. Zajistit socialni podporu, nepodcenovat détské pocity a reagovat na bolest
individualné. Diky témto postuplim a opatfenim je mozné ditéti poskytnout pocit bezpeci,
uznani a diaveéry, diky kterym se pfedchédzi negativnim emocim a celkovému distresu ditcte

(Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012).
Modelovani

Modelovani je metoda, pii které se dit¢ uc¢i vhodnému reagovani na budouci situaci
napodobenim modelu. Model miize prestavovat dospély, kamarad, spolupacient, videozdznam,
obrazek nebo lze vyuzit détské fantazie a jako model pouzit oblibenou hracku. Metoda je
vhodna zejména pro déti od 2 do 6 let. Détem pomaha s zkosti a strachem z neznamé situace

nebo pfepracovat jiz ziskany negativni zazitek (Plevova, Slowik, 2010).
Terapie hrou

Herni terapie ma za kol sniZit u déti pocit napéti, izkosti a strachu z vykonu a nemocni¢niho
prostiedi. Je to psychologicky-vychovna ¢i klinicko-didakticka metoda tlumici negativni emoce
ditéte. Ditéti jsou pomoci hry, pii které nejcastéji pouzivaji panenky a loutky pfedané informace

nejen o prubéhu poopera¢niho obdobi nebo o priabé¢hu samotného vykonu, ale hra muze byt
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také pro dité zpisob, jak vyjadfit své obavy a ptat se na véci, kterym dosud nerozumi, nebo
které ho zajimaji. Nejvhodnéjsi je pro déti od 2 do 6 let. Na herni terapii se mohou podilet
sestry, rodice, pedagogiCti pracovnici nebo specialné skoleny personal tzv. herni specialisti.
Nejvhodnéjsim pracovnikem vSak ziistava herni specialista. Je to piedevSim proto, ze
komplexni herni terapie je velice naro¢na a sestry nebo pedagogicky pracovnik ¢asto nemaji
casové moznosti se ji dostatecné zabyvat. DostateCna herni terapie se totiz nezamétuje pouze
na dit¢, ale i na rodi¢e a na celkovou spolupraci v péci o dité. Méla by byt obsazena
v pfednemocni¢ni piipravé ditéte i rodi¢t, dale v obdobi hospitalizace, po hospitalizaci,
v ambulantnim prosttedi a zajistovat bezpecné a pratelské prostfedi. Forma a nacasovani je

také velice dulezita pro to, aby dité informace spravné pochopilo a do vykonu je nezapomnélo

(Plevova, Slowik, 2010; Hlavackova, Urbanova a Skvriiakova, 2015).
Odvadéni pozornosti

Nékdo muze tuto metodu chépat pouze jako zaméteni bolesti jinam, kdy dité bolest pocit'uje,
ale ignoruje ji. Ve skutec¢nosti se jedna o aktivni pfistup, ktery pozméniuje vnimani bolesti a dité
bolest tedy redukuje. Nejdulezitéjsi je vybér spravného distraktoru, ktery dité plné zaujme. Jako
distraktory lze pouzit hracky, které zaujmou svou barevnosti nebo zvuky. U déti od 3 do 13 let
se osveédcil napt. kaleidoskop. U vétsich déti od 10 let nebo déti, které absolvuji procedury
S nepiijemnymi G¢inky trvajici nékolik hodin maji pozitivni vysledky na odvedeni pozornosti
hry na tabletu, karetni hry, sledovani televize, poslech hudby nebo zajimavé knihy. Metoda je
pomérné jednoducha. Nejcastéji se vyuziva u déti starSich 8 let, kde roste pocet distraktort,
které dokazi dité dostatecné zaujmout (Rokyta, KrSiak a Kozdk, 2012). Nejnovejsi metodou
aktivniho odvadéni déti od bolesti, kterd se vyuziva zejména u proceduralni bolesti je tzv.
metoda pomoci Buzzyho. Jedna se o zdravotni pomucku, které funguje na zakladé kombinace
chladu a vysokofrekvencni vibrace, ktery ma vzhled véelky nebo berusky. Metoda se vyuziva
pro sniZeni bolesti spojenou napf. s odbérem krve. Dit¢ ma mozZnost se s pomiickou seznamit,
vyzkouset si, jak vibruje a chladi na vlastnim téle. Poté se Buzzy umisti 10 cm nad planované
misto vpichu. Po zapnuti pomtcky, kdy se spusti vibrace a chlad se na samotny odbér ¢eka jeste
alespon 1 minutu. Béhem samotného odbéru dité dostane karty s tikoly, které maji odvést jeho

pozornost (Sikorova, BartoSikova, 2019).
Imaginace

Metoda vhodna pro déti Skolniho veéku, dospivajici a adolescenty vyvola v ditéti pomoci pokynt

celkové predstavy, obrazy nebo situace. Dité k tomu vyuziva své vlastni zazitky a vzpominky
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nebo to mohou byt obrazy, které videlo v televizi ¢i filmu. Je vedeno k tomu, aby vytvofilo
pozitivni predstavy a vybavilo si co nejvice detailti jako jsou barvy, zvuky, viin€ nebo pocity,

které tehdy citilo (Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012).
Arteterapie

Aurteterapie je vhodna pro déti zejména od 2 do 6 let. Nepatii pouze mezi metody terapeutické,
ale lze vyuzit i pfi diagnostice. Dit€¢ pomoci piirozeného zplsobu kresbou, malbou,
modelovanim a dal§imi vytvarnymi technikami znézorni své pocity, obavy, pfani, pohled na

rodi¢e, kamarady, zdravotniky, nemocnici nebo na konkrétni situace (Plevova, Slowik, 2010).
SniZovani citlivosti

Metoda potiebuje vySkoleny persondl a dostatek Casu na zajiSténi pozitivniho vysledku. Je
vhodna pro déti s extrémnim strachem az fobii, kdy déti obtizn€ nebo viibec nespolupracuji.
Dochézi ke konfrontaci ditéte se situaci vyvolavajici strach, kdy jsou jeho negativni zkusenosti
pfetvofeny na pozitivnéj$i. Jedna se o tzv. ,protipodmiiiovani“. Dité je piivedeno do
ptijemného stavu, ni¢im nevyvolavajici strach nebo bolest. Poté mu jsou postupné pfestaveny
situace od mirn¢ neptijemnych az po situace vyvolavajici strach a fobii. Ty se poté zptitomiiuji

tak, aby si dit€ zvyklo je proZzivat v pfijemném stavu (Rokyta, KrSiak a Kozak, 2012).
Svalova relaxace

Pti bolesti dité obvykle pocituje podrazdéni a svalové napéti. Cilem svalové relaxace je
navozeni uvolnéni, a tim i snizeni celkového distresu. Jedna se o psychofyziologicky pfistup,
jehoz principem je protahovani a uvolfiovani konkrétnich skupin svali. Jedna z moznosti
provedeni je stazeni jedné svalové skupiny na n€kolik sekund, pti kterém dité pocituje napéti
a nasledny odpocinek pii povoleni svall. Pauza trva delsi dobu, aby dité mélo prostor pro tento
pocit uvolnéni. Metodu lze doplnit o imaginaci pozitivnich obrazi, které¢ v ditéti podpofi
pfijemné pocity. Mezi dalsi relaxacni metody patii napi. progresivni svalova relaxace,

minirelaxace, joga, sugesce atd. (Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012).
Aplikace tepla a chladu

Aplikace tepla patii mezi nejstarsi metody tlumeni bolesti. Ke snizeni bolesti se aplikuje teplo
suché nebo vlhké. Slouzi ke zmirnéni bolesti, ztuhlosti kloubi, bolesti a spasmii svalti nebo
zlepSeni cirkulace. Pro suché teplo mohou byt pouzity nahtivaci lahve, elektrické decky
a gelové sacky. U vlhké terapie se uzivaji horké zabaly, teplé obklady nebo nahtivaci polstate.
Terapie teplem se Casto vyuziva u bolesti hlavy, bolesti a spaswmu svall, ucha, nebo
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menstruacni bolesti. Teplo se naopak neaplikuje na zanicenou nebo krvacejici oblast. (Kolektiv
autort, 2006).

Pro aplikaci chladu se pouzivaji ledové sacky, gely, vaky naplnéné ledem atd. Terapie chladem
se vyuziva pti 1€cb¢ akutni bolesti, migrén, bolesti a spasmu svalti, hematomi a otoki. Existuje
metoda tzv. kontrastni terapie, kterd vyuziva kombinaci tepla a chladu, kdy pacient v ur¢itych
intervalech vklada koncetiny do teplé a nasledné studené vody. Dale lze pii bolestivych
procedurach bolest tlumit ledovou masazi, kdy opatrné aplikuje led piimo na kiazi (Kolektiv

autord, 2006).

Dal$i moznosti nefarmakologické 1é¢by jsou napt. masaze, hypnoza, akupunktura, rodinna
a skupinova terapie, aromaterapie, vodolécba, elektrolécba, mobilizace, bazalni stimulace

a dalsi (Rokyta, Krsiak a Kozak, 2012).
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3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna c¢ast se zaméfuje na pfistup praktickych, vSeobecnych a détskych sester
k problematice bolesti u déti na JIP a standardnich ldzkovych oddé€lenich, dale na hodnotici

Skaly, metody tiSeni bolesti a zhodnoceni védomosti sester v této oblasti.

3.1 Cile prace
Hlavnim cilem bakalaiské prace je ziskat informace o pfistupu praktickych, vSeobecnych

a détskych sester k problematice bolesti u déti na JIP a standardnich Iizkovych oddé€lenich.

3.1.1 Dil¢i cile

1. Zjistit, jaké hodnotici skaly bolesti sestry vyuzivaji v praxi.

2. Zjistit, je-li preferovano farmakologické ¢i nefarmakologické tiseni bolesti, a jaké
nefarmakologické metody tiSeni bolesti sestry vyuzivaji v praxi.

3. Zjistit, zda se vyskytuji vyznamné rozdily v pfistupu k bolesti u déti na JIP a na

standardnich [tizkovych odd¢lenich.

3.2 Prizkumné otazky

1. Jaké hodnotici Skaly bolesti sestry vyuzivaji v praxi?

2. Preferuji sestry farmakologické nebo nefarmakologické metody k tiSeni bolesti?

3. Jaké metody nefarmakologického tiSeni bolesti sestry vyuzivaji v praxi?

4. Vyskytuji se vyznamné rozdily v piistupu k bolesti u déti na JIP a na standardnich
luzkovych oddélenich?

5. Jak sestry hodnoti své dosavadni znalosti a maji zajem je dale rozvijet?

3.3 Metodika prace

Tato teoreticko-prizkumna prace byla zpracovana metodou kvantitativniho pruzkumu, ve
kterém byl ke sbéru dat pouzit anonymni nestandardizovany dotaznik vlastni tvorby
(viz Ptiloha G). V tivodu byly sestry pozadany o vyplnéni anonymniho dotazniku, dale byly

seznameny s autorem, tématem bakalafské prace a pokyny pro vyplnéni dotazniku.

Dotaznik obsahoval 22 otazek, pti¢emz prvni otdzka slouzila k ovétfeni typu oddéleni, v ptipadé
nahodného promichani. Dotaznik obsahoval vétSinou uzaviené otazky, dale pak jednu otazku
otevienou, jednu otdzku polouzavienou, tfi otazky polouzaviené s mozZnosti oznaceni vice

odpovedi a ctyfi otazky dichotomické.
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3.3.1 Charakteristika prizkumného vzorku
Prizkumny vzorek se skladdal ze 45 sester pracujicich na JIP a ze 41 sester pracujicich na

standardnim odd¢leni.
Kritéria pro vybér prizkumného vzorku

1. Praktickd, vSeobecna nebo détska sestra pracujici na standardnim détském lazkovém
odd¢leni.

2. Prakticka, vSeobecnd nebo détska sestra pracujici na oddéleni détské JIP.

3.3.2 Realizace prizkumu

Po schvaleni dotazniku vedouci prace byly naméstkynim oSetfovatelské péce ve dvou
fakultnich nemocnicich a jedné krajské nemocnici zaslany Zadosti o schvéleni prizkumu.
Nasledné byla za pomoci vrchnich sester oslovena standardni détska lizkova oddéleni
a odd¢leni détské JIP v jiz zminénych zdravotnickych zafizenich a to od 28.2 do 31.2. 2020.
Dotaznikt bylo rozdano 55 na JIP a 60 na standardni ldzkova oddé€leni, celkem tedy 115
dotaznik. Vyplnénych dotaznikti se vratilo 49 (89 %) zJIP a44 (73 %) z oddé¢leni
standardnich. 4 dotazniky z JIP a 3 dotazniky ze standardnich oddé¢leni bylo nutné vytadit,
z dtivodu nevyplnéni kli¢ovych otazek nebo oznaéeni vice odpovédi, nez bylo v zadani. Celkem

tedy byla zpracovana data ze 45 dotaznikt z JIP a 41 dotaznikt ze standardnich odd¢€leni.

3.4 Vyhodnoceni vysledki

K vyhodnoceni vysledk byly pouzity programy Microsoft Office Word a Excel 2016, ve
kterych byly vytvofeny tabulky a grafy pro nazorné zobrazeni vysledkt prizkumu. Grafy
zobrazuji data v procentech, kterd jsou zaokrouhlena na dvé desetinna Cisla a tabulky obsahuji
data uvedena v absolutni (nj) a relativni Cetnosti (fi), ktera jsou opét zaokrouhlena na dveé

desetinna ¢isla.
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3.5 Prezentace vysledki

Otazka €. 1: Na jakém oddéleni pracujete?

Tabulka ¢. 1: Oddéleni

Oddéleni Absolutni ¢etnost (n;) Relativni ¢etnost (fi)
JIP 45 52,33 %
Standardni oddéleni 41 47.67 %
Celkem 86 100,00 %

Z celkového poctu 86 respondentil oznacilo 45 (52,33 %) z nich, ze pracuji na JIP a zbylych
41 (47,67 %) na standardnim liZkovém oddéleni.
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Otazka ¢. 2: Jaké je vaSe nejvySe dosazené vzdélani?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Stfedni zdravotnicka  SZ8 a specializacni  VysSi odborna skola VO3 a specializacni  Vysoka gkola (V) V8 a specializacni
gkola (SZ8) studium (vO3) studium studium

HJIP M standardni oddéleni

Obrazek ¢. 1: Graf nejvyse dosazené vzdélani

JIP

Nejcastéjsi ukonéené vzdélani respondentti z JIP byla oznagena 25 (55,56 %) respondenty SZS
se specializaénim studiem. Jako dal3i byla respondenty oznagena VS se specializaénim studiem
v poétu 7 (15,56 %) respondentt, 5 (11,11 %) jich oznagilo VOS, VS A SZS uvedlo stejny
pocet dotazovanych, obé tyto odpovédi oznacily 3 (6,67 %) sestry. Nejmén¢ oznacena odpoveéd’

byla VOS se specializaénim studiem, kterou uvedli 2 (4,44 %) respondenti.
Standardni oddéleni

Nejéastéji oznatena odpovéd respondentll ze standardnich oddélenich byla SZS se
specializaénim studiem, uvedlo ji 17 (41,46 %) dotazovanych. 10 (24,39 %) jich ozna¢ilo SZS,
dale 6 (14,63 %) VS, 5 (12,20 %) uvedlo VOS, VS se specializaénim studiem ozna¢ily
2 (4,88 %) sestry a nejméné zvolenou odpovédi byla VOS se specializaénim studiem, kterou

oznacil pouze 1 (2,44 %) dotazovany.
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Otazka €. 3: Jaka je délka vaSi praxe na détském oddéleni?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
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40,00% -
30,00%
20,00%

10,00% |

0,00%

0-1 rok 25 let 6-10 let 11-20 let 21 let a vice

HJIP M standardni oddéleni

Obrazek ¢. 2: Délka praxe na détském odd¢leni

JIP

Nejcast¢jsi délka praxe sester na JIP je 21 let a vice, kterou oznacilo 22 (48,89 %) respondentt.
Dalsich 13 (28,89 %) uvedlo 11-20 letou praxi, 2-5 letou pak oznacilo 5 (11,11 %)
dotazovanych, 4 (8,89 %) z tazanych sester oznacilo délku praxe 6-10 let a 1 (2,22 %) sestra
uvedla odpoveéd’ 0-1 rok.

Standardni oddéleni

Na standartnich odd¢€lenich sestry nejvice uvadély praxi 21 let a vice. Uvedlo ji 16 (39,02 %)
sester. Druha nejéastéj$i odpovéd’ byla praxe 11-20 let, kterou oznacilo 11 (26,83 %)
dotazovanych, dale 7 (17,07 %) uvedlo praxi v délce 6-10 let, 2-5 let praxe maji 4 (9,76 %)

sestry a 3 (7,32 %) dotazované maji dalku praxe mén¢ nez 2 roky.
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Otazka ¢. 4: Ktera z uvedenych definic bolesti je podle vas z pohledu sestry nejvystiznéjsi?
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Obrazek ¢. 3: Definice bolesti z pohledu sester

JIP

Sestry nejcastéji volily definici bolesti jako to, co udava pacient. Tuto definici oznacilo
38 (84,44 %) sester. Moznost akutniho nebo potencionalniho poskozeni tkané uvedlo
5 (11,11 %) respondentti. Bolest jako signal hroziciho poskozeni tkané zvolily zbylé 2 (4,44 %)

sestry a posledni moznost, kdy sestry mohly oznacit, Ze nevédi, nezvolil nikdo.

Standardni oddéleni

vvvvv

z pohledu sestry to, co udava pacient. DalSich 5 (12,20 %) dotazovanych oznacilo bolest, jako
akutni nebo potencionalni poskozeni tkan€, odpovéd’ bolest je signal hroziciho poskozeni tkané

uvedlo 5 (12,20 %) sester a posledni moznost opét nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 5: Mate na vasem oddéleni standard pro sledovani a hodnoceni bolesti?

Tabulka ¢. 2: Standard pro sledovani bolesti

Standard pro JIP Standardni oddéleni
sledovani a
hodnoceni Absolutni Relativni Absolutni Relativni
bolesti ¢etnost (nj) ¢etnost (fi) ¢etnost (nj) ¢etnost (i)
Ano 45 100,00 % 41 100,00 %
Ne 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 45 100,00 % 41 100,00 %

JIP

Vsech 45 (100 %) respondentli uvedlo, Ze maji na jejich odd¢lenich standard pro sledovani

a hodnoceni bolesti.
Standardni oddéleni

Na vsech dotazovanych standardnich oddé€lenich maji standard pro sledovani a hodnoceni

bolesti, v dotazniku to uvedlo 41 (100 %) sester.
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Otazka €. 6: Jaké zakladni typy bolesti u déti rozliSujete?
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Obrazek ¢. 4: Typy bolesti

JIP

Nejcastéji sestry rozlisuji bolest na akutni a chronickou, uvedlo tak 28 (62,22 %) dotazovanych.
Zbylych 17 (37,78 %) sester bolest rozd€luje na akutni, chronickou, rekurentni a proceduralni.
MozZnost rozdéleni pouze na nadorovou a nenadorovou bolest, stejné¢ jako mozZnost nevim

neoznacil Zadny z dotazovanych.
Standardni oddéleni

Na standardnim oddéleni uvedlo 32 (78,05 %) respondentli, Ze rozliSuji bolest na akutni
a chronickou, coz byla také nejvice uvadéna odpovéd’. Rozdéleni bolesti na akutni, chronickou,
rekurentni a proceduralni vybralo 9 (21,95 %) dotazovanych. Varianty odpovédi nevim

a rozdéleni bolest na nadorovou a nenadorovou nevybral nikdo.
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Otazka ¢. 7: Jaké nastroje vyuZivate nejcastéji pro hodnoceni bolesti?
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Obrazek ¢. 5: Nastroje pro hodnoceni bolesti

Obrazek ¢. 5 graficky znazoriuje odpovédi sester, kdy byly dotazované na nejcastéji vyuzivané
nastroje pro hodnoceni bolesti. Na vybér mély ze 7 moznosti a oznacit mohly maximalné
3z nich. V posledni odpovédi mohly sestry vypsat nastroje, které vyuzivaji v praxi a nejsou
uvedeny v dotazniku. Nejvice sestry vyuzivaji k hodnoceni bolesti verbalni projevy ditéte.
Uvedlo tak 45 (33,33 %) dotazovanych, dale 34 (25,19 %) sester vyuziva i hodnotici Skaly,
26 (19,26 %) fyziologické znamky bolesti, 23 (17,04 %) neverbalni projevy bolestia 7 (5,19 %)

z dotazovanych sester vyuziva informace ziskané od doprovodu ditéte.
Standardni oddéleni

Na standardnim oddé¢leni uvedlo 41 (33,33 %) respondentti jako nejcastéjsi nastroj k hodnoceni
bolesti opét verbalni projevy ditéte, jako dalsi uvedlo 28 (22,76 %) sester hodnotici $kaly,
26 (21,14 %) doprovod, 15 (12,20 %) dotazovanych oznacilo neverbalni projevy ditéte
anejméné vyuzivany nastroj, ktery uvedlo 13 (10,57 %) respondentek jsou fyziologické
znamky bolesti. Zadna z dotazovanych sester nezvolila jako nastroj dokumentaci a nevypsala

jiny nastroj, ktery by nebyl uveden v moznostech, a to na standardnich odd¢€lenich ani JIP.
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Otazka ¢. 8: Kolik znate hodnoticich Skal bolesti u déti?
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Obrazek ¢. 6: Pocet hodnoticich skal

JIP

U otazky ¢. 8 méli respondenti oznacit, kolik znaji hodnoticich $kal bolesti u déti. Na JIP zna
19 (42,22 %) sester ¢tyfi a vice téchto §kal, 15 (33,33 %) jich uvedlo dvé skaly a 11 (24,44 %)
z dotazovanych zna tfi $kaly pro hodnoceni bolesti. Nikdo neuvedl, ze by neznal Zadnou nebo

pouze 1 hodnotici skalu.
Standardni oddéleni

Nejvice sestry na standardnim oddéleni uvadely znalosti tii hodnoticich skal. Tuto odpoveéd’
zvolilo 28 (68,29 %) sester, 10 (24,39 %) sester oznacilo moznost dvé $kaly a nejméné z nich
oznacilo, Ze znaji Ctyii a vice $kal. Uvedly tak 3 (7,32 %) dotazované. Odpoveéd’ zadnou nebo

pouze jednu skalu nezvolila zadna ze sester.
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Otazka €. 9: Pouzivate nékteré hodnotici Skaly na vaSem pracovisti?

Tabulka ¢. 3: Pouzivané hodnotici $kaly v praxi

JIP Standardni oddéleni
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
Hodnotici $kaly

¢etnost (ni) ¢etnost (fi) ¢etnost (ni) ¢etnost (fi)

VAS 38 35,85 % 31 41,33 %

NIPS 25 23,58 % 18 24,00 %

CHEOPS 13 12,26 % 13 17,33 %

AnNo

COMFORT 13 12,26 % 0 0,00 %

FLACC 13 12,26 % 11 14,67 %

Oblic¢ejova Skala 0 0,00 % 2 2,67 %

Ne 0 0,00 % 0 0,00 %
Celkem 106 100,00 % 75 100,00 %

JIP

Otazka ¢. 9 byla oteviend otazka. Respondenti mohli na dotaz, zda pozivaji nékteré Skaly
K hodnoceni bolesti odpovédét ano, kde poté méli vypsat konkrétni pozivané skaly na jejich
oddéleni nebo ne a uvést, jak bolest hodnoti. VSichni respondenti na JIP uvedli, Ze na jejich
oddé€leni hodnotici Skaly vyuZzivaji a nasledné je vypsali. Nejvice vyuzivanou Skalou je VAS,
kterou uvedlo 38 (35,85 %) sester, dalSich 25 (23,58 %) napsalo NIPS, 13 (12,26 %) sester
pouziva skalu CHEOPS, Comfort skdlu vypsalo 13 (12,26 %) dotazovanych. DalSich
13 (12,26 %) uvedlo FLACC.

Standardni oddéleni

Vsechny dotazované sestry uvedly, Ze na jejich oddé€leni vyuzivaji hodnotici Skaly. Nejvice jich
uvedlo Skalu VAS ato 31 (41,33 %) z dotazovanych, druhou nejcasté;jsi Skalou, kterou napsalo
18 (24,00 %) sester je NIPS, 13 (17,33 %) sester pouziva dale CHEOPS, 11 (14,67 %) skalu
FLACC a dalsi 2 (2,67 %) dotazované uvedly, ze na jejich oddéleni k hodnoceni bolesti
vyuzivaji oblicejovou skalu.
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Otazka ¢. 10: Hodnotici skala CHEOPS je:

A. skala vhodna pro déti od 1 do 7 let. Hodnoti se v ni 6 oblasti jako je plac, vyraz obliceje,
co dit¢ tika, pohyby trupu, dotyk, poloha nohou. Pokud je soucet vyssi nez osm bodt,
znamena to bolest.

B. Skala posuzujici détské chovani pii proceduralni bolesti, kdy se sleduje vyskyt jedenacti
typt chovani béhem bolestivého vykonu ve tfech Casovych fazich.

C. skala vhodna pro déti od 3 do 12 let. Hodnoti se v ni 5 oblasti jako jsou zmény v oblasti
obliceje, nohou, aktivita ditéte, plac, uklidnéni ditéte.

D. Nevim

Tabulka ¢&. 4: Skala CHEOPS

JIP Standardni oddéleni

Skala Absolutni Relativni Absolutni Relativni
CHEORPS je: cetnost (ni) ¢etnost (fi) cetnost (ni) cetnost (fi)

A 32 71,11 % 31 75,61 %

B 0 0,00 % 3 7,32 %

C 1 2,22 % 0 0,00 %

D 12 26,67 % 7 17,07 %
Celkem 45 100,00 % 41 100,00 %

JIP

V otazce ¢. 10 méli respondenti oznacit spravny popis hodnotici skaly CHEOPS. Na JIP zvolilo
odpoveéd’ A, a tedy i spravny popis skéaly 32 (71,11 %) sester, 1 (2,22 %) oznacila odpoveéd’ C,
kde byla popsana jina Skéala pro hodnoceni bolesti a zbylych 12 (26,67 %) odpovédélo, Ze

spravny popis neznaji. Odpoveéd’ B s popisem jiné hodnotici skaly nezvolil nikdo.
Standardni oddéleni

Spravnou odpovéd’ vybralo na standardnim oddéleni 31 (75,61 %) respondentli, nespravny
popis hodnotici Skaly pod pismenem B vybraly 3 (7,32 %) sestry a 7 (17,07 %) dotazovanych
zvolilo moznost nevim. Odpovéd’ C, kde byla popsana jina Skéla nebyla vybrana nikym ze

standardnich oddélenich.
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Otazka ¢. 11: Jakou formu tlumeni bolesti u déti upiednostiiujete?
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Obrazek ¢. 7: Tlumeni bolesti

JIP

Graf k otazce ¢. 11 znazoriuje jakou formu tlumeni bolesti sestry na JIP preferuji. Nejvice
dotazovanych sester uptednostiuje kombinaci farmakologického a nefarmakologického tiSeni
bolesti, a to 26 (57,78 %) sester. Zbylych 19 (42,22 %) znich preferuje pievazné
farmakologickou formu. Pfevazné nefarmakologické tiSeni bolesti a odpovéd’ nevim neoznadil

ani jeden respondent.
Standardni oddéleni

Nejvice sester na standardnim odd¢€leni zvolilo kombinaci obou metod tiSeni bolesti. Uvedlo ji
29 (70,73 %) sester, druhou nejcastéjsi je farmakologicka forma, kterou uvedlo 10 (24,39 %)
dotazovanych a 2 (4,88 %) oznacily moznost nefarmakologického tiSeni bolesti. Odpoved’

nevim, neoznacil nikdo z respondenti.

42



Otazka ¢. 12: PovazZujete nefarmakologické tiSeni bolesti za uc¢inné?
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Obrazek ¢&. 8: Uinnost nefarmakologického tigeni bolesti

JIP

Nejvice sester uvedlo, Ze nefarmakologickou léCbu povazuji spiSe za neucinnou. Takto
odpovédélo 26 (57,78 %) respondentt. Dalsich 15 (33,33 %) dotazovanych ji povazuje za spiSe
uc¢innou, 3 (6,67 %) sestry si mysli, Ze neni t¢inna a 1 (2,22 %) ze sester uvedla, Ze podle ni je

nefarmakologicka 1écba ucinna.
Standardni oddéleni

Nefarmakologickou formu tiSeni bolesti povazuje na standardnim oddé€leni za spiSe ucinné
20 (48,78 %) respondentti, 13 (31,71 %) jako spiSe neucinné. Za ucinnou ji oznacilo

6 (14,63 %) sester, a naopak za netcinnou pak 2 (4,88 %) z dotazovanych.
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Otazka ¢. 13: Kolik znate nefarmakologickych metod tiSeni bolesti u déti?
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Obrazek €. 9: Pocet znamych nefarmakologickych metod k tiSeni bolesti

JIP

Na JIP zna nejvice sester nejméné ¢tyti nefarmakologické metody tiSeni bolesti. Oznacilo tak
31 (68,89 %) dotazovanych, 8 (17,78 %) sester odpovédélo, Ze zna tii typy nefarmakologického
tiSeni bolesti. DalSich 5 (11,11 %) respondentd zna dvé metody a 1 (2,22 %) sestra uvedla

znalost pouze jedné metody.
Standardni oddéleni

Znalost Ctyt nebo vice metod nefarmakologického tiSeni uvedlo 25 (60,98 %) sester a je to také
nejcastéj$i odpovéd’. Poté dalSich 12 (29,27 %) uvedlo tfi metody a znalost dvou metod
nefarmakologického tiseni bolesti oznacili 3 (7,32 %) respondenti. Jenom jednu metodu zna

1 (2,44 %) z dotazovanych sester.
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Otazka ¢. 14: Jaké z uvedenych metod nefarmakologického tiSeni bolesti vyuZzivate

Vv praxi?
Tabulka ¢. 5: Nefarmakologické metody v praxi
JIP Standardni oddéleni

Absolutni Relativni  Absolutni Relativni

Nefarmakologické metody
Cetnost (ni) Cetnost (fi) Cetnost (ni) Cetnost (fi)

Odvedeni pozornosti 44 33,08 % 28 24,14 %
Fyzikalni metody (teplo a chlad) 38 28,57 % 29 25,00 %
Ulevova poloha 35 26,32 % 39 33,62 %
Zapojeni doprovodu 13 9,77 % 10 8,62 %
Herni terapie 3 2,26 % 10 8,62 %
Imaginace 0 0,00 % 0 0,00 %
Dechové cviceni 0 0,00 % 0 0,00 %
Prvky bazalni stimulace 0 0,00 % 0 0,00 %
Jiné: 0 0,00 % 0 0,00 %

Celkem 133 100,00 % 116 100,00 %

JIP

U této otazky mohli respondenti oznacit az tf1 nefarmakologické metody tiSeni bolesti, které
nejcastéji v praxi vyuzivaji. V pfipadé, Ze vyuzivaji metody, které nejsou uvedeny
vV moznostech, mohli je v posledni odpovédi vypsat. Na JIP se vyuziva nejcastéji odvedeni
pozornosti od bolesti. Uvedlo tak 44 (33,08 %) sester. Fyzikalni metody, jako je napf. aplikace
tepla a chladu pouziva ke snizeni bolesti 38 (28,57 %) respondentt, 35 (26,32 %) jich zvolilo
ulevovou polohu, 13 (9,77 %) sester zapojuje doprovod a 3 (2,26 %) pouzivaji ke snizeni bolesti
herni terapii. Imaginaci, dechové cviceni, prvky bazalni stimulace nebo jiné moznosti neuvedl

nikdo jako nej¢astéji vyuzivané nefarmakologické metody k tiSeni bolesti.
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Standardni oddéleni

Jako nejvice vyuzivané metody tiSeni bolesti uvedlo 39 (24,14 %) sester levovou polohu, dale
fyzikalni metody, které oznacilo 29 (25,00 %) respondentii. 28 (24,14 %) dotazovanych sester
poté uvedlo odvedeni pozornosti ditéte od bolesti, 10 (8,62 %) zvolilo zapojeni doprovodu pro
snizeni bolesti a dalSich 10 (8,62 %) vyuziva herni terapie. Moznost imaginace, dechové

cviceni, prvky bazalni stimulace nebo jiné neuvedl Zadny respondent.

Otazka ¢. 15: Pouzivate znecitlivujici krém nebo jiné prostiedky pred bolestivymi

procedurami jako je napr. odbér krve nebo zavedeni periferni Zilni katetr (PZK)?
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Obrazek ¢. 10: Pouziti znecitlivujiciho krému pied procedurami

JIP

Sestry na JIP ve vétSin€ piipadli nepouzivaji znecitlivuji krém nebo jiné prostfedky pied
bolestivymi procedurami. Uvedlo tak 33 (73,33 %) dotazovanych a zbylych 12 (26,67 %) jich

uvedlo, Ze tyto prostfedky vyuzivaji, avSak s doplnénim, ze jen ztidka.
Standardni oddéleni

Velka vétsina z poctu respondentil téchto metod na standardnim oddéleni také viibec nevyuziva.
Odpovédélo tak 31 (75,61 %) dotazovanych sester. Déle 10 (24,39 %) sester metody pouzivaji,
ale jen v nekterych ptipadech.
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Otazka €. 16: Jak hodnotite spolupraci sester a 1ékaii pri 16¢bé bolesti?
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Obrazek ¢. 11: Hodnoceni spoluprace sester a 1ékait
JIP

Nejcastéji, v poctu 20 (44,44 %) z dotazovanych sester, uvadeji velmi dobrou spolupraci mezi
sestrami a lékafi na oddéleni. Dalich 16 (35,56 %) jich oznalilo spolupraci jako dobrou

a zbylych 9 (20,00 %) sester hodnoti jejich spolupraci jako vybornou.
Standardni oddéleni

Na standardnich oddélenich zvolilo 20 (48,78 %) respondenti hodnoceni spoluprace jako velmi
dobré, dobrou spolupraci pak oznacilo 17 (41,46 %) sester. Vybornou spolupraci na oddéleni

mezi 1ékafi a sestrami udavaji 4 (9,76 %) dotazované sestry.
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Otazka ¢. 17: Je podle vas spravné zhodnoceni a nasledné metody 1é¢by bolesti dilezité?

Tabulka ¢. 6: Dulezitost spravného zhodnoceni a 1écby bolesti

Je zhodnoceni a JIP Standardni oddéleni
metody 1écby
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
bolesti daleZité?
¢etnost (ni) ¢etnost (fi) ¢etnost (ni) ¢etnost (fi)
Ano 44 97,78 % 41 100,00 %
Ne 1 2,22 % 0 0,00 %

Celkem 45 100,00 % 41 100,00 %

JIP

Témet vSechny sestry na JIP se domnivaji, ze spravné zhodnoceni bolesti a jeji nasledna 1écba
je dulezita. Tuto odpovéd’ vybralo 44 (97,78 %) dotazovanych a pouze 1 (2,22 %) sestra si

mysli, Ze ne.
Standardni oddéleni

Vsech 41 (100,00 %) z dotazovanych sester povazuje spravné zhodnoceni bolesti a nasledné

metody 1é¢by za dilezité. Zadny z respondentii nezvolil ne jako odpovéd’.
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Otazka €. 18: Co povaZujete za nejcastéjsi pri¢inu nedostateéné 1écby bolesti?
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Obrazek ¢. 12: Ptic¢iny nedostate¢né 1écby bolesti
JIP

Mrwe

Jako nejéastéjsi pri¢inu nedostatecné 1€cby bolesti sestry uvadéji obtiznou diagnostiku bolesti
u déti. Oznacilo ji 29 (64,44 %) z dotazovanych sester. Dalsim divodem, ktery uvedlo
13 (28,89 %) respondentl, jsou nedostate¢né védomosti zdravotniki v této problematice.
2 (4,44 %) respondenti volili jako pfic¢inu nespravné zvolené hodnotici metody a 1 (2,22 %)

dotazovany uvedl neochotu personalu se zabyvat bolesti.
Standardni oddéleni

Na standardnim oddéleni oznacilo nejvice sester jako pfi¢inu obtiznou diagnostiku bolesti
u détiato 31 (75,61 %) sester. Mezi dalsi ptiCiny patii z pohledu dotazovanych sester nespravné
zvolené hodnotici skaly, které oznacilo 6 (14,63 %) sester. Posledni zvolenou odpovédi byla

neochota personalu, jenz vybrali 4 (9,76 %) respondenti.
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Otazka €. 19: Odkud jste Cerpali znalosti o bolesti u déti?

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00% -
30,00%
20,00%

10,00% |

gk
Il

V priibéhu studia Seminare kurzy Odborna literatura, ¢lanky Internet Jiné: praxe

HJIP M standardni oddéleni

0,00%

Obrazek ¢. 13: Zdroje znalosti sester

JIP

Otazka ¢. 19 je polouzaviena otdzka S moznosti oznac¢eni maximalné dvou odpovédi. V pripadé
nevyhovujicich moznosti, mohli respondenti uvést dalsi zdroje svych védomosti 0 problematice
bolesti. 31 (34,44 %) sester na JIP ziskavalo své znalosti pfedevsim v pribéhu studia., druhym
nejcastéj$im zdrojem pro 26 (28,89 %) dotazovanych jsou seminafe a kurzy. 18 (20,00 %)
respondentli vyuziva pro studium bolesti odbornou literaturu a ¢lanky, 10 (11,11 %) sester
vyuzilo moznost oteviené odpovédi a shodné uvedly, ze své znalosti a dovednosti ziskavaly
Vv prubehu praxe na détském oddéleni. DalSich 5 (5,56 %) dotazovanych uvedlo jako zdroj

internet.
Standardni oddéleni

Védomosti sester na standardnim oddé€leni pochazi zejména z dob studia, tuto odpovéd’
oznac¢ilo 30 (36,59 %) sester, 23 (28,05 %) dotazovanych vyuziva pro ziskani znalosti o bolesti
seminafe a kurzy. MozZnost volné odpovédi vyuzily také sestry na standardnim oddéleni a 16
(19,51 %) znich opét shodné uvedly praxi jakozto zdroj jejich dosavadnich znalosti.
13 (15,85 %) dotazovanych volilo odbornou literaturu a ¢lanky. Internet jako zdroj svych

znalosti neuvedla ani jedna sestra ze standardniho oddéleni.

50



Otazka ¢. 20: Hodnotite vaSe znalosti v oblasti hodnoceni a 1é¢by bolesti za dostate¢né?
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Obrazek ¢. 14: Hodnoceni vlastnich védomosti o bolesti

JIP

Nejvice z dotazovanych sester se domniva, ze jejich znalosti o bolesti jsou spiSe dostatecné.
Uvedlo tak 33 (73,33 %) respondentt, dalSich 9 (20,00 %) je hodnoti jako pln¢ dostacujici
a zbylé 3 (6,67 %) je povazuji jako spiSe nedostatecné. Nikdo neuvedl, Ze by jejich znalosti

byly zcela nedostatecné.
Standardni oddéleni

Své znalosti o problematice bolesti u déti hodnoti 33 (80,49 %) sester na standardnich
oddé€lenich jako spiSe dostacujici. Zcela dostacujici uvedlo 6 (14,63 %) respondentt
a 2 (4,88 %) z dotazovanych si mysli, ze jejich védomosti v této oblasti jsou spise nedostatecné.

Moznost zcela nedostate¢né neohodnotil zadny z dotazovanych.
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Otazka ¢. 21: Méli byste zajem se v oblasti bolesti dile vzdélavat?
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Obrazek ¢. 15: Zajem sester o dalsi vzdélavani v oblasti bolesti
JIP

Vice jak polovina respondentii z JIP by méla zdjem své védomosti v oblasti hodnoceni a 1écby
bolesti dale rozvijet. Tuto odpovéd oznacilo 21 (60,00 %) sester zbylych 14 (40,00 %)

dotazovanych z4jem o dalsi vzdélavani nema.
Standardni oddéleni

Dalsi vzdélani v této problematice by pfivitalo 30 (73,17 %) z dotazovanych sester na
standardnim oddéleni. Dalsich 11 (26,83 %) respondentti o dalsi rozvoj svych védomosti

nestoji.
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Otazka €. 22: Myslite si, Ze je na vaSem oddéleni bolest dostate¢né 1écena?
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Obrazek ¢. 16: Lécba bolesti na odd€leni

JIP

Lécbu bolesti na JIP hodnoti jako spiSe dostacujici 28 (62,22 %) respondentii a zbylych
17 (37,78 %) z dotazovanych si mysli, ze je na jejich oddé€lenich zcela dostate¢na. Odpovéd’

spiSe nedostacujici a nedostacujici neoznacila ani jedna z dotazovanych sester.
Standardni oddéleni

Na vétsin€ standardnich odde€lenich je podle sester bolest 1é€ena dostatecné. Odpovédélo tak
33 (80,49 %) dotazovanych, dalSich 8 (19,51 %) sester hodnoti 1é€bu na jejich oddélenich za
spise dostacujici. Nikdo z dotazovanych nepovazuje 1é¢bu bolesti na jejich oddé€lenich za spise

nebo zcela nedostate¢nou.
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4 DISKUZE

V nasledujici Casti bakalaiské prace budou analyzovana a diskutovana data na zakladé

kvantitativniho prizkumu.

Sbér dat probihal formou nestandardizovaného dotazniku vlastni tvorby ve dvou fakultnich

nemocnicich a jedné krajské nemocnici.

Priizkum bude porovnavan s bakalatskou praci Juliany Laukové z roku 2019 na téma Bolest
u detz, ve kterém pouzila nestandardizovany dotaznik obsahujici 22 otazek. Prizkum probihal
ve Fakultni nemocnici Brno a soubor prizkumu tvofilo 99 respondentt. Dale s bakalatskou
praci Moniky Frelichové z roku 2013 s tématem Bolest u déti. Prizkum probihal v nemocnici
Kyjov, kde pomoci dotazniku oslovila 43 zdravotnickych pracovniku a 49 rodica
hospitalizovanych déti. Posledni praci, se kterou budu porovnavat vysledky svého prizkumu je
bakalaiska prace Jany Neuzilové na téma Pripravenost sester na hodnocent bolesti. Jeji prace
probihala ve Fakultni nemocnici Brno, pouzila opét metodu dotazniku a byly zpracovany

vysledky ze 115 dotazniki.

Dale budou vysledky prizkumu porovnavany s odbornou literaturou, konktrétné s knihou
Zdkladni osetrovatelska péce v pediatrii, jejimz autorem je Sedlafova a kolektiv (2008)
a prehledovym ¢lankem Kalousové a kolektivu (2008) na téma Bolest u deéti: hodnoceni

a nékteré zpiisoby léchy.
Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké hodnotici $kaly bolesti sestry vyuzivaji v praxi?
K prizkumné otazce €. 1 se vztahuji polozky dotazniku ¢. 8, 9 a 10.

Vsichni respondenti uvedli, Ze na jejich oddéleni vyuZzivaji ke zhodnoceni bolesti hodnotici
Skaly. Nasledné sestry vypsaly ty, které pouzivaji na jejich odd¢€leni a v téch nejCastéjsich se
shodovaly. Na prvnim misté nejvice vyuzivanych $kal je VAS, a to jak na JIP (35,85 %), tak
na standardnich oddélenich (41,33 %). Déle shodné¢ sestry napsaly NIPS, CHEOPS a FLACC.
Na JIP vyuzivaji €asto i comfort Skalu, ktera slouzi pro hodnoceni déti s nutnosti ventilace,

proto samoziejmé tuto Skalu na standardnim oddéleni sestry neuvadély.

Frelichova (2013) vsak uvadi rozdilné vysledky. V jejim Setfeni se ukazalo, ze dotazované
sestry az v 51,00 % nevyuZzivaji zddné hodnotici skaly. Ty, které je v praxi vyuzivaji, voli
nejcastéji obli¢ejovou Skalu (40,00 %), dale numerickou skalu a VAS. Vzhledem k tomu, ze
hodnotici skaly se vyuzivaji v praxi hojné¢ a neslouzi jen k prokazani bolesti, ale i k urceni
dilezité informace o intenzité bolesti, jsou jeji vysledky alarmujici.
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Ve srovnani znalosti po¢tu hodnoticich $kal bolesti u déti se ukazalo, ze znalosti ¢tyt a vice
téchto hodnoticich §kal ma na JIP (42,22 %) vyznamné¢ vice sester nez na standardnim oddéleni
(7,32 %). Velka vétSina respondentt na obou oddélenich zna minimalné 3 $kaly pro hodnoceni
bolesti u déti. Bohuzel 33,33 % sester na JIP a 24,39 % sester na standardnim oddéleni zna

pouze dvé hodnotici skaly bolesti.

Vysledky pii volbé spravného popisu hodnotici $kaly CHEOPS, byly velmi podobné. Spravna
odpoveéd’ znéla: CHEOPS je Skala vhodna pro déti od 1 do 7 let a hodnoti se v ni 6 oblasti jako
je pla¢, vyraz obliceje, co dité ika, pohyby trupu, dotyk a poloha nohou. Pokud je soucet vyssi
nez osm bodl, znamend to bolest. Je pozitivni, ze nejvice sester prokdzalo své znalosti
a odpovédelo na tuto otdzku spravnég, jak na JIP (71,11 %), tak i na standardnim odd¢leni

(75,61 %). Zbylé sestry bohuzel uvedly $patnou odpovéd’ nebo vitbec nevédély.

Priizkumna otazka €. 2: Preferuji sestry farmakologické nebo nefarmakologické metody

k tiSeni bolesti?
K této prizkumné otdzce se vztahuji otazky dotazniku ¢. 11 a 12.

Na standardnich oddé€lenich preferuji sestry zejména kombinaci obou téchto metod (70,73 %),
témer Ctvrtina sester (24,39 %) se uchyluje k farmakologické 1é¢bé a v malém poctu (4,88 %)
jsou zde sestry preferujici nefarmakologické metody tiSeni bolesti. Na JIP opét volila vétSina
respondenti kombinaci obou metod. Jednalo se o vice nez polovinu (57,78 %) z celkového
poctu dotazovanych. Zbylé sestry (42,22 %) upfednostiiuji farmakologickou formu lécby
bolesti.

Vice jak polovina sester (57,78 %) na JIP povazuje nefarmakologické metody tiSeni bolesti za
spiSe netcinné a tietina respondenti (33,33 %) si mysli, Ze jsou spiSe uc¢inné. Malé procento
sester (6,67 %) je oznacuje za pIné netéinné a pouze jeden dotazovany (2,22 %) vé&ii v jejich
G¢innost. Naproti tomu sestry na standardnim oddéleni (48,78 %) spiSe véfi v t¢innost metod,
14,63 % je dokonce povazuje za zcela tcinné. Témér tietina (31,71 %) je hodnoti jako spise

neucinné a zbylé sestry (4,88 %) v né nevéii viibec.

Vysledky jsou ovlivnény mirou duiveéryhodnosti nefarmakologickych metod. Lze vidét, ze
sestry na JIP maji mensi divéru v nefarmakologické metody oproti sestrdm na standardnich

odd¢€lenich, coz se poté odrazi na uptednostnéni farmakologickych metod pii 1€cbé bolesti.

24

onemocnénimi, u kterych se vyskytuje vyssi intenzita bolesti, a tudiz i vétSi potieba
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farmakologické 1écby nez na standardnich oddélenich, jak ukazuji i vysledky prizkumu
Laukové (2019). Potvrzuje, Zze pii volbé 1éCby bolesti mezi farmakologickou
a nefarmakologickou metodou rozhoduje charakter a typ odd¢leni. Prizkumny soubor Vv jeji
praci je rozdélen na sestry pracujici na Pediatrické klinice a sestry pracujici na Klinice détské
chirurgie, ortopedie a traumatologie (KDCHOT). Vysledky ukazuji, ze na KDCHOT voli
farmakologickou 1é¢bu bolesti 89,48 % sester, kdezto na Pediatrické klinice ji upfednostiiuje

57,38 % sester.

Prizkumna otiazka €. 3: Jaké metody nefarmakologického tiSeni bolesti sestry vyuzivaji

V praxi?
K zodpovézeni této prizkumné otazky se vztahuji otazky ¢.13 a 14 dotazniku.

Sestry oznacily 3 nejcastéji uzivané nefarmakologické metody tiSeni bolesti, které na jejich
odd¢lenich pouzivaji. U obou typt odd€leni sestry vybraly z moznosti pfesné stejné odpovédi,
které se lisily pouze v poctu oznaceni. Na JIP pouzivaji zejména metodu odvedeni pozornosti
ditéte od bolesti (33,08 %), fyzikalni metody, jako je aplikace tepla a chladu (28,57 %)
a ulevovou polohu (26,32 %). Na standardnim oddéleni dominuje ulevova poloha (33,62 %),
fyzikalni metody (25,00 %) a odvedeni pozornosti (24,14 %). V men$im mnoZstvi volily sestry
na obou oddélenich jesté herni terapii a zapojeni doprovodu. Piestoze mély moznost, tak jiné

metody neuvadely.

Frelichova (2013) rozd€luje ve svém pruzkumu nefarmakologické metody tiSeni bolesti na
behavioralni a fyzikalni metody. Jeji vysledky potvrzuji, Ze nejcastéji pouzivanou
nefarmakologickou metodou sester k tiSeni bolesti je odvadéni pozornosti ditéte od bolesti.
Rozdilné vysledky ma poté ve druhé nejCastéji vyuzivané metod€. V jeji praci uvadi jako
druhou nejpouzivanéjsi metodu herni terapii (28,00 %). Naopak v této bakalaiské praci, jak l1ze
vidét z tabulky €.5 herni terapii vyuziva pouze 8,62 % dotazovanych sester na standardnich
oddélenich a 2,26 % sester na JIP. Z fyzikalnich metod poté Frelichové (2013) uvadi hlazeni
(44,00 %) a aplikaci tepla nebo chladu (35,00 %).

Dale vysledky dokazuji, Ze sestry na JIP i1 na standardnich oddélenich znaji ve vétSiné ptipadi
minimaln¢ tfi metody nefarmakologického tiSeni bolesti. Odpovéd, kdy sestry uvadéji, ze znaji
dokonce Ctyfi a vice téchto metod dosahuji na JIP 68,89 % a na standardnim oddéleni 60,98 %.
V malém mnozstvi se na obou oddélenich bohuzel nasli respondenti oznacujici znalosti pouze

jedné nebo dvou metod.
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Priizkumna otazka €. 4: Vyskytuji se vyznamné rozdily v pristupu k bolesti u déti na JIP

a na standardnich lizkovych oddélenich?
K zodpovézeni prizkumné otazky ¢. 4 slouzi otazky dotazniku €. 4, 5, 6, 7, 15, 16, 17 a 22.

Z prizkumu vyplyva, Ze se pfistup sester na JIP k problematice bolesti u déti zasadné nelisi od

pristupu sester na standardnich odd¢€lenich.

Vyznamné procento sester na obou typech oddéleni uvedlo, Ze povazuje za bolest predevsim
to, co tikd pacient. Na JIP tak uvedlo 84,4 % a na standardnim oddé€leni 75,61 %. Néasledné
vSechny sestry odpovédély, Ze na obou typech oddéleni maji standard pro sledovani
a hodnoceni bolesti, a tudiz i piehled o dané problematice na jejich oddélenich. Odd¢leni, ktera
se ucastnila prizkumu Laukové (2019) také potvrzuji existenci téchto standardi. Avsak z jeji

prace lze zjistit, Ze sestry v malém poctu o této skute¢nosti bohuzel nevédély.

Sestry obou oddéleni také rozlisuji typy bolesti bud’to na akutni a chronickou, nebo na akutni,
chronickou, rekurentni a proceduralni. Nejcastéji vSak pouzivaji rozdéleni pouze na akutni
a chronickou bolest, a to jak na JIP (62,22 %), tak na standardnim odd¢leni (78,05 %).
Ke kazdému typu bolesti je tieba pfistupovat individudlné, a také zatadit vice do povédomi
sester bolest rekurentni a proceduralni, coz také vyplyva z prizkumu Laukové (2019). Sestry
Vv jejim prizkumu uvadéji, Ze se nejCastéji setkavaji s bolesti akutni, dale vSak nasleduje bolest

proceduralni a na pediatrické klinice uvedlo 15,45 % sester také bolest rekurentni.

Odpovedi sester se zasadné neliSily ani v nejéastéji udavanych zdrojich pro hodnoceni bolesti.
Shodly se na tom, ze nejvice vyuzivaji verbalni vyjadieni ditéte a poté hodnotici Skaly. Na JIP
pak uvedlo 19,26 % fyziologické znamky bolesti a na standardnim oddéleni 21,14 % sester
doprovod. V tomto piipade je samoziejmé, Ze sestry na JIP vyuzivaji mnohem castéji jako zdroj
fyziologické znamky bolesti, vzhledem k neustalé monitoraci fyziologickych funkci ditéte.
Naopak na standardnim typu oddéleni je kontakt mezi doprovodem a ditétem v prib&hu

hospitalizace Casté&jsi.

Bohuzel, jen pouhd ¢tvrtina sester na JIP a na standardnim oddé€leni uvedla, Ze vyuZzivaji
znecitlivujici krém jako je napi. EMLA pro snizeni bolestivého zazitku pii diagnostickych nebo
1écebnych procedurach. Sedlarova a kolektiv (2008) uvadi jako divody nizkého uzivani téchto

prosttedkli nedostupnost a vysokou cenu produktii, které pojistovny nehradi.

Spoluprace sester a Iékait je podle vysledkt ve vétsing piipadd na velmi dobré arovni. Uvedlo

tak 44,44 9% sester na JIP a 48,78 % na standardnim oddéleni. Témét vSechny sestry povazuji
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spravné zhodnoceni bolesti a naslednou volbu metod 1écby za dilezité, pouze jedna sestra
nesouhlasi. Lécbu bolesti na jejich oddélenich hodnoti celkové sestry kladné. Na JIP je dle
62,22 % respondentt bolest spise dobie 1é¢ena, zbytek prizkumného vzorku 1é¢bu oznadil za
zcela dostateCnou. Na standardnim oddéleni 1é€bu bolesti hodnoti 80,48 % dotazovanych

dostateéné.

V dalsich otazkach dotazniku, které jsou zhodnoceny v prazkumnych otazkach ¢. 1-3 a 5, se
pristup sester k bolesti 1isi poté jen ve znalostech po¢tu hodnoticich $kal bolesti, kde podstatné
vice sester na JIP ma znalosti 4 a vice téchto hodnoticich skal. Zbylé odpovédi se vyznamné
neodliSuji. Drobné odlisnosti, které se zde objevuji jsou pouze odrazem jednotlivych typi

oddéleni.

Prizkumna otazka ¢. 5: Jak sestry hodnoti své dosavadni znalosti a maji zajem je dale

rozvijet?
Tato priizkumna otazka je zodpovézena otazkami dotazniku €. 18, 19, 20 a 21.

Z pruzkumu vyplyva, ze sestry hodnoti své dosavadni znalosti ve velké mife jako spiSe
dostatecné. Na JIP tak uvedlo 73,33 % a na standardnim oddéleni dokonce 80,49 %. Dale
20,00 % sester na JIP a 14,63 % na standardnim oddéleni je povazuje jako zcela dostatecné.

Pouze malé¢ mnozstvi sester je hodnoti jako spiSe nedostacujici.

Kalousova (2008) fadi mezi divody nedostatecného hodnoceni bolesti pfedevsim nedostate¢né
védomosti sester v oblasti bolesti a omezeni déti bolest vyjadrit. Vysledky prizkumu dokazuji,
ze tyto diivody povazuji i samy sestry za jedny z nejéastéjSich. Nejvice uvadénou odpovéedi
respondentl byla na JIP (64,44 %) tak i1 na standardnim odd¢leni (75,61 %) praveé obtizna
diagnostika bolesti u déti. Nedostateéné védomosti o bolesti poté udavaji sestry z JIP (28,89 %)

vvvvvv

Dosavadni védomosti respondenti ziskavali pfedev§im v prubchu studia, ze seminafi a kurzi.
Sestry z obou typt oddéleni se na téchto dvou nejcastéjsich zdrojich jednoznacné shodovaly.
Rozdilné vysledky pak mél tieti nejcastéjsi zdroj, kdy na JIP uvadély sestry odbornou literaturu
a ¢lanky (20,00 %), kdeZto na standardnim oddéleni to byla moznost s volnou odpovédi, kde
vSechny uvedly praxi (19,51 %). Neuzilova (2009) ve své praci s ndzvem ,,Piipravenost sester
na hodnoceni bolesti* hodnoti také nejCastéjsi zdroje informaci o bolesti. Sestry z riiznych

oddéleni mély oznacit hlavni zdroje novych znalosti. Z moznosti seminaie, kurzy, odborné
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Casopisy, odborna literatura a internet, volilo nejvice sester odpovéd’ kurzy (29,55 %) a odborna

literatura (27,27 %).

| kdyZ drtiva vétSina sester povazuje své védomosti o bolesti jako spiSe nebo zcela dostacujici,
ma velké procento sester zajem se V této oblasti dale rozvijet. Na JIP tvoii tyto sestry 60,00 %
a na standardnim oddéleni 73,17 %. Toto zjisténi je povzbuzujici, protoZze nové poznatky
a metody se ve zdravotnictvi objevuji neustale a dobrou zpravou je, Ze sestry maji zajem tyto
nov¢ trendy sledovat a déle se vzdelavat. Vysledky prizkumu Neuzilové (2009) prozrazuji, ze
sestry se prohlubovanim svych znalosti chtéji vice zabyvat v 52,38 % a v dalSich 33,34 %

hodnoti, Ze se bolesti vénuji dostatecné.
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5 ZAVER

Jako téma své bakalaiské prace jsem zvolila ,,Management bolesti u déti“. Cilem této
bakalaiské prace bylo ziskat informace o ptistupu praktickych, vS§eobecnych a détskych sester
k problematice bolesti u déti na JIP a standardnich lazkovych oddélenich. Prace je rozd¢lena

na dvé hlavni ¢asti.

Prvni teoretickd ¢ast se zabyva zakladnim popisem bolesti, sezndmeni s myty o détské bolesti,
dale jsem se snazila poukazat na rozdilné projevy bolesti dle jednotlivych vékovych obdobi
a charakteristiku jednotlivych typa bolesti. Struéné jsem popsala zakladni metody hodnoceni
bolesti a moznosti farmakologické a nefarmakologické 1é¢by bolesti.

Druha prizkumna ¢ast slouzila K zodpovézeni hlavniho cile a dil¢ich cila formou
kvantitativniho Setfeni za pomoci dotazniku vlastni tvorby. Po zhotoveni a analyze vysledk
jsem zjistila, Ze pfistup sester na JIP a na standardnich oddélenich se vice 1i$i v nazorech na
ucinnost nefarmakologického tiSeni bolesti. Ten ma poté podle mého ndzoru spole¢né jesté
S Cast¢jSim vyskytem vyssi intenzity bolesti na JIP vliv na upfednostnéni farmakologické nebo
nefarmakologické metody tiSeni bolesti, popiipadé kombinaci obou metod. Dale také v poctu
znamych hodnoticich Skal, kde mnohem vice sester na JIP uvedlo znalosti 4 a vice hodnoticich
skal. Bohuzel i pomérné dost sester z obou typt oddéleni ma znalosti pouze dvou téchto skal,
coz mize vést k nedostateénému zhodnoceni bolesti. Nejpouzivangjsi Skalou pro hodnoceni
bolesti je VAS na obou typech oddé€leni. Jiné vysledky sester z JIP a ze standardnich oddé€leni
se nijak vyrazn¢ nelisi. Trochu znepokojujici pro mé bylo zjisténi, Zze sestry na obou typech
oddé€leni rozdéluji typy bolesti nejcasteji pouze na akutni a chronickou bolest. Ke kazdému typu
bolesti je pfitom potifeba pfistupovat individualné. Dale mé piekvapily vysledky, které
dokazuji, Ze ve vétSiné ptipadll nejsou ani na jednom typu oddéleni pouzivany znecitlivuji
ptipravky podobné krému EMLA a pokud je na n€kterych odd€lenich pouzivaji, tak jen velmi
ziidka. Pfitom pouziti té€chto pfipravkti mize zasadné ovlivnit zkusSenosti ditéte s bolesti do
dal§iho Zivota, a také pfistup ke zdravotnickému persondlu a nemocnici. Za povzbuzujici
povazuji zjisténi, ze sestry hodnoti své znalosti ve vetSing ptipadl jako dostatecné, ale i tak se

maji zajem dale vzdélavat v této problematice.

Jako doporuceni pro praxi bych uvedla rozsifeni znalosti sester o dalsi typy bolesti, nez jsou
pouze akutni a chronickd. Déle doporucuji se neuchylovat pouze k farmakologickym metodam
tiSeni bolesti zeyména na JIP. Poskytnuti dal$iho vzd€lavani sestram prostiednictvim kurza

a seminait, které jak uvedly v dotazniku rady vyuzivaji k rozSifeni svym znalosti. Zajisténi
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Cast&jSiho vyuziti znecitlivujiciho krému pro nizsi traumatizaci ditéte. Pokud se tento produkt

na oddé¢leni nenachazi, doporucuji informovat rodi¢e 0 jeho dostupnosti v 1ékarnach.

Vysledky vychazejici ze zhodnoceni prizkumného vzorku povazuji za piinosné. Dokazuji, ze
sestry ve vétSin¢ pripadii maji znalosti potiebné pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce
Vv oblasti bolesti. AvSak nové poznatky a postupy nejen v 1é¢bé bolesti, ale i ve zdravotnictvi

celkové se objevuji neustale, a proto je dilezité drzet krok a sledovat nové trendy.

61



6 POUZITA LITERATURA

BUZGOVA, Radka a Lucie SIKOROVA, 2019. Détskd paliativni péce. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-271-0584-7.

Frelichova, Monika, 2013. Bolest u deéti[online]. Zlin. [cit. 2020-06-12]. Bakalaiska prace.
Univerzita Tomase bati ve Zlin¢, Fakulta humanitnich studii. Vedouci prace Mgr. Andrea
Filova. Dostupné
z: http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/21403/frelichov%C3%A1 2013 bp.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y

HAKL, Marek a Boris LESTIANSKY, 2011. Aktualni trendy v 16¢b& bolesti. Medicina pro
praxi [online]. 8(12), 532-536 [cit. 2020-04-20]. ISSN 1803-5310. Dostupné
z: http://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/12/08.pdf

HLAVACKOVA Eva, Jana URBANOVA a Jana SKVRNAKOVA, 2015. Herni terapie
v ¢eskych nemocnicich. Pediatrie pro praxi [online]. 16(3), 198-200 [cit. 2020-04-18]. ISSN
1803-5264. Dostupné z: https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/03/17.pdf

JANACKOVA, Laura, 2007. Bolest a jeji zvladdani. Praha: Portal. Radci pro zdravi. ISBN 978-
80-7367-210-2.

KALOUSOVA, Jana a kolektiv, 2008. Bolest u déti: Hodnoceni a nékteré zptisoby 1é&by.
Pediatrie pro praxi [online]. 9(1), 7-11 [cit. 2020-04-15]. ISSN 1803-5264. Dostupné
z: https://www.solen.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf

KOLEKTIV AUTORU, 2006. Vse o léché bolesti — prirucka pro sestry. Praha: Grada
Publishing, ISBN 80-247-1720-4.

KRALINKSY, Karol a kolektiv, 2009. Bolest’ u deti v ambulancii pediatra prvého kontaktu.
Pediatria pre prax [online]. 10(1), 22-27 [cit. 2020-04-10]. ISSN 1339-4231. Dostupné
Z: <http://www.solen.sk/pdf/beb0991424016a67f9fd1e806a359061.pdf>

KRIVOHLAVY, Jaro, 1992. Bolest-jeji diagnostika a psychoterapie. Bmo: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, ISBN 8070131306.

LAUKOVA, Juliana, 2019. Bolest u deti[online]. Brno [cit. 2020-06-14]. Bakalaiska prace.
Masarykova Univerzita, Lékaiska fakulta. Vedouci prace Mgr. Dana Soldanova. Dostupné
z: https://is.muni.cz/th/ybqr6/Definicia_bolesti.pdf

62


http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/21403/frelichov%C3%A1_2013_bp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://digilib.k.utb.cz/bitstream/handle/10563/21403/frelichov%C3%A1_2013_bp.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/12/08.pdf
https://www.solen.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf

MARES, Jifi et al., 1997. Dité a bolest. Praha; Grada. ISBN 80-7169-267-0.

NEUZILOVA, Jana, 2009. Pripravenost sester pro hodnoceni bolesti[online]. Brno [cit. 2020-
06-13]. Bakalaiska prace. Masarykova Univerzita, Lékaiska fakulta. Vedouci prace Bc. Ivana
Danadaki. Dostupné Z:
https://is.muni.cz/th/214731/I1f_b/Bakalarska_prace_Pripravenost_sester_pro_hodnoceni_bole
sti..pdf

PLEVOVA, Ilona a kolektiv, 2012. Hodnoceni bolesti u déti. Vyuziti méficich nastroji
Vv oSetfovatelské praxi. Pediatrie pro praxi [online]. 13(3), 193-197 [cit. 2020-03-10]. ISSN
1803-5264. Dostupné z: https://www.solen.cz/pdfs/ped/2012/03/12.pdf

PLEVOVA, Ilona a Regina SLOWIK, 2010. Komunikace s détskym pacientem. Praha: Grada
Publishing. ISBN 978-80-247-2968-8.

ROKYTA, R.,aHOSCHL, C., 2015. Bolest a regenerace v mediciné. Praha: Axonite CZ, ISBN
978-80-88046-03-5.

ROKYTA, Richard a kolektiv, 2009. Bolest a jak s ni zachdzet: ucebnice pro nelékarské
zdravotnické obory. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3012-7.

ROKYTA, Richard, Milostav KRSIAK a Jiii KOZAK, 2012. Bolest. Praha: Tigis. ISBN 978-
80-87323-02-1.

RYBAROVA, Daniela, 2008. Posudzovanie detskej bolesti. Paliativna medicina a liecha
bolesti [online]. 1(2), 71-74 [cit. 2020-04-25]. ISSN 1339-4193. Dostupné
z: http://www.solen.sk/pdf/0b6272¢971967ebdc6730b5d630067dc.pdf

SEDLAROVA, Petra a kolektiv, 2008. Zdkladni oSetFovatelskd péce v pediatrii. Praha: Grada
Publishing. ISBN 80-2471-613-5.

SIKOROVA, Lucie a Petra BARTOSIKOVA, 2019. Efekt Buzzyho a distrakénich metod
k tlumeni intenzity bolesti pti odbérech krve u déti. Pediatrie pro praxi [online]. 20(4), 265-68
[cit. 2020-04-10]. ISSN 1803-5264. Dostupné
z: https://lwww.solen.cz/pdfs/ped/2019/04/14.pdf

ZEMANOVA, Jitka a Rendta ZOUBKOVA, 2012. Vybrané kapitoly z léchy bolesti. Ostrava:
Ostravska univerzita v Ostrave, ISBN 978-80-7464-113-8.

63


https://www.solen.cz/pdfs/ped/2012/03/12.pdf

7 PRILOHY

Priloha A —Metoda Pain Chart (Plevova, SIowik, 2010) .......cccccvriirriiiniieienie e 65
Ptiloha B — Vizudlni analogova skala (Plevova, Slowik, 2010).......cccccviiviiiiiiniiniiiciecee 66
Ptiloha C — Observacni skala bolesti NIPS (Sedlatova a kol., 2008)........cccccevveiiviiiiciinnnnn 67
Ptiloha D — Observacni skala bolesti FLACC (Sedlafova a kol., 2008) .........cccoovvviiivciininennn 68
Ptiloha E — Observacni Skala bolesti CHEOPS (Sedlatfova a kol., 2008) .......c.cccevviiivinennenne. 69
Ptiloha F — Comfort skore (Sedlaiova a kol., 2008) .......ccccevvviiiiiiiiiiiniiie i 70
PHIONA G — DOTAZATK. ... 71

64



Priloha A —Metoda Pain Chart (Plevova, Slowik, 2010)
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Ptiloha B — Vizualni analogova skala (Plevova, Slowik, 2010)

m’.;w |~.‘;f
2adné bolest I
slaba bolest
sttedné silnd
bolest silna bolest [
velmi silnd

bolest nejvetsi

mozna bolest

zadna slaba stredni nejhorsi

0 3 4 5 6 71 8 9 10
Zadna bolest stiedni bolest nejhorsi mozna bolest
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Ptiloha C — Observacni skala bolesti NIPS (Sedlatrova a kol., 2008)

0 — Zadny pla¢
1 - Fiiukéni
2 - Silny plac

Dit¢ je tiché, neplace

Mirné, intermitentné kiloura, sténa

Hlasity kiik, pridava na intenzité, trvaly pla¢ (podle
vyrazu obliceje je mozné pocitat i bezhlasy pla¢ intubo-
vaného ditéte)

Hodnocenti bolesti Soucet
Vyraz obliceje
0 — Uvolnéné svaly Klidna tvar, neutrdlni vyraz
| — Grimasa Napjaté mimické svaly; svrastélé oboc¢i, brada, zat'ata
Celist (negativni vyraz obliceje — nos, ista, oboci)
Pla¢

Typ dychéani
0 — Uvolnéné
1 — Zména v dychani

Obvykly typ dychani pro dané dité
Zatahuje, dyché nepravidelné, davi se, zadrzuje dech

Paze
0 — Uvolnéné/mirné pohyby
1 — Skréené/natazené

Bez svalové ztuhlosti, obasné ndhodné pohyby pazi
Natazené paze, napjaté, ztuhlé nebo rychlé stridani
extenze a flexe

Nohy
0 — Uvolnéné/mirné pohyby
1 — Skr¢ené/natazené

Bez svalové ztuhlosti, ob¢asné ndhodné pohyby nohou
Natazené dolni koncetiny, napjaté, ztuhlé nebo rychlé
stfidani extenze a flexe

Stav védomi
0 — Spi/bdi Klidny, dité tiSe spi, nebo je bdélé, obcas pohne nohou
1 — Neklidny Bdély, neklidny, hazi sebou, zmité se

U pacientt na JIP mozno pro zvyseni citlivosti metody pridat:

Akce srde¢ni

0 — odchylka 10 %

1 — odchylka 11-20 %
2 — odchylka nad 20 %

Odchylka do 10 % od normalni klidové hodnoty
Odchylka 11-20 %
Nad 20 %

Saturace O,
0 — bez pridaného O
1 — s ptidanym O,

2

Dobra saturace i bez zvy$eného O,
K zachovani dobré saturace je tfeba pridat O,
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Ptiloha D — Observacni skala bolesti FLACC (Sedlarova a kol., 2008)

Kategorie Hodnoceni
0 1 2
Oblicej Zadny urcity vyraz | Dité se ob&as zamra- | Casto nebo stile se
(Face) nebo Gismév ¢i nebo zasklebi, je | mu tfese brada, ma
bez zajmu, stazené¢ | seviené Celisti
do sebe
Nohy Dité méa normalni Dité je klidné, Kope, nebo ma nohy
(Legs) pozici nebo je uvol- | napjaté pfitazené k brichu
néné
Aktivita Lezi klidné, normal- | Dité je napjaté, Napjaté do oblouku,
ni pozice, uvolnéné | krouti se, vrti se tam | hazi sebou, strnulé
se pohybuje a zpét
Plac Neplace (spi nebo je | Nafika, kiloura, Stale place, jeci
(Cry) vzhiiru) obcas si stézuje nebo vzlyka, Casto si
stézuje
Uklidnéni Dité je spokojené, Uklidni se obéasnym | Je obtizné dité utésit
(Consolability) uvolnéné dotykem, pohlaze- nebo uklidnit
nim, tim, Ze se na
né mluvi, 1ze odvést
pozornost
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Ptiloha E — Observacni skadla bolesti CHEOPS (Sedlafova a kol., 2008)

\PoloZka Projevy Popis Body
Plac Neplace 1 Dité neplace
Friuka 2 Dité fiuka nebo tise place
Place 2 Dité place, ale pla¢ je mirny
KFici 3 Dité place z plnych plic, vzlyka, muize, ale nemusi si stéZovat i slo-
vy
(Oblicej Klidny I Neutralni vyraz obli¢eje
Grimasa 2 Bodujte pouze jasné negativni vyraz obliceje
Usmévy 0 Bodujte pouze jasné pozitivni vyraz obli¢eje
Co dité fika Nic 1 Dité nemluvi
Jiné stiznosti 1 Dité si st€Zuje, ale ne na bolest, napfiklad: ,,Chci maminku* nebo
~Mam zizen*
Stiznosti na bolest 2 Dité si stéZuje na bolest
Oboji stiznosti 2 Dit¢ si stéZuje na bolest ina jiné véci, napfiklad: ,,Boli to, chci
maminku!*
Mluvi pozitivné 0 Dité néco kladné hodnoti nebo mluvi o riiznych vécech a nestézuje
si
Trup Neutralni I Té¢lo (ne kongetiny) je v klidu; trup se aktivné nepohybuje
Vrti se 2 Telo je v pohybu posouva se, krouti se jako had
Napjaty 2 Télo je do oblouku nebo strnulé
Trese se 2 Télo se chvé&je nebo mimovolné tiese
Vzpiimeny 2 Dité je ve vertikdlni nebo vzpfimené poloze
Ptipoutany 2 Télo je pripoutané
Dotyk Nedotyka se I Dité se nedotyka rany
Saha 2 Dité saha smérem k rané¢, ale nedotyka se ji
Dotyka se 2 Dité se jemné dotyka rany nebo bolestivé oblasti
Chnapa 2 Dite razn¢ chinapd po rané
Piipoutany 2 Dité mé pfipoutané ruce nebo mu je nékdo piidrzuje
Nohy Neutrdlni I Nohy jsou v jakékoli pozici, ale jsou uvolnéné; jemné pohyby jako
pii plavéani
Krouceni/kopani 2 Zfetelné nepokojné, neklidné pohyby nohou a/nebo kopani nohama
Pritazend/napjaté 2 Nohy jsou napjaté, nebo piitaZeni pevné k t&lu a nehybou se
Stoji 2 Stoji, sedi na bobku, kle¢i
Piipoutané 2 Dité ma pfipoutané¢ nohy nebo mu je nékdo pridrzuje
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Ptiloha F — Comfort skore (Sedlatrova a kol., 2008)

Comfort skére — hodnoceni farmakologického itlumu u ventilovanych déti

Datum + Cas

bdélost hluboky spanek

lehky spanek

ospalost

bdélé a pozorné

zvy$ené pozorné

klid/neklid klidné

lehce neklidné

neklidné

velmi neklidné

vydésené

dychani nekasle, spontanné nedycha

dycha spontanné, neinterferuje

obcas zakasle, obc¢as interferuje

pravidelné kasle, dycha proti

pere se s ventilatorem, dusi se

ohyby zadné pohyby

obcasné lehké pohyby

Casté lehké pohyby

diirazné pohyby koncetinami

durazné pohyby i hlavou a trupem

TK pod normou

v normé, staly

obcas se zvysi o 15 % (1-3x/hod.)

Casto se zvysi o 15 % a vice

stale zvySeny o vice nez 15 %

kce srdecni pomalej$i neZ norma

v normé

obcas se zvysi o 15 % (1-3x/hod.)

Casto se zvysi o 15 % a vice

stale zvy$ena o vice nez 15 %

svalovy tonus | relaxovany, tonus zadny

snizeny tonus

normalni tonus

zvySeny tonus a flexe prstii

svalova rigidita a flexe prsta

vyraz tvafe zcela uvolnény

normalni tonus

patrné napéti nékterych svalt

patrné napéti vSech svali

O B[ W= H R =0 B[O = BR[O — O BR[O — | | =[O0 —| | =10 —=| | =] | To] —

svaly v grimase, zkfiveny oblicej

celkem

Cilova hodnota 15-27 bodt
P¥ili§ utlumené 14 a méné
Malo utlumené 28 a vice
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Ptiloha G — Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegové.

Jmenuji se Markéta Nevrla, jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru VSeobecna sestra

na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas touto cestou

pozadala o vyplnéni dotazniku k mé bakalatské praci na téma ,,Management bolesti

u déti“. Dotaznik je zcela anonymni. Otazky, kde mizete volit vice odpovédi jsou

oznacené poznamkou v zavorce pod otdzkou.

Pfedem Vam d€kuji za Cas straveny pii vyplilovani mého dotazniku.

Na jakém oddéleni pracujete?

Jednotka intenzivni péce b) Lizkové standardni oddéleni

Jakeé je vasSe nejvySe dosazené vzdélani?
Sttedni zdravotnicka kola (SZS)

SZS a specializaéni studium

Vyssi odborna skola (VOS)

VOS a specializaéni studium

Vysoka $kola (Bc. Mgr.) (VS)

VS a specializa¢ni studium

Jaké je délka vasi praxe na détském oddéleni?
0-1 rok b) 2-5 let C) 6-10 let d)11-20 let

Bolest je to, co udava pacient.
Je to akutni nebo potenciondlni poSkozeni tkani.
Signal hroziciho poSkozeni tkdné€ a obranna reakce.

Nevim
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e) 21 a vice let
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7.

Mate na vasem oddélni standard pro sledovani a hodnoceni bolesti?

Ano b) Ne

Jaké zakladni typy bolesti u déti rozliSujete?
Akutni, chronicka, rekurentni a proceduralni
Akutni a chronicka

Nadorovéa a nenadorova

Nevim

Jaké nastroje vyuZivate nejcastéji pro hodnoceni bolesti?

(oznacte maximalné 3 odpovédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)

b)

10.

Dit¢ (verbalni projevy)
Doprovod (rodic)

Hodnotici skaly
Fyziologické zndmky bolesti
Neverbalni projevy bolesti
Dokumentace

Jiné (dopliite)

Kolik znate hodnoticich Skal bolesti u déti?

Zadnou b) 1 c)2 d)3 e) 4 a vice

Pouzivate nékteré hodnotici Skaly na vaSem pracovisti?

Ano (dopliite jaké)

Ne (Jak nebo podle ¢eho zaznamenavate bolest)

Hodnotici Skala CHEOPS (Children's Hospital Eastern Ontarlo Pain Scale) je:
Skala vhodna pro déti od 1 do 7 let. Hodnoti se v ni 6 oblasti jako je pla¢, vyraz
obliceje, co dite¢ fika, pohyby trupu, dotyk, poloha nohou. Pokud je soucet vyssi nez

osm bodu, znamena to bolest.
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b)

Skala posuzujici détské chovani pfi proceduralni bolesti, kdy se sleduje vyskyt
jedendcti typli chovani béhem bolestivého vykonu ve tiech ¢asovych fazich.
Skala vhodna pro déti od 3 do 12 let. Hodnoti se v ni 5 oblasti jako jsou zmény v
oblasti obliceje, nohou, aktivita ditéte, plac, uklidnéni ditéte.

Nevim

. Jakou formu tlumeni bolesti u déti uprednostiiujete?

Ptevazné farmakologickou
Ptevazné nefarmakologickou
Kombinace obou metod

Nevim

. PovaZujete nefarmakologické tiSeni bolesti za G¢inné?

Ano b) Spise ano c) SpiSe ne d) Ne

. Kolik znate nefarmakologickych metod tiSeni bolesti u déti?
Zadnou b) 1 c)2 d)3 e) 4 a vice

. Jaké z uvedenych metod nefarmakologického tiSeni bolesti vyuzivate v praxi?

(oznacte maximalné 3 nejcastéjsi)
Odvedeni pozornosti od bolesti

Fyzikalni metody (aplikace chladu a tepla)
Ulevova poloha

Zapojeni doprovodu

Herni terapie

Imaginace

Dechové cviceni

Prvky bazalni stimulace

Jiné (doplnte)
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15.

a)

19.

Pouzivate znecitlivujici krém nebo jiné prostiedky pied bolestivymi procedurami
jako je napft. odbér krve nebo zavedeni PZK?

Ano b) Ne

. Jak hodnotite spolupraci sester a 1ékari pri 1é¢bé bolesti?

Vyborné b) Velmi dobie c) Dobfte d) Spatné e) Velmi Spatné

. Je podle vas spravné hodnoceni a nasledna lécba bolesti dulezita?

Ano b) Ne

Vrwe

. Co povaZujete za nejcastéjsi pri¢inu nedostate¢né 1éby bolesti?

Nedostatecné védomosti

Nespravné¢ zvolené hodnotici metody
Obtizna diagnostika bolesti u malych déti
Neochota personalti se bolesti zabyvat

Jiné(dopliite)

Odkud jste ¢erpali znalosti o bolesti u déti?

(oznacte maximalné 2 odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

V priibéhu studia

Seminare, kurzy

Odborna literatura, odborné ¢lanky
Internet

Jiné(dopliite)

. Hodnotite vase znalosti v oblasti hodnoceni a 1écby bolesti za dostatecné?

Ano b) Spise ano c) Spise ne d) Ne

. Méli byste zajem se v oblasti bolesti dale vzdélavat?

Ano b) Ne

. Myslite si, Ze je na vaSem oddéleni bolest dostate¢né 1é¢ena?

Ano b) Spise ano ¢) Spise ne d) Ne
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