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ANOTACE

Bakalarska prace na téma ,,Buzzy ofima ditéte se zabyva problematikou proceduralni bolesti
a jeji moznou eliminaci s konkrétnim zaméfenim na distrakéni metodu Buzzy. Cilem je zjistit
s jakym efektem Buzzy pracuje, jestli ma smysl jeho pouziti v ramci proceduralni bolesti a
jaka je reakce déti na tuto distrakéni metodu. Praktickd ¢ast je zpracovana pomoci
polostrukturovanych rozhovorti a pozorovanim a uvadi efekt Buzzyho ptedevsim z pohledu

déti.
KLICOVA SLOVA

Buzzy, distrakéni metody, dité, proceduralni bolest, venepunkce

TITLE

Buzzy by the children’s eyes

ANNOTATION

The bachelor’s thesis to the topic “Buzzy by the children’s eyes” deals with the issue of
procedural pain and its possible elimination with a specific focus on the distractive method
Buzzy. The aim is to find out what effect Buzzy works with, whether it makes sense to use it
in procedural pain and what is the reaction of children to this distractive method. The practical
part is processed with semi-structured interviews and observations and presents the effect of

Buzzy, especially from the perspective of children.
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Buzzy, distraction methods, child, procedural pain, venipuncture
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

%

CR Ceska republika
DIBDA Dotaznik intervence bolesti s dennimi aktivitami
FLACC Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

CHEOPS Children’s Hospital Eastern Ontario Pain Scale

MPQ Mc Gill Pain Questionnaire
NIPS Neonatal/Infalt Pain Scale
NRS Numeric Rating Scale
VAS Visual Analogue Scale

WBS Wong — Baker Scale



UvoD

V CR je evidovano piibliznd 6 % (589 024) déti ve véku 4 az 10 let z celkovych 10 589 526
lidi (UZIS, 2017). Velka ¢ast z déti vtomto véku ma jiz negativni zkuSenost spojenou
s procedurélni bolesti. Strach z o¢kovani, odbéru krve ¢i jiného zakroku provazi déti kazdou
navstévou zdravotnického zatizeni (Plevova a Slowik, 2010, s. 162). Na zakladé
publikovanych informaci je ziejmé, Ze proceduralni bolest je dosud vniméana jako
pretrvavajici problém, a proto bychom se méli snazit, aby tyto vykony byly pro déti co

nejvice snesitelné. Z tohoto divodu jsem si téma ,,Buzzy o¢ima ditéte vybrala.

Buzzy byl vyvinut pro uzivani u détskych pacientd. Jeho cilem je co nejvice v ramci moznosti
zptijemnit vykon. Ma za kol odvézt pozornost od neptijemného vykonu a tim i ke snizeni

vnimani bolesti a zmenseni stresu u déti a tim i k lep$i komunikaci s détskym pacientem.

Déti ve véku od 4 do 10 let jesté pln€ nechapou, jak jsou tyto vykony diilezité a je s nimi
mnohem téz8i komunikace a domluva nez s dospélymi pacienty. Proto je tato veékova
kategorie cilovou skupinou této prace. V ramci pruzkumu bylo sledovano 30 déti ve véku

4-10 let, u kterych byl provadén vykon spojeny s proceduralni bolesti, za pouziti Buzzy.

Tato prace se bude zabyvat obecné bolesti a jejimi nejéastéj$imi typy popisovanych u déti, se
zaméfenim na bolest procedurdlni. Déle budu popisovat prozivani procedurédlni bolesti u déti
v riznych vékovych kategoriich a jakym zplisobem dité ptipravit na bolestivy vykon. Poté se
budu vénovat nejcastéjsim zptisobim hodnoceni a mozné eliminace procedurdlni bolesti
u déti.

V prizkumné ¢asti se budu zabyvat eliminaci proceduralni bolesti pomoci Buzzy. Budu
zkoumat s jakym efektem strojek funguje a jaka je reakce détskych pacientl na tuto metodu

eliminace proceduralni bolesti.
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1 CILE AMETODY PRACE
1.1 Cil prace

Cilem prace je popsat problematiku proceduralni bolesti u déti se zaméfenim na pouzivani
pomicek pro jeji eliminaci.

Cilem v teoretické Gasti je popsat nejcastéj$i typy bolesti, jejich proZivani, hodnoceni a
moznou eliminaci u déti se zaméfenim na bolest proceduralni.

V rdmci prizkumné ¢asti je cilem zjistit, s jakym efektem pracuje Buzzy, jaka je reakce

détskych pacienti na né&j a porovnani intenzity procedurédini bolesti sjeho pouzitim a

bez pouziti.

1.2 Metody k dosazeni cile

V teoretické Casti prace ¢erpa z odborné literatury, tykajici se tématu.

Hlavni metodou k dosazeni cili vramci praktické casti je polostrukturovany rozhovor
s détskym pacientem ve véku 4-10 let, pfipadné s jeho rodicem. Dale pozorovani détského
pacienta pred, béhem a po vykonu (odbéry krve, zavedeni periferniho zilniho katetru)

ve zdravotnickém zafizeni, piesnéji na détském oddéleni.

12



2 BOLEST A PROCEDURALNI BOLEST
Tato kapitola se vénuje zakladni charakteristice, anatomii a fyziologii, typim a prozivani

bolesti se zaméfenim na bolest procedurélni, ptredev$im v détském véku.

2.1 Charakteristika bolesti
,,Bolest je definovana jako nepiijemnd senzoricka a emocionalni zkusenost spojend s akutnim

nebo potencialnim poskozovanim tkdni* (Rokyta, 2009, s. 21).

Bolest je subjektivni a existuje vzdy, kdyz to pacient tvrdi. Vyznam bolesti je hlavné
ochranny. Informuje nas o poSkozeni, nebo hrozicim poskozeni tkané. Vyvolava v nés ale
I stresovou reakci spolu s aktivaci sympatiku a sekreci kortikoidii. Diky tomu ma nelé¢ena
bolest svoje fyziologické dusledky. Spatna ventilace, zvyseni krevniho tlaku, tachykardie,
snizené¢ vyluovani moc¢i a utlum funkce traviciho traktu, imunosuprese, ketabolizmus a

zvySeni krevni srazlivosti (AndrSova, 2012, s. 72-73).

Miize byt zptisobena chemickymi, fyzikdlnimi nebo biologickymi podnéty. Nebo se muze

jednat o bolest psychogenniho pivodu (Rokyta, 2009, s. 15).

, Bolest je zpiisobena drazdenim perifernich nervovych vidken citlivych na bolest. Jejich
podrazdenim vznikne biomechanicka reakce, vznikaji latky zapricinujici vznik bolesti.
Z prislusné tkané je vzruch veden aferentnimi nervovymi senzitivnimi vidkny do thalamu, dale
do ustredi, mozkove kury. Zde dojde ke zpracovani prislusného podnétu, eferentnimi viakny je

vedena odpoved z mozku k postizenéemu organu a dochazi k uvédomeéni si bolesti

(Dingové-Slikova a kol., 2018, s. 177).
Proces bolesti ma ¢tyfi faze. Transdukci, transmisi, modulaci a percepci.

V pribéhu transdukce podnét podrazdi periferni receptory, které jsou pieménény
na elektrick¢é impulzy. Mlze se jednat napiiklad o mechanické, tepelné nebo chemické
podnéty. Bolest je dale ovliviiovana mediatory, které bolest zesiluji (prostaglandiny,
leukotrieny, histamin, vodikové ionty), nebo naopak zeslabuji (endorfiny). Transmise
(vedeni) vzruchu pokraCuje pfes synapse V zadnich miSnich rozich do mozkového kmene,
thalamu a thalamokortikani oblasti. Zména informace o bolestivém podnétu endogennimi
mechanismy nazyvadme jako modulace. Dochazi k ni inhibici sestupnymi drahami
z mozkového kmene a thalamu. Témito mechanismy je inhibice bolesti nedostatecné vyvinuta
u novorozencu. Informace o bolesti, které jsou zpracovavany psychologickymi mechanismy,

nazyvame jako percepce. Jde o samotné prozivani bolesti (Kalousova a kol., 2008, s. 7).
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,,Draha bolesti je trineuronova. Ma cetna propojeni do riiznych oblasti mozku. Proto jsou
bolestivée podnéty spojeny s neprijemnymi pocity, aktivaci sympatiku, parasympatiku,
S motorickou reakci. Bolest predstavuje signdl nebezpeci, ktery provazi anebo po Kterém miize
nasledovat poSkozeni tkané. Vnimdni bolesti miize napomoci k lokalizaci chorobného

procesu “ (Dostélova, 2013).

Bolest, kterou vnimame na periferii téla nazyvame nociceptivni. Naopak psychogenni bolest
je vnimana pouze centralné¢ na urovni limbického systému (je urcen k fizeni nasich emoci).
Periferni bolest vnimame receptory bolesti (nociceptory nebo nocisensory). Nociceptory
rozdélujeme do tii skupin (Rokyta, 2009, s. 21-24).

Vysokoprahové mechanoreceptory vnimaji bolest prostiednictvim receptorti pro vnimani
vibraci, tlaku a tahu. Jako receptory bolesti reaguji pii siln¢jSim podrazdéni (napiiklad

vnimani rozdilu mezi kopnutim a hlazenim) (Dostalova, 2013; Rokyta, 2009, s. 21-24).

Polymodalni nocisensory vnimaji ptedevsim teplo a chlad. P#i vysSich teplotach se uplatiiuji
Ruffiniho téliska (vnimani rozdilu mezi teplou a horkou vodou). Naopak k vnimani chladu se

uplatnuji Krauseho téliska (Dostélova, 2013).

Vlastni nocisensory slouzi pouze k vnimani bolesti. Jsou to volna nervova zakonceni
na primarnich aferentnich vlaknech, kterd vedou informace z kize a sliznic do michy.
Senzory za¢nou fungovat, jakmile bolest zesili na urcitou miru (individualni) (Dostalova,

2013; Rokyta, 20009, s. 21-24).

Bolest je vedena z periferie do michy pomalu vedoucimi vlakny. RozliSuji se podle rychlosti
na vlakna A, vldkna B a vldkna C. Rychlost je dana myelinizaci vlaken. Nejpomalejsi jsou
vlakna C, ktera jsou nejméné myelizovana. V miSe se vede bolest do Rexedovych zon v sedé
mi$ni hmoté&. Z michy do mozku je bolest vedena celkem péti drahami. Spinotalamicka drdha
(akutni a rychla bolest), spinoretikulotalamicka (hluboké, visceralni a chronicka bolest),
spinoparabrachiohypotalamickd a spinoparabrachioamygdalarni (emoc¢ni komponenty
bolesti). Posledni draha vede viscerdlni bolest zadnimi miSnimi provazci do mozkového

kmene a dalSich ¢asti mozku (Rokyta, 2009, s. 21-24).

2.2 Typy bolesti
Bolest mizeme délit podle mnoha kritérii. Podle ¢asového priibehu, pficiny, lokalizace, v€ku
aj. V této kapitole se zabyvdm pouze nejcastéjsimi druhy bolesti, které se v détském véku

vyskytuji. Nejvetsi pozornost je vénovana bolesti proceduralni.

14



Akutni bolest

Akutni bolest mize trvat minuty, hodiny, dny nékdy az tydny. Neni dlouhodoba. Je to
varovny signal piiznaku néjakého onemocnéni (akutni apendicitida). Upozoriiuje nas
na poskozeni ne ohroZeni organismu. Casto byva lokalizovana na uréitou &ast téla. Vétsinou

se rychle zlepSuje a analgetika byvaji velmi a¢inna (Halk, 2019, s. 29).

Chronicka bolest

Pokud bolest trva tfi mésice a déle, oznacujeme ji jako chronickou (bolesti hlavy). Takova
bolest je sama onemocnénim a nemuizeme ji brat jako varovny signal. Pfi 1é¢bé chronické
bolesti analgetika vétSinou nezabiraji a Casto se progresivné zhorSuje. Je potieba ji dopliiovat

nefarmakologickymi postupy nebo 1éky ovliviiujici psychiku (Rokyta, 2009, s. 34-35).

Rekurentni bolest

Rekurentni bolest byva nejcastéji popisovana jako piechod mezi bolesti akutni a chronickou.
Tato bolest nastupuje a ustupuje. Méni se V Case a stiida se obdobi bez bolesti a opétovnym
navratem. Objevuje se v nepravidelnych intervalech. Pfi¢ina této bolesti je S$patné
identifikovatelnd. Castym spoustééem rekurentni bolesti byva stresova situace (Kelnarova

a kol., 2016, s. 15; Sikorova, 2011, s. 139)

Proceduralni bolest
,,Procedurdlni bolest je soucasti preventivnich, vySetrovacich a lécebnych postupil.
K nejcastejsim osetrovatelskym intervencim pusobicim bolest u déti patii aplikace injekci,

odbéry krve, zavadéni mocovych katetrii, aplikace infuzi a dalsi“ (Sikorova, 2019, s. 265).

,,Postupy souvisejici s jehlou, jako je venepunkce a zavedeni intravendzni kanyly, jsou
bolesti béhem téchto procedur je nanejvys diilezité, protoze bolest miize mit Cetné
fyziologicke, psychologické a emocionalni nasledky. Zavaznym dusledkem nezviladnuté
proceduralni bolesti u déti je fobie z jehel, definovana jako extrémni strach a uzkost spojena
s jehlami, ktera se obvykle rozviji mezi 5. a 10. rokem po Spatné zkusenosti s jehlou*
(Ballard a kol., 2018).

LDéti s fobii z jehel jsou také vystaveny riziku, Ze budou pri ndslednych procedurdch
predstavovat strach ze zdravotnikii a zkuSenosti a také vysSi miru bolesti a strachu*

(Ballard a kol., 2018).
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Proceduralni bolest pisobi negativné na psychiku clovéka. VétSinou trva kratce a je
planovana. Rychle narusta a rychle klesa, ale jeji intenzita se d4 hodné ovlivnit. Je velmi
traumatizujici u chronicky nemocnych pacientl, u kterych je potfeba vice vykond, které se
Casto opakuji. Vyvolavatelem tohoto typu bolesti je n¢jakd znama pticina (prostfedi, nastroj
aj.). Jelikoz dit¢ nechape divod procedurdlni bolesti, miize mit tento nepfijemny zazitek

za dusledky napiiklad strach, izkost nebo nespavost. (AndrSova, 2012, s. 72-76)

Proceduralni bolest dité ¢asto vnima jako agresi dosp&lych. Nevhodnym jedndnim muizeme
snadno ztratit jeho duvéru. Déti nechapou, jakym zptisobem mu ¢lovék mize pomoci, kdyz
mu zéaroven zpusobuje bolest. Proto si tento typ bolesti vysvétluje jako trest (Valenta a kol.,

2008, . 43).

Zdroje proceduralni bolesti mizeme rozdélit do tfi kategorii dle vniméni bolesti na mirnou
stfedni a silnou. Mezi mirné intenzity miizeme zatadit venepunkci, aplikaci injekci, zavadéni
intravenozniho vstupu, stomatologické vykony aj. Jako zdroj stfedni intenzity se uvadi
punkce kostni dien¢, lumbalni punkce nebo sutura poranéni. Mezi zdroje se silnou intenzitou

fadime 1é¢bu zlomenin a popalenin nebo endoskopicka vySetteni (Palyzova, 2007).

vvvvvv

méli myslet nejvice je vék détského pacienta. Cim je dité mensi, tim vice bolestivé procedury
vnima a proziva. Je také velice ovlivnéna piedchozi zkuSenosti ditéte jak s vykonem, tak
i S chovanim zdravotnického personalu nebo doprovazejici osoby (pokud byla zkuSenost
negativni, nebude dit¢ adekvatn¢ spolupracovat). Dale mezi faktory ftadime pohlavi,
temperament, uroven kognitivnich schopnosti (porozuméni pfic¢iny bolesti), reaktivita
nervového systému, invazivita vykonu a celkovy zdravotni stav. Velice dilezité je i prostiedi,
kde je vykon provadén. (Kelnarova a kol., 2016, s. 15-16; Palyzova, 2007).

Intenzitu proceduralni bolesti také velice ovlivituje ptistup zdravotnického personélu. Sestra
by méla détskému pacientovi fadné vysvétlit, co ho ¢eka, nechat mu vybrat polohu a zeptat se,
jestli chce mit u vykonu nékterého z rodicl. Je dobré dité ujistit, Ze z téchto vykonli maji

strach i dospéli, Ze je to naprosto normalni. (Kelnarova a kol., 2016, s. 15-16).

Ke zmirnéni samotné procedurdlni bolesti lze pouzit rizné nefarmakologické metody.
Nejcastéjsi nefarmakologickou metodou pouzivanou k eliminaci procedurdlni bolesti je

metoda distrakéni (rozptyleni pozornosti) (Sikorova, 2019, s. 266).
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3 PROZIVANI PROCEDURALNI BOLESTI U DETI
Kapitola popisuje prozivani procedurdlni bolesti u déti podle v€ku a zadkladni ptfipravu

détského pacienta na bolestivy vykon.

Prozivani bolesti miize ovliviiovat vék, pohlavi, kultura nebo ptedchozi zkusenosti. Mlze byt
také ovlivnéna vychovnymi postoji v roding. Jak pacient bolest proziva, zavisi na prahu
bolesti. Pro vznik pocitu bolesti je potieba aby intenzita podnétu piesahla mez ,,spodniho
prahu bolesti®, piipadnd i prahu ,tolerance bolesti“. Uginek bolesti zavisi na intenzité

podnétu, ale i1 na psychologické strance prozivani a reagovani pacienta (Roskova, 2012).

Dé&ti vnimaji a citi bolest stejné jako dospéli lidé. Dokonce ji mohou vnimat intenzivnéji,
protoze jesté nemaji dovyvinuté fyziologické mechanismy, které bolest potlacuji (Sedlafova

a kol., 2008 s. 125).

Asi nejvice je bolest ovlivnéna vékem, stupném vyvoje. V této kapitole rozdé€luji prozivani
bolesti podle stupné vyvoje u déti. Text je nejvice zaméfen na vékové skupiny, kterym jsem

se vénovala v prizkumné Casti prace.

U novorozenci a kojencu (prvni rok zivota) nemiizeme o¢ekavat zadné verbalni projevy.
U téchto déti miizeme pozorovat pouze zmény chovani a fyziologickych funkci. Velmi
reaguji na nejistotu rodi¢i. Nékdy je tedy lepsi, kdyZ nejsou u zakroku piitomni (Kalousova
a kol., 2008, s. 7).

U batolat (1-3 roky) je naopak piitomnost rodi¢t velmi dulezita. Boji se cizich lidi. Zacinaji
si uvédomovat sami sebe, a proto je pro n¢ dilezitd c¢astecna moznost kontroly (vybrat si
ruku, polohu pii vykonu). U batolat uz mizeme pozorovat i verbalni projevy bolesti

(Kalousova a kol., 2008, s. 8).

PiedSkolni déti (3-6 let) nemaji pfi¢inné mysleni, a proto nechapou, jak bolestivy vykon
muze pomoci k uzdraveni. Je s nimi jednodussi domluva ohledné identifikace bolesti. Tyto
déti uz rozumi a reaguji na otazky (napf. co t€ boli, kde t€ to boli aj.) Vyslovnost je vétSinou
jesté hodné nedokonald. Vyslovuje nepfesné. Behem 4-5 roku se vSak fe¢ hodné zlepsi
a zaCind se zvétSovat slovni zasoba. Stejn¢ jako batolata potfebuji pocit kontroly a moZnost
Castetné rozhodovat. Dokazou vyjadfit bolest slovy. Casto v&fi, Ze bolest je trest, a Ze si ji
sami zpusobily. Maji velkou fantazii, a proto u nich mizeme vyuzit odvedeni pozornosti

od vykonu (povidani, hra). Déti v piedSkolnim véku vétSinou znaji néjaké Fikanky nebo
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basnicky, hodné radi si povidaji a dokdzou chvili udrzet pozornost. I to miizeme pti vykonu

vyuzit (Sedlarova a kol. 2008, s. 120-121; Plevova a kol., 2012, s. 78).

Skolni déti (6-11 let) maji vétsi slovni zasobu a roste délka a sloZitost vét. U nékterych déti
jesté pretrvava nesrozumitelnost feci, ale vétSinou b&éhem prvniho roku Skoly mizi. Maji
ptedstavu pfiCiny a nasledku a za¢ina se u nich objevovat logické uvazovani. Orientuji se
Vv ¢ase. Jsou schopni pochopit, jak je pro né bolestivy vykon dulezity. Maji ale strach
ze zmény vzhledu svého téla. Maji velice rozvinutou fantazii, coz mize mit za nasledek
prehnané obavy a piedstavy. V pFitomnosti jinych osob mivaji sklony k disimulaci a popirani
bolesti. V tomto véku se déti stivaji samostatnéj§imi, a proto neni nutnd piitomnost rodi¢t

(Kalousové a kol., 2008, s. 8; Plevové a kol., 2012, s. 79).

U dospivajicich (11-20 let) se uz objevuje abstraktni mySleni. Potiebuji pocit kontroly
a dastojnosti. Mohou popirat bolest a je nebezpeci, Ze nebudou dostatecné dodrzovat l€¢ebny
rezim. Hrozi, Ze si nefeknou o dal§i davku 1€k, protoZze véti, Ze zdravotnici védi presné kdy

jim Iéky zabiraji (Kalousova a kol., 2008, s. 8).

3.1 Priprava ditéte na bolest

Ze vseho nejdulezitéjsi je spoluprace s détskym pacientem i jeho rodi¢i. Mezi piipravu
na bolestivy zazitek u ditéte bychom méli zahrnout zdivodnéni zékroku, popis pribéhu
a ocekavané pocity s tim spojené, dusledky vykonu vcetné ocekdvanych prozitkl, zplsoby
zvladani bolesti a nasledujici oSetfeni. Pokud pacient nema tuSeni, co se bude dit, nemizeme
o¢ekavat adekvatni spolupraci. Je velmi dulezité si uvédomit, ze kazdé dité je jiné. Proto je
potieba ke kazdému pfistupovat individualné. RodiCe 1 dit€¢ by méli byt dostatecné
informovani o prab¢hu a cili pfipravovaného vykonu. Proto je také velice dulezita zpétna
vazba jak od ditéte, tak od rodici. Cilem zdravotnikii by mélo byt co nejvice minimalizovat
strach z bolesti. Zvlasté¢ u nejmensich déti mize mit velké nasledky do budouciho Zivota

(naptiklad rozvoj depresivnich syndromut) (Plevova a Slowik, 2010, s. 162-165).

3.1.1 Novy pacient

Pii ptichodu nového pacienta jako prvni zjiStujeme, jaké ma predchozi zkuSenosti se
zdravotnickym zafizenim a se samotnymi vykony, abychom védéli, jak postupovat dal. Jak od
ditéte, tak od jeho rodi¢u. Spolupréce s rodi¢i béhem zakroku hraje velikou roli. Je potieba,
aby rodi¢e détem naslouchali, mluvili s nimi pfipadné tlhumocili zdravotnikim. Rodi¢ funguje
jako prostfednik mezi zdravotnikem a ditétem (Plevova a Slowik, 2010, s. 162-165; Sedlafova
a kol., 2008, s. 128).
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Nejenom rodi¢, ale také zdravotnik muze pomoct ditéti bolest zvladnout. Pomticky nikdy
nechystame piimo pfed détskym pacientem a snazime se zkratit pfipravu pomicek
na minimum. Jelikoz jde o velice stresujici vykon, neméli by se déti nechavat dlouho cekat
asnazime se je co nejvice motivovat (pouziti her, ptibéhti aj.). Nesmime zapomenou

po vykonu dité pochvalit (Sedlafova a kol., 2008, s. 128-130)

3.1.2 Priprava pred vykonem

,Je treba dat detem informace a snizit strach z neznama, vict diteti, Ze bolest je ocekdavanou
soucasti planované léchy, Ze sice miize prijit, ale jisté prijde i pomoc, Ze nedovolime, aby se stala
prilis silnou, pripravit spolecné s ditétem a rodici plan zvladdani bolesti“ (Plevova a Slowik, 2010,
5. 167).

Piiprava détského pacienta by méla probihat v samostatné mistnosti pouze s rodi¢i. VSichni
zucCastnéni by méli mit moznost vznést dotazy. VSechny podavané informace by mély byt
pravdivé. Neméli bychom tvrdit, ze vykon nebude bolet, jinak bychom mohli ztratit divéru
ditéte. K piipravé ditéte je mozné piivolat herniho specialistu, ktery zlstdva v pritomnosti

ditéte i béhem zakroku (Plevova a Slowik, 2010, s. 163-165).

Béhem vykonu by rodi¢ mél stat u hlavy ditéte. Zkusit odvést jeho pozornost a rozptylit ho
umérné véku ditéte. Naptiklad vypravénim nebo hlazenim. M¢l by védét, ze pokud dité breci,
je to vporfadku. Pokud jsou rodi¢e dobie pouceni, mohou détem velice dobie pomoci

bolestivy vykon zvladnout (Sikorova, 2019, s. 266).

Déti si vétSinou pamatuji urcité prvky z prostredi, kde zazily stresujici zazitek. Proto jsou pii
opakované navstéveé tohoto mista neklidni, nespolupracuji, plaCou a snazi se utéct. Je velmi
dilezitad psychologicka ptiprava ptfed navstévou zdravotnického zatizeni a pfed samotnym
vykonem. Pfedvidani bolesti u ditéte zvySuje pre, intra a post procedurdlni strach, neklid

auzkost a tim se miZze zhorSovat 1 pribéh procedury nebo 1 pozd€jsi hojeni

(Sikorova, 2019, s. 265).

3.1.3 Herni specialista

Herni specialista je odbornik, ktery se stard o déti a jejich rodice pfed, béhem a po pobytu
vV nemocni¢nim zafizeni. Hlavnim cilem herniho specialisty je poskytovat oporu pti riznych
diagnostickych i 1é¢ebnych vykonech a tim zlepsovat spolupraci se zdravotniky. Planuje
aktivity ditéte podle jeho zalib a potieb s ohledem na zdravotni stav a jeho vek. MiZe se

ucastnit riznych vySetfeni a zakrok, kde se snazi odvést jeho pozornost. Povolani herniho
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specialisty vyzaduje urCit¢ vzdélani a zdkladni povédomi o chorobach, vysetfovacich

metodach a 1é¢ebnych postupech (Valenta a kol., 2008, s. 146).

Dalsim ukolem herniho specialisty je zachovat ptirozeny vyvoj u détskych pacientli. Snazi se
eliminovat jejich obavy a strach z riznych vySetfeni a zakrokt, pomoci hernich technik
a pomucek (Miiller, 2014, s. 27-28).

Mezi kompetence herniho specialisty patii prace v ambulanci a na standartnim oddé€leni, nebo
na jednotce intenzivni péce. Snazi se =zajistit co nejvice pratelské prostiedi pro dité
V nemocni¢nim zafizeni a podili se na riznych programech a aktivitach pro dit€. Doprovazi
détského pacienta na vySetfeni a jiné zdkroky. Ma na starosti vybaveni, hernu a dalsi

pomticky (Miller, 2014, s. 57-58).

Zpusoby seznameni ditéte s bolestivym vykonem

Nejdiive se terapeut s ditétem dikladné seznami, piedevsim s jeho zdravotnim stavem
a povahou. Diky tomu zvoli spravnou formu, kterou muize détského pacienta informovat.
Pokud je to mozné, tak nejprve sdéluje informace rodicim a poté ditéti. Détem sdé€luje pouze

pro n¢ podstatné informace, co bude vnimat a prozivat (Valenta a kol., 2008, s. 147).

U kojenci a batolat komunikuje terapeut hlavné srodiCem a dité spiSe posloucha.
PiedSkolni déti jesté nejsou schopni pochopit souvislosti v ramci nemoci a 1é¢by. Herni
specialista alespoil zmirni negativni prozivani détského pacienta tim, ze mu piedd informace
pomoci her (vyuziti hracek, lékaisky kufiik aj.). Dulezité je pouzivat jednoduché véty
a snadno pochopitelna slova. U téchto déti je dulezita pritomnost rodice, ktery je pro né jako
opora. U déti Skolniho véku probiha seznameni s vykonem nejcastéji pomoci rozhovoru.
Vyuzivd nau¢né knizky, omalovanky, ptibéhy, vyukova videa, ale lze wvyuzit hracky
a panenky jako u ptedSkolnich déti. Tyto déti mohou byt ovlivnéni nevhodnymi filmy
a literaturou, které v nich vyvolavaji strach z vykonu. Proto je dulezité zjistit, co o vykonu vi

a v¢as ho s nim seznamit (Valenta a kol., 2008, s. 147-148).

3.1.4 Komunikace s détskym pacientem
Komunikace béhem bolestivych vykont je u déti velmi dilezita, pokud chceme, aby s ndmi
dité spolupracovalo. Ditéti se musi vSe peclivé s ohledem na v&k vysvétlit, protoZe nechape,

jak mu bolestivy vykon mize pomoci (AndrSova, 2012, s. 54).
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Druhy komunikace

Ve zdravotnické praxi rozliSujeme tifi druhy komunikace. Socidlni komunikace neni
planovana. Nejcastéji se odehrava pti neformalnich setkani. Jednd se o bézny rozhovor pii
kontaktu s nemocnym. Naopak specificka (strukturovand) komunikace je planovana.
Pacientovi sdélujeme dutlezita fakta o jeho zdravotnim stavu, motivujeme ho k dals$i 1é¢bé
a edukujeme. Terapeutickd (lécebnd) komunikace poskytuje oporu a pomoc v tézkych
rozhodovani, pfi adaptaci na zménu, nebo pfi pfijimani tézkych skute¢nosti. Rozhovor je

veden za ucelem zvysit u¢innost 1é¢ebnych postupt (Plevova a Slowik, 2010, s. 13-14).

Pi1 komunikaci s détskym pacientem uplatiiujeme verbalni i1 neverbalni komunikaci. Jako
verbalni komunikaci rozumime dorozumivani se pomoci slov. Aby byla verbalni komunikace
S détmi uspeésnd, musime dodrzovat urcitd kritéria. Sdéleni musi byt strucné, jasné a zietelné.
Pouzivame jednoduchd slova a znamé terminologie. Naopak pfi neverbalni komunikaci si
piredavame informace beze slov (feci téla). Jako neverbalni komunikaci vyuzivime vyraz

obliceje, dotek, postoj, gesta, pohyby a ton feci (Plevova a Slowik, 2010, s. 17-33).

Pravidla pro komunikaci s détmi

Pro spravnou komunikaci s détskym pacientem je dobré vyuziti rodi¢i. Rodi¢ je v podstaté
prostiednikem mezi zdravotnikem a ditétem. Pokud je rodi¢tim dikladné vysvétleno, co bude
nasledovat, pomohou dité uklidnit s vétSim efektem. Jakmile neni rodi¢iim pfedano dostatek

informaci, nejistota se projevi i na détech (Plevova a Slowik, 2010, s. 57-60).

Existuje nékolik zakladnich pravidel komunikace s détskym pacientem. Jako prvni bychom
meéli dit€¢ zaujmout (hrou, knizkou, obrdzkem). Musime volit spravné otazky pro odvedeni
pozornosti (otazky na domaciho mazlicka, na Skolku). Neméli bychom se ditéte hned dotykat.
Déti potiebuji ¢as, aby si na novou osobu zvykly. Dale sniZit postoj na troven ditéte (sednout
si, dfepnout). M¢li bychom dité co nejvice chvalit a usmivat se na n¢j. Pokud je to mozné,
ukazeme vykony nejprve na hracce. Pokud to nelze, vysvétlime zakrok alespoil slovy. Pti
komunikaci s rodicem komunikujeme zaroveni i s ditétem. Béhem rozhovoru si musime
ovétovat, jestli vSemu rozumi a je dobré ziskat zpétnou vazbu jak od rodice, tak od ditéte

(Andrsova, 2012, s. 54-56).

3.1.5 Strach u déti v riizném vékovém obdobi
Strach je pfirozenou soucasti zivota a varuje clovéka pred jakymkoliv nebezpecim C¢i
ohrozenim. Dit&€ neni schopné zvladnout strach samostatné, a proto je nutna pomoc ze strany

dospélé osoby. (Vordsova a kol., 2015, s. 141).
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Prvni pfiznak strachu se zaCind objevovat u déti jiz kolem devatého mésice Zivota. Jde
0 strach ze ztraty milované osoby. V druhém roce zivota za¢inaji byt nékteré déti nachylnéjsi
k seznamovani se s cizimi lidmi, situacemi a predméty. Kolem tfetiho roku zacina dité¢ vnimat
strach z riznych zvifat. Tento strach mize byt Casto ovlivnén negativni zkuSenosti. Dité
V obdobi ¢tvrtého a patého roku byvéa nejvice fixovano na rodinné prostiedi a jeho opusténi
vnima jako trest. Tento strach rodice casto podporuji nevhodnymi vyhruzkami.
V predskolnim véku se zacind objevovat strach ze samoty a tmy, ktery pozdé¢ji mizi. Déti

kolem osmého roku zac¢inaji mit strach ze smrti (Valenta a kol., 2008, s. 69).

22



4 HODNOCENI BOLESTI UDETI
Kapitola popisuje nejcastéjsi zptisoby hodnoceni proceduralni bolesti u déti v rliznych

vékovych kategoriich.

Bolest je neptijemny pocitovy a smyslovy zazitek, ktery nas informuje o potenciondlnim
poskozeni tkané. Bolestivé zazitky velmi ovliviuji pristup détského pacienta k zvladani téchto
situaci. Jak pfi hospitalizaci, tak v ordinacich lékafe. Intenzita bolesti u déti je z klinického
meéni a je velmi tézké ji zhodnotit. Pravidelné hodnoceni miry bolesti patii ke spravné 1€c¢be

bolesti (Plevové a kol., 2012, s. 194-195).

Pro zhodnoceni miry bolesti jsou ve zdravotnictvi vyuzivany riizné $kaly bolesti. Skaly
muzeme rozdélit na jednodimenziondlni (soustiedi se pouze na jeden aspekt bolesti)
a multidimenzionalni (méfi vice aspektd bolesti). Dale mizeme 8kaly rozdélit
na sebehodnotici (zhodnoti pacient) a observaéni (zhodnoti zdravotnik). Skaly zahrnuji
fyziologické ukazatele bolesti (zmény dychédni, krevniho tlaku, srde¢ni frekvence)
i behavioralni indikatory (pohyby téla, vyrazy obliceje). Pfi hodnoceni lze vyuzivat rtzné
Skaly a néstroje a je vhodné je kombinovat pro presnéjsSi zhodnoceni. Je vhodné zohlednit
specifika pacientt, jako je zdravotni stav nebo veék pacienta. K zhodnoceni bolesti u déti jsou
vhodné pripominky rodicu, ktefi nejlépe signaly od svého ditéte zhodnoti (Kalousova a kol.,
2008, s. 8-9).

4.1 Sebehodnotici Skaly

Pti hodnoceni miry bolesti je sebehodnoceni nejpiesnéjsi. ,,Bolest je to, co fika pacient.” Déti,
ptiblizné od tii let veku, zvladaji popsat intenzitu bolesti. MiZzeme zkusit sebehodnotici skalu
pomoci oblicejovych obrazki tzv. Wang-baker Skalu, kde si dité vybere oblicej, ktery nejlépe
vystihuje jeho bolest. Déti skolniho ve€ku uz zvladnou bolest o€islovat na stupnici od jedné
do péti, nebo do desiti. Pro starsi déti 1ze dale pouzit vizualni analogovou $kalu bolesti, kde je
intenzita bolesti stanovena vzdalenosti od levého okraje skaly (viz. obrazek 1). Vétsinou jsou
oznaceny koncové body $kaly, nebo mizou byt oznaceny i dalsi tseky (Kalousova a kol.,
2008, s. 9; Plevova a kol., 2012, s. 195).

4.2 Observaéni Skaly
Observacni skaly se vyuzivaji tam, kde sebehodnoceni nelze. Nejvice u novorozenct. Zraly

novorozenec na bolest reaguje nejen fyziologickymi zménami, ale i zménou chovani (kiik,
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pohyby koncetin, vyraz obliceje, trhavé pohyby). Tyto metody se pouzivaji u déti do tii let,
jelikoz s nimi nelze dobie komunikovat. Tyto Skély se nazyvaji multidimenzionalni, protoze
posuzujeme jak fyziologické zmény, tak zmény chovani. Mezi nejznaméjsi a asi nejvice
pouzivané patii NIPS (Neonatal Infalt Pain Scale), CHEOPS (Children’s Hospital Eastern
Ontario Pain Scale) a FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolabity) (Kalousova a kol.,
2008, s. 9; Plevova a kol., 2012, s. 195-196).

NIPS (Neonatal Infalt Pain Scale) hodnoti vyraz obliceje, plac, typ dychani, pohyby koncetin
a stav védomi. U pacientd hospitalizovanych na JIP lze ptidat k hodnoceni akci srde¢ni
a saturaci O2. Pokud v souétu bodil dosdhneme tfi a vice, jedna se o bolest. Skalu NIPS
pouzivame hlavné pro déti do jednoho roku véku (viz obrazek 2) (Kalousova a kol., 2008, s.
8-11).

Skala FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolabity) hodnoti zmény v obli¢eji, u nohou,
aktivitu ditéte, plac¢ a schopnost se uklidnit. Vyuzivame ji u déti od dvou mésict do sedmi let

véku (viz obrazek 3) (Kalousové a kol., 2008, s. 8-11).

Skala CHEOPS (Children’s Hospital Eastern Ontario Pain Scale) je nejspid nejznaméjsi
a nejcastéji pouzivanou Skalou pro hodnoceni bolesti u déti. Pouzivame ji u déti od jednoho
roku do sedmi let véku. Hodnotime pla¢, oblicej, co dité€ fika, trup, dotyk a nohy. O bolest se
jednd, pokud v souétu bodti dosahneme osmi a vice bodu (viz. obrazek 4) (Plevova a kol.,
2012, s. 195-196).

4.3 Topologie détské bolesti

Jedna se o urCeni mista bolesti pomoci tzv. mapy bolesti, kde dité zakresli misto bolesti
a zaSkrtne jeji intenzitu. Mapa ma podobu ditéte z obou stran ve verzi pro chlapce a divky.
V minulosti byly vytvofeny 2 mapy bolesti pro dosp¢lé (Body Parts Problem Assessment a Pain
Chart). Pediatfi se inspirovali a upravili je podle potieb détského pacienta. Tato metoda je vhodna
spiSe pro vétsi déti ve Skolnich letech. Dal$i varianta vhodna i pro mensi déti je volna kresba
postavy, kde dité¢ oznaci bolest. U nékterych obrazkl Ize pozorovat bolestivé ¢asti téla odlisné

zbarvené a vétsi. (Plevova a kol., 2012, s. 195).

4.4 Dalsi zpisoby hodnoceni bolesti
K dal$im metodam hodnoceni bolesti patii naptiklad dotaznik McGillovy University (McGill
Pain Questionnaire-MPQ), ktery urcuje charakter bolesti (tepava, vystielujici, bodava, ostra,

paliva a dalsi). Pokud chceme zjistit, jak pacienta bolest ovliviluje béhem dennich aktivit,
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pouzivame Dotaznik interference bolesti s dennimi aktivitami (DIBDA) (0-5 boda) (Rokyta,
2009, s. 36).
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5 MOZNOSTI TERAPIE PROCEDURALNI BOLESTI

Tato kapitola se zabyva obecné 1é¢bou, eliminaci, prevenci a dasledky proceduralni bolesti

u déti, se zaméfenim na distrakéni metody, prfedevsim na Buzzy.

Cilem 1é¢by bolesti je odstranit, nebo alespoii snizit bolest pacienta s minimalnimi vedlej$imi
ucinky. Pokud podcenime spravnou piipravu na bolestivou proceduru a jejiho zadného
a nedostate¢ného tlumeni, mohou se objevit nasledky. Projevy mohou byt psychické nebo
fyziologické a kratkodobé nebo dlouhodobé (Palyzové, 2007; Plevova a Slowik, 2010, s. 162-
165).

5.1 Farmakologicka lécba
Je zakladem pro lécbu akutni i chronické bolesti. Léky pouzivané k 1é¢bé bolesti se nazyvaji

analgetika. Rozd€lujeme je do dvou velkych skupin. Opioidni a neopioidni (Hlusicka, 2020).

Neopiodni analgetika snizuji tvorbu latek (prostaglandini), které snizuji vnimani bolesti.
Patii mezi né analgetika — antipyretika (kyselina acetylsalicylova, paracetamol), nesteroidni
antiflogistika — antirevmatika (ibuprofen, diflokenak). Opioidni analgetika tlumi bolest
aktivaci opioidnich receptor v centrdlnim nervovém systému. Délime je na slabsi opioidy
(tramadol, kodein) a silne opioidy (morfin, fentanyl). V nékterych pfipadech muZzeme

opioidni a neopioidni analgetika kombinovat (Hakl, 2019, s. 54).

Existuje tfistupniovy Zebii¢ek dle WHO, podle kterého se doporucuje zacinat s neopioidnimi
analgetiky (mirna bolest). Pokud nejsou dostacujici (stiedn€ silnd bolest), piidame slaba
opioidni analgetika. Pokud stale neptfichazi tleva (silnd bolest), mizeme podat opioidni

analgetika (viz. obrazek 5) (Hlusicka, 2020).

Jako kazdy I€k, maji také analgetika nckolik vedlejSich u¢inkti. Nekteré maji vyssi, nékteré
niz8i. Lékati berou samoziejmé v ivahu zdravotni stav pacienta pii pfedepisovani analgetik,
a snazi se nezddouci ucinky minimalizovat. Pfi kratkodobém uzivani jsou rizika velmi mala.
Asi nejzévaznéjSim rizikem je zplsobeni zdavislosti pfi uZivani opioidnich analgetik

(Sedlarova a kol., 2008, s. 123).

5.1.1 Nejcastéjsi farmakologické eliminace bolesti u déti

,Déti mimoradné uzkostné, tézko zvladatelné (hyperaktivni) a deti s psychickymi ci
psychiatrickymi abnormitami maji obvykle snizeny prah pro vnimani bolesti a pro obtiznost
spoluprace s nimi vyzZaduje jejich oSetreni castéji analgetickou farmakoterapii* (Plevova

a Slowik, 2010, s. 168-169).
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EMLA krém (Euthenic Mixture of Local Anesthetics)

Krém EMLA je lokalni anestetikum. Kombinace prilokainu a lidokainu. Je vhodny pro
lokalni znecitlivéni v détském véku. Nemél by se vSak aplikovat détem mladSim nez 12
mesicti. Lze aplikovat pouze na intaktni ¢ast ktize. Doba naneseni by neméla byt delsi nez 5
hodin pred vykonem. U déti do 12 let by se mél nanést ptiblizn¢ 1 hodinu pfed vykonem.
Krém se nanese a prekryje neprodySnym obvazem, ktery se odstrani tésné pred zacatkem
vykonu. Nevyhodou je, Ze u mladsich déti nastupuje G¢inek az za 60-90 minut po aplikaci.

Analgeticky efekt pretrvava kolem 2-5 hodin (Razickova Jaresova, 2012, s. 100).

Sacharoza, glukéza

Pouziti sachardzy nebo glukoézy je velmi efektivni metoda k eliminaci jednorazové
procedurdlni bolesti. VyuZzivd se hlavné u novorozenct. Podani funguje prostfednictvim
uvolnéni endogennich opioidii. Ovlivni vniméani bolesti jen kratkodobé. Nekdy muize byt
efektivni i opakované podani (kratce pied a po). Podavame 24% roztok sacharézy nebo 30%

roztok glukézy. Osvédcilo se také kombinovat cukry s nenutritivnim sanim (Maly, 2006).

Sladky roztok podédvame na Siditku, injek¢éni sttikackou, stétickou nebo na prstu. Podavame
piiblizné¢ 1-2 minuty pfed vykonem, maximalni ucinek trva ptiblizn¢ 2 minuty. Soucasné
muzeme podat 1 nenutritivni sdni. Behem dne bychom méli ditéti aplikovat maximalné 2,5 ml

roztoku (jedno namoceni $téticky do roztoku je cca 0,1 ml roztoku) (Maly, 2006).

5.2 Nefarmakologicka l1é¢ba
Nejdulezitéjsi je zde psychologicky piistup k pacientovi. Strach a Uzkost pacienta intenzitu
bolesti ¢asto zhorSuje a je typickym doprovodnym piiznakem chronickych bolesti. Velice

Casto je kombinovana s 1é¢bou farmakologickou (Rokyta, 2009, s. 37).

U déti se Casto jednd o vyuZiti hry a détské fantazie. Patii mezi naptiklad hlazeni a masaze.
U vétSich déti mizeme pouzit odvedeni pozornosti pomoci hracek nebo vypravéni piibehil.

Dale je moznost vyuziti dechového cviceni. (Plevova a Slowik, 2010, s. 166).

5.2.1 Pomucky k odvedeni pozornosti
Tato ¢ast popisuje nejCastéjsi metody k eliminaci procedurdlni bolesti u déti. Nejvice se

zaméfenim na eliminaéni metodu pomoci buzzy, ktera je tématem mé prace.

Jedna se o odvraceni pozornosti od bolestivého vjemu na jiny stimul. Velice dulezité je
naCasovani. Pokud se zacne pfili§ brzy, tak se muze stat, ze to dit¢ piestane bavit, nebo

naopak pokud zacneme pozdé, tak se dit€ jiz soustiedi na bolest a jiné véci ho nezajimaji.
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Metody k odvedeni pozornosti miizeme rozd¢lit na aktivni a pasivni. U pasivniho rozptyleni
se dit¢ pIn¢ nezapojuje, je pouze pozorovatel. Patii sem odvedeni pozornosti rodi¢em, sestrou
nebo hernim specialistou. Jedna se nejcastéji o vypravéni, poslouchani hudby nebo koukani
na televizi. Pii aktivnim rozptyleni je dité zcela zapojeno. Dité vytvaii né¢jakou ¢innost a nema
Cas soustfedit se na provadéjici vykon. Mezi osvédcené metody patii napiiklad bublifuk,
kaleidoskop, mackani mi¢ku nebo tablet. Aktivni odvedeni pozornosti byva efektivnéjsi nez

pasivni (Sikorova, 2019, s. 266).

5.2.1.1 Buzzy

, Buzzy byl vytvoren pediatrem a sestrou, kteri hledaji snadno pouzitelny, opakované
pouzitelny a rychly zdasah pro lécbu bolesti u déti podstupujicich procedury souvisejici
s jehlou. Jedna se o zarizeni ve tvaru véely, které se sklada ze dvou soucasti: téla viely
(vibrace) a odnimatelnych ledovych kridélek (led). Telo vcelky tvori vibracni motorek
napdajeny dvema alkalickymi AAA bateriemi. Vibracni slozku lIze aktivovat spinacem
umisténym na horni casti zarizeni. Komponent ledového kridla obsahuje 18 g ledu a Ize jej
mezi jednotlivymi procedurami vyjmout a uchovavat v mraznicce. Kazdy par kridel miize
zustat zmrazeny asi 10 minut pri pokojové teploté a Ize je pouzit az 100krdt. “ (viz. obrazek 6)
(Ballard a kol., 2018).

Buzzy pracuje na principu tzv. vratkove teorie bolesti. To znamena, Ze pokud se mozek
soustiedi na vyraznéjs$i vjem (chlad, vibrace), potlaci vnimani ostatnich vjemu (bolest) (Vviz.

obrazek 7) (Ballard a kol., 2018).

Indikace

Piistroj Buzzy se pouziva k zmirnéni bolesti pfi mini — invazivnich vykonech. Jako jsou
odbéry krve (kapilarni, intravendzni), injekéni aplikace (aplikace 1ékd, ockovani), zavadéni
intravenozni kanyly. Miizeme jej pouZzit i u drobnych estetickych zékrocich a docasné lze
pouzit u mensich poranéni (hmyzim kousnuti ¢i bodnuti, odstranéni ttisek). Lze vyuzit i pfi

1é¢bé myofascialni bolesti (Sikorova, 2019, s. 266-267).

Kontraindikace
Piistroj by se nemél pouzivat na mistech se zanétem ¢i vyrazkou a v oblasti otoku. Nemél by
se prikladat pfimo na popaleniny. Ledova cast by se neméla prikladat pii ziejmé citlivosti

na led ¢i chlad (Sikorovd, 2019, s. 266-267).
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Pouziti

Pted vykonem je dité s Buzzym nejprve sezndmeno a je mu vysvétleno, jak pristroj funguje.
Je dobré mu nejprve ukazat napiiklad na dlani, jak funguje, jak silné jsou vibrace a jak hodné¢
jsou kiidla studend. Pokud je dité ptipravené, ptilozi se Buzzy na misto, kde chceme vykon
provadét a mizou se zapnout vibrace. Nesmime zapomenout na piiloZeni
chlazenych/zmrazenych kiidel spolu s Buzzym (Ize i bez kiidel). Nechame pusobit chlad
a vibrace cca 1 minutu pro znecitlivéni. Poté posuneme strojek piiblizné 10 centimetri
nad misto vykonu. Strojek odstraiiujeme az na Uplném konci vykonu. Spolu s buzzym je

mozné kombinovat dal$i elimina¢ni metody bolesti (Sikorova, 2019, s. 266-267).

5.2.1.2 Mackani mi¢ku

Micek o priméru 8 cm ma dit¢ za ukol mackat po celou dobu vykonu rukou, na které je
vykon provadén. Dité by se mélo soustiedit na samotné mackani nikoliv na provadény vykon.
Timto pohybem by se mélo v ditéti uvolnovat napéti. Pti vpichu jehly by dit€¢ mélo zmacknout

micek co nejvice a poté pokracovat az do tiplného konce vykonu (Sikorova, 2019, s. 267).

5.2.1.3 Kaleidoskop

U kaleidoskopu je nutna asistence nékterého zrodict, ktery drzi kaleidoskop ditéti
pied oblicejem. Dité¢ by se mélo s kaleidoskopem seznamit uz pred samotnym vykonem.
Béhem vykonu dité popisuje obrazce, které vidi. Dité popisuje obrazky az do samotného

konce vykonu (Sikorova, 2019, s. 267).

5.2.1.4 Bublifuk
Dité¢ zaCind foukat bubliny jesté pred samotnym vykonem. Béhem vykonu se dit€¢ snazi

vyfouknout co nejvice bublin a pokousi se je pocitat. Hra konéi, pokud je vykon zcela

ukoncen (Sikorova, 2019, s. 267).

5.2.1.5 Tablet
Dité si vybere hru na tabletu, kterd se mu nejvice libi a je vhodné jeho v€ku. Méla by byt
vybrana hra, kterd se béhem vykonu nepferusi. Zacne hrat jeSté pred zaCatkem vykonu

a pokracuje az do tplného konce (Sikorova, 2019, s. 267).

5.3 Fyzikalni metody
Mezi fyzikalni metody fadime naptiklad lokalni masaz. Cileny tlak na urcitou ¢ast téla vede

k celkovému zklidnéni. U malych déti se dobie uplatiuji doteky a hlazeni na tvarich nebo

hlaviéce (Palyzové, 2004).
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Dalsi uc¢innou fyzikalni metodou je aplikace tepla nebo chladu. Teplo uvoliuje svalovou
bolest a spazmy (hydroterapie, elektrické polstarky). Chlad zpiasobuje vasokonstrikci
a znecitlivuje urcitou ¢ast téla (led, chladna voda). Tyto metody se uplatiiuji spiSe u dospélych

nez u détskych pacientu (Hakl, 2019, s. 82).

5.4 Prevence proceduralni bolesti a diisledky jeji nedostate¢né eliminace

Zakladem spravné prevence bolesti je vzdélavani rodiny od nizkého véku ditéte a Sifeni
nefarmakologickych postupi k mirnéni proceduralni bolesti. Je dobré zéklady prevence
alécby bolesti zaClenit i pro méné invazivni vykony, protoze zazitek s prvnimi
podstoupenymi vykony ovlivni chovani ditéte na velmi dlouhou dobu. Pokud nebude

dodrzena zakladni prevence a lécba bolesti, mohou vznikat nepiijemné nasledky (Palyzova,

2007).

Nasledky se vyskytnou, pokud podcenime spravnou piipravu détského pacienta na bolestivy
vykon, nebo pokud bolest dostatecné netlumime. Projevy jsou bud psychické nebo

fyziologické, dale je délime na kratkodobé a dlouhodobé (Plevova a Slowik, 2010, s. 155).

Kratkodobé dusledky se objevuji docasné v chovani ditéte (nedtivéra, Spatna komunikace).
Dale mizeme pozorovat tuzkosti, bezmocnost, deprese a problémy s hojenim ran
a rekonvalescenci. Mezi dlouhodobé dusledky fadime riziko ireverzibilni poruchy
neuropsychického vyvoje, které se projevuji ve vyvoji fe¢i, pamatovani a dovednosti uceni.
Dale dochazi kzménam v socialni a behavioralni oblasti, které se mohou rozvinout
do subdeprese, deprese a pozdéji az do alkoholismu. MiZze se také vyskytnout zvySena
citlivost K bolestivym pfedmétim, naptiklad ,fobie =z jehly“. Fyziologické dusledky
manifestuji s respiraCnimi potizemi, hypoxii, poruchami srazlivosti krve, sklonem
ke ketabolizmu, zvySenym vyluCovanim stresovych hormoni a zvySenim nitrolebniho
a krevniho tlaku. Mtze dochdzet k zméndm v imunité, potlateni funkce lymfocytli a tim

k vétsi vnimavosti k infekcim (Palyzova, 2007; Plevova a Slowik, 2010, s. 156).
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6 PRUZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

6.1 Cile a prizkumné otazky

Hlavni cil prizkumné ¢asti

V ramci priazkumné c&asti je cilem zjistit, s jakym efektem pracuje Buzzy, jaka je reakce
détskych pacienti na néj a porovnani intenzity proceduralni bolesti s jeho pouzitim a bez

pouziti.

Prizkumné otazky

1. Jak velkym efektem Buzzy pracuje a jak na néj déti reaguji?
2.V jakych vékovych kategoriich ma Buzzy nejlepsi vysledky?
3. Jaka je intenzita proceduralni bolesti s pouzitim Buzzy a bez jeho pouziti?

4. Jaka je spoluprace ditéte za pritomnosti rodice nebo herniho specialisty?

6.2 Metodika Prazkumu
V praci se zabyvam hodnocenim parenteralniho vykonu (odbér krve, aplikace injeketi,
zavadéni 1. v. vstupu) za pouziti Buzzy. Pomoci dotazovani jsem zjisStovala odpovédi na 15

otazek u 30 respondenti.

Prizkum jsem provadéla na détském oddéleni v lednu a Unoru 2022. Data byla ziskavana
pomoci polostrukturovaného rozhovoru s détskym pacientem (piipadné s jeho rodicem)
a pozorovanim. Rozhovor obsahoval celkem 15 otazek, které jsou uvedeny v piiloze (viz.
obrazek 8) a jejich srozumitelnost byla pted vlastnim prizkumem ovéiena ditétem (ve véku
péti let), které bylo na oddé¢leni hospitalizovano. Celkem probéhlo 30 rozhovora spolu
S pozorovanim. Mezi respondenty byly zamérné vybrany déti ve véku 4-10 let, které byly
hospitalizovany na détském oddéleni. Dochdzela jsem kazdé rdno na planované vykony
a pokud se vyskytly dalsi béhem dne, byla jsem telefonicky informovana. Otdzky jsou

pro lepsi prehlednost zpracovavany pomoci tabulek a stru¢ného popisu.

Buzzy byl pouzit pouze se souhlasem ditéte a jeho rodice (informovany souhlas).
Pted vykonem bylo pacientovi a rodi€i vysvétleno, co je Buzzy a jakym zplsobem se
pouziva. Byla ukézdna mira chladu kiidel a intenzita vibraci. Na zdkladé toho si dité si mohlo
samo urcit, jestli se budou piiklddat chladivd/zmrazend kiidla a jakym zplsobem budou

zapnuté vibrace (moznost vice druhti). Béhem vykonu bylo pozorovano chovani a reakce
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ditéte. Na konci byl proveden kratky rozhovor s ditétem, pfipadné s jeho rodi¢em. Kazdé dité

bylo po zékroku odménéno.

6.3 Vyhodnoceni vysledkii
Jakykoliv parenterdlni vykon, ktery byl zkouman, byl provadén VSeobecnou sestrou

za pomoci dalsiho zdravotnického personalu.

6.3.1 Pred vykonem

1) Hodnoceny vykon
Mezi hodnocené vykony byly zatazeny parenteralni vykony, které se na daném pracovisti
nejvice pouzivaji. Mezi nejcastéjSi vykony na détském oddé€leni patii krevni odbéry
(53,33 %), zavadéni periferniho Zilniho katetru (30,00 %) a pokud je to mozné, provadi se

zaroven s odbéry (16,67 %), aby dité nebylo traumatizovano vicekrat.

Tabulka 1 - hodnoceny vykon

Celkem %
Odbér krve 16 53,33
Zavedeni periferniho zilniho katetru 9 30,00
Zavedeni periferniho zilniho katetru s odbérem krve 5 16,67
Celkem 30 100,00

2) Pohlavi déti
V prizkumu byli zkoumani jak chlapci, tak divky. Celkem 19 (63,33 %) chlapct a 11
(36,67 %) divek.

Tabulka 2 — Pohlavi déti

Celkem %
Chlapec 19 63,33
Divka 11 36,67
Celkem 30 100,00




3) Vék déti
Prizkum probihal mezi hospitalizovanymi détmi na détském oddéleni ve véku 4-10 let.
Nejvétsi zastoupeni déti bylo ve véku 5 let (26,67 %). Naopak nejméné zkoumanych déti bylo
ve veku 9 let (3,33 %).

Tabulka 3 — Vék déti

Celkem %
4 roky 5 16,67
5 let 8 26,67
6 let 4 13,33
7 let 6 20,00
8 let 4 13,33
9 let 1 3,33
10 let 2 6,67
Celkem 30 100,00

4) Ma dité zkuSenosti s vykonem?
Dité, ptipadné jeho rodi¢, bylo dotazovano, jestli ma z minulosti néjaké zkuSenosti

s konkréetnim provadéjicim vykonem.

Tabulka 4 - Piedchozi zkuSenosti s vykonem

Celkem %
Ano 7 23,33
Ne 23 76,67
Celkem 30 100,00
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5) Jak dité bézné snasi vykon (ev. bolest)?
Déti, piipadné rodice, byly dotazovany, jak za béznych okolnosti snasi konkrétni provadéjici
vykon. U déti, kteti vykon zazivaly poprvé, jsem se doptdvala na bézné snasSeni bolesti.
Celkem 15 (50,00 %) déti snasi vykon (bolest) obtizné. Pouze u 4 (13,33 %) bylo
zodpovézeno, ze s vykonem (bolesti) nemaji vétsi problémy. Naopak celkem 11 (36,67 %)

déti nesnese provadéni téchto vykont (bolesti) viibec.

Tabulka 5 — BéZné chovani béhem vykonu

Celkem %
Snasi dobie 4 13,33
Obtizné 15 50,00
Nesnese vibec 11 36,67
Celkem 30 100,00

6) Ma dité piredchozi zkuSenosti s Buzzy?
Bylo zjistovano, jestli u nékterého ze zkoumanych déti, byl Buzzy nékdy pouzit. Pouze
1 (3,33 %) dité odpovédélo, ze se s Buzzy setkalo. Nedokazalo vsak urcit, s jakym efektem
Buzzy fungoval. Vétsina, 29 (96,67 %) déti, se s timto zpisobem eliminace proceduralni

bolesti setkalo poprve.

Tabulka 6 - Piedchozi zkuSenosti s Buzzy

Celkem %
Ano 1 3,33
Ne 29 96,67
Celkem 30 100,00
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6.3.2 Béhem a po vykonu

1) Délka vykonu
Byla pozorovana délka samotného vykonu (bez pfipravy pomicek). U vétSiny déti vykon
netrval dlouho. Nejcastéjsi délka vykonu byla ptiblizné 5-10 minut. Celkem u 14 (46,67 %)
déti. U 11 (36,67 %) déti byl vykon velice rychly a netrval déle nez 5 minut. Naopak u 5
(16,67 %) déti byla délka vykonu déle nez 10 minut. Bud’ kvili obtizné spolupraci ze strany

ditéte, nebo dals$im komplikacim, které jsou s vykonem ¢asto spojené.

Tabulka 7 - Délka vykonu

Celkem %
0-5 minut 11 36,67
5-10 minut 14 46,67
10 minut a déle 5 16,67
Celkem 30 100,00

2) Byla priloZena studena kiidla?
Dité¢ si mohlo samo urcit, jestli chce pouzit spolu s Buzzy i kfidla. Kiidla mohla byt
zmrazend, nebo jen chlazend. V ramci mého vyzkumu je déti chtély a bylo jedno jak hodné
studena kitidla byla, nebo naopak kfidla uplné¢ odmitaly. Celkem 24 (80,00 %) d¢ti svolilo
Kk pouziti studenych kiidel. Pouze 6 (20,00 %) déti studena kiidla odmitlo. Hlavnim divodem

pro odmitnuti ki'idel byl intenzivni chlad, ktery byl n€kterym détem velice nepiijemny.

Tabulka 8 - PiiloZeni studenych kiidel

Celkem %
Ano 24 80,00
Ne 6 20,00
Celkem 30 100,00
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3) Byly zapnuté vibrace?
Podobné jako u studenych kiidel si dit¢ mohlo urcit, jestli budou vibrace zapnuté a jakym
zpusobem (moznost vice druht vibraci). Vétsina déti souhlasila s jejich zapnutim a bylo jedno
jakou intenzitou. Celkem 28 (93,33 %) déti. Ostatnim détem byly vibrace velmi nepiijemné.
Celkem 2 (6,67 %) déti odmitly jejich spusténi.

Tabulka 9 - Zapnuté vibrace

Celkem %
Ano 28 93,33
Ne 2 6,67
Celkem 30 100,00

4) Byla soucasné s Buzzy pouzita dalsi analgetika/anestetika (pi. EMLA)?
V ramci mého vyzkumu nebylo u Zadného z déti pouzito dal§i analgetikum €1 anestetikum

spolu s Buzzy.

Tabulka 10 - Sou¢asné pouziti dalSich analgetik/anestetik

Celkem %
Ano 0 0,00
Ne 30 100,00
Celkem 30 100,00

5) Byl pFitomen u vykonu rodi¢?
U vétSiny déti byl rodi¢ béhem vykonu pifitomen. Celkem u 16 (53,33 %) déti. U ostatnich
déti, celkem 14 (46,67 %) déti, kdy nebyl rodi¢ ptitomen, nebyl spolu s ditétem
hospitalizovan. Jednalo se ptredev§im o v&tsi déti. V piipadé, ze rodi¢ nebyl u vykonu

ptitomen, nahradil jej herni specialista. Lépe déti spolupracovaly se svym rodi¢em.

Tabulka 11 - Pritomnost rodice

Celkem %
Ano 16 53,33
Ne 14 46,67
Celkem 30 100,00




6) Spoluprace ditéte béhem vykonu (reagovalo na pokyny)?
Vétsina déti 1 pres pla¢ a natikani velice dobife spolupracovalo a adekvatné reagovalo
na pokyny zdravotnického personalu. Pouze u 7 (23,33 %) déti byla spoluprace obtiznéjsi.
Ve vétsing pripadii spiSe u mensich déti. U ostatnich déti, celkem u 23 (76,67 %) déti, prob&hl

vykon vét§inou rychle a bez komplikaci.

Tabulka 12 - Spoluprace ditéte béhem vykonu

Celkem %
Ano 23 76,67
Ne 7 23,33
Celkem 30 100,00

7) Utinek Buzzy na dité béhem vykonu (odvedeni pozornosti od vykonu)?
Pozitivné reagovalo celkem 13 (43,33 %) déti. Naopak celkem u 6 (20,00 %) déti mél Buzzy
mirné¢ negativni u¢inek. Bud’ kvtili vibracim, nebo chladu z pfilozenych kiidel. VétSinou se

jednalo o vykony, které trvaly delsi dobu. U 11 (36,67 %) déti byl uc¢inek bez efektu.

Tabulka 13 - Utinek Buzzy na dité

Celkem %
Pozitivni 13 43,33
Negativni 6 20,00
Bez efektu 11 36,67
Celkem 30 100,00
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8) Co dité citilo (vlastni slova)?
Pii dotazu, co dité, na kterém byl vykon provadén citilo, se odpovédi casto opakovaly. Proto
byly odpovédi strukturovany do tii oblasti. VéEtsina déti citila pfedev§im bolest, ktera se tykala
samotného vykonu. Celkem 23 (76,67 %) déti citilo bolest z vpichu. Dalsi 4 (13,33 %) déti
odpovédély ze citili nejvice zapnuté vibrace. Posledni 3 (10,00 %) déti si nejvice stézovaly

na velky chlad ze studenych kiidel.

Tabulka 14 - Co dité citilo

Celkem %
Bolest z vpichu 23 76,67
Chlad 3 10,00
Vibrace 4 13,33
Celkem 30 100,00

9) Intenzita bolesti dle Skaly
Bolest byla zkoumana dle oblicejové skaly bolesti se stupnici od 0 do 10 (Wang-baker $kala).
Nejvétsi zastoupeni bylo na $kale u &isla 6. Celkem 16 (53,33 %) déti. Zadné z déti
neudavalo, ze zadna bolest nebyla. Déti, u kterych byla uvedena intenzita bolesti na stupnici

¢islem 8 nebo 10, byly vétSinou déti, které¢ vykony nebo bolesti snasi velice obtizné.

Tabulka 15 - Intenzita bolesti

Celkem %
0 - neboli 0 0,00
2 - boli malo 1 3,33
4 - boli o néco vic 5 16,67
6 - boli jeste vic 16 53,33
8 - boli celkem hodné 6 20,00
10 - boli nejhuf 2 6,67
Celkem 30 100,00
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7 DISKUZE

Tato Cast zpracovava vysledky priazkumné ¢asti v souvislosti s prizkumnymi otazkami. Déle
porovnava vysledky mého Setfeni a vysledky z jinych uvedenych vyzkumnych praci. Nejblize
k tématu mé bakalaiské prace je vyzkum Sikorové (2019) ,,Efekt Buzzyho a distrakcnich
metod K tlumeni intenzity bolesti pii odbérech krve u deéti”. Dale porovnavam s nékterymi
zahrani¢nimi vyzkumy, které se vénuji eliminaci proceduralni bolesti u déti za pouziti Buzzy.
Jedna se o vyzkum podle Moadad a kol. (2015) ,, Distraction Using the BUZZY for Children
During an IV Insertion*, déle podle Susam a kol. (2018) ,, Efficacy of the Buzzy Systém for
pain relief during venipuncture in children: a randomized controlled trial “, a podle Lescop a
kol. (2021) ,,The effectiveness of the Buzzy device to reduce or prevent pain in children
undergiong needle — related procedures: The results from a prospective, open — label,
randomised, non — inferiority study‘. Porovnavam také s dalSimi bakalarskymi pracemi.
Jedna se o prizkum podle Palzerové (2020) ,,Eliminace procedurdlni bolesti u deéti
V prednemocnicni a nemocnic¢ni péci a podle Kubickové (2012) ,,Proceduralni bolest u
deti*. V ramei CR se nepodatilo dohledat zadné vyzkumy, které by se zabyvaly piimo touto
metodou. Limity prizkumného Setfeni — jednalo se o prvni zkusenost s polostrukturovanymi
rozhovory a pozorovanim a jejich analyzou. V ramci mého prizkumu se jedna pouze o maly

vzorek respondentti (30) na rozdil od uvedenych vyzkumu.

Vyzkum dle Sikorové (2019) zkouma razné distrakéni metody k eliminaci intenzity bolesti
véetné strojku Buzzy pii odbérech krve u déti. Bylo zkoumano celkem 240 déti ve véku 7-16
let. Déti byly rozd€leny do skupin dle pouzitych distrakénich metod a kontrolni skupiny.
Buzzy si zvolilo celkem 56 déti (23 %). V hodnoceni uvadi, Ze u vSech distrakénich metod je
uvadénd intenzita bolesti niz8i oproti kontrolni skuping. Studie také prokazuje, ze bolest
vnimali intenzivnéji déti, u kterych byl soucasné piitomen rodi¢. Studie potvrdila efekt
distrakénich metod, ale efekt Buzzyho nebyl efektivnéjSi nez ostatni metody eliminace

procedurdlni bolesti. Buzzy nejvyraznéji snizoval bolest u starsich déti (12-16 let).

Vyzkum dle Moadad (2015) se vénuje rozptyleni déti pomoci Buzzy béhem proceduralni
bolesti. Zkouma déti ve veku 4-12 let, které jsou zafazeny do intervencni (25 déti) nebo
kontrolni skupiny (23 déti). Celkem 48 déti. Bolest hodnoti dle WBS Skaly bolesti.
Ve vysledku uvadi, Ze intenzita bolesti byla vyrazné nizsi u déti, u kterych byl Buzzy pouzit.

Pozitivni diisledek uvadéli déti, rodice i zdravotnicky personal.
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Vyzkum dle Susam (2018) se zabyva ucinnosti systému Buzzy spolu s kartami rozptyleni
béhem proceduralni bolesti u déti. Zkouma celkem 64 déti ve veéku 3-10 let. Déti jsou
zafazeny do experimentalni (34 déti) nebo kontrolni skupiny (30 déti). Hodnoti bolest dle
WBS, VAS a NRS skaly bolesti. Ve vysledku uvadi, ze experimentalni skupina vykazovala

metodou rozptyleni je velice uc¢inny.

Vyzkum dle Lescop (2021) zkouma ucinnost Buzzy jako prevenci u déti podstupujicich
proceduralni vykony. Zabyva se détmi ve véku 4-15 let, které jsou ndhodné zatazeni, aby
pouzily Buzzy (108 déti), nebo lidokainovou néplast (107 déti). Celkem bylo zkoumano 215
ucastnikll. Bolest byla hodnocena dle WBS skaly bolesti. Studie prokazala, Ze Gi€innost Buzzy
a lidokainové naplasti je velice podobnd. Uvadi, ze bolest je mirn€j$i za pouziti nekteré

z metod nez bez pouziti, ale neni vyznamny rozdil mezi Buzzy a lidokainovou naplasti.

7.1 Vyhodnoceni pruzkumnych otazek a porovnani s dal§imi vyzkumy
a prizkumy

1. Jakym efektem Buzzy pracuje a jak na néj déti reaguji?

Prvni prizkumné otazce se v€novaly otazky s cislem 6, 8, 9, 10, 13, 14 v prizkumném

dotazniku.

Vysledky mého Setfeni ukazuji, Ze u vétSiny déti (43,33 %) pracoval Buzzy s pozitivnim
efektem. I pfes to, ze velka Cast déti se s touto metodou setkala poprvé. Na samotny Buzzy
déti reagovaly velice pozitivné. Dle rozhovorti a pozorovani, je nejvice zaujal jeho vzhled
(podoba vcelky, berusky). Co se tyCe reakce na dal$i casti a funkce Buzzyho (kiidla
a vibrace), na nékteré déti pusobil spiSe negativnim zpiisobem. Velka ¢ast déti po zkousce, jak
hodné jsou kiidla studena, svolilo jejich pouziti. Celkem se jednalo o 80 % déti. Naopak
pro 20 % déti byla studend kiidla velice nepfijemna a odmitly jejich pouziti. Co se tyce
pouziti vibraci, podobné jako u pouZiti studenych kiidel, vétSina, dokonce vice déti souhlasila
s jejich aplikaci. Svoleni dalo celkem 93,33 % dé&ti. Pouze 6,67 % déti spusténi vibraci
odmitlo, z divodu jejich velké, pro né velice nepiijemné, intenzity. Celkem 13,33 % déti

citilo vice intenzitu vibraci a 10,00 % déti intenzitu chladu ze studenych ktidel.

Vysledky vyzkumu podle Sikorové (2019) ukazuji, stejné jako v mém prizkumu, Buzzyho
pozitivni efekt. Uvadi, ze Buzzy ma s porovnanim s ostatnimi zkoumanymi metodami

nejlepsi vysledek a bolest byla timto zpiisobem nejlépe eliminovana.
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2.V jakych vékovych kategoriich ma Buzzy nejlepsi vysledky?

Prizkumné otazce ¢. 2 se vénovaly otazky oznaceny ¢islem 3, 7, 12 a 13 v prizkumném

dotazniku.

Prizkumu se Gcastnily déti ve véku 4-10 let, u kterych by mél Buzzy pracovat s nejvétsim
efektem. Podle vysledkt mého Setfeni na Buzzy nejlépe reagovali spiSe mensi déti, pro které
je t€zké pochopit divod proceduralni bolesti a na které lze hiie plsobit slovni domluvou.
Tyto déti z velké Casti 1épe spolupracovaly a adekvatné reagovaly pravé diky odvedeni
pozornosti pomoci Buzzyho. Star§im détem bylo vétSinou jedno, jestli Buzzy maji nebo ne.
Pozorovali pouze mirné rozdily a podoba Buzzyho je natolik nezaujala. Détem starSich 10 let
bych z tohoto diivodu Buzzy nejspis nedoporucovala. Naopak Sikorova (2019) uvadi, ze Buzy
nejvyraznéji snizoval bolest u starSich déti (12-16 let). V dalsich vySe uvedenych vyzkumech

se neuvadi rozdily v rdmci riznych vékovych kategoriich.

Z vysledkt zrozhovoru srodicem lze podotknout, ze diky Buzzy se podle piedchozich

zkuSenosti zkratila délka vykonu, zasluhou lepsi spoluprace.
3. Jaka je intenzita proceduralni bolesti s pouzitim Buzzy mensi a bez jeho pouziti?

Priizkumné otdzce ¢. 3 se vénovaly otazky oznacené Cislem 5, 10, 14 a 15 v pruzkumném

dotazniku.

Vysledky mého Setfeni ukazuji, Ze intenzita procedurdlni bolesti byla u vétSiny déti nizsi
za pouziti Buzzy nez bez jeho pouziti. I ptes to, ze déti uvadély na vizudlni analogové skale
vEtsi bolesti, nejéastéji s Cislem 6 (53,33 % déti), tak celkem 43,33 % déti uvedlo, ze Buzzy
pracoval s pozitivnim vysledkem. Vysledky ukazuji, ze déti, kterée uvedly vysoké ¢&islo

na Skale bolesti a zarovei pozitivni efekt Buzzyho, béZzné¢ snéaseji bolest velice obtizné.

Spolu s Buzzym nebyla u zadného ditéte pouzita dalsi analgetika nebo anestetika, ale byla
ve vSech piipadech pouzita dalsi distrakéni metoda (odvedeni pozornosti rodi¢em nebo
hernim specialistou). Proto je velice tézké urcit, jestli byla proceduralni bolest nizsi pravé
zasluhou Buzzyho. Z vysledki rozhovori a pozorovani je dle mého nazoru velice Gi¢inna
prave tato kombinace dvou distrakénich metod zdroven. Podobné jak uvadi vyzkum

podle Susam (2018), ze Buzzy s dal§i metodou rozptyleni je velice G¢inny.

Pfi porovnani s vySe uvedenymi vyzkumy se vysledky mého prizkumu v této oblasti shoduji.

Vsechny vyzkumy, se kterymi je maj priizkum porovnavan uvadéji, ze proceduralni bolest ma
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ukazuji i vysledky v ramci mého prazkumu.
4. Jaka je spolupréace ditéte za piitomnosti rodi¢e nebo herniho specialisty?
Prizkumné otazce ¢. 4 se vénovaly otazky oznaceny ¢islem 11 a 12.

Celkem s 16 (53,33 %) détmi byly rodi¢e hospitalizovani a byly pfitomni u bolestivych
vykont. U zbylych 14 (46,67 %) déti byl béhem vykonu pfitomen herni specialista. Méli
za tkol odvést pozornost ditéte béhem bolestivého zdkroku s cilem lepSi spoluprice se
zdravotnickym persondlem (vypraveéni, hracky, videa aj.). Z vysledkli pozorovani lze fict ze
rodi¢, i pfesto Ze to neni vySkoleny odbornik, dokazal dité 1épe uklidnit, a proto byla s ditétem
spoluprace snadnéjsi. Herni specialista détského pacienta také dokazal ve vétSiné piipadech
piimét ke spolupraci. Vysledek vSak nebyl stejné efektivni, protoZe se jednalo o cizi osobu,
Kterd nema v ditéti dostateCnou miru divéry. Lze ale podotknout, ze déti, které byly

hospitalizovani delsi dobu a s hernim specialistou se jiz znali, s nim spolupracovali lépe.

Vysledky pozorovani ukazaly, ze kombinace Buzzyho za pouziti dalsi metody odvedeni
pozornosti (odvedeni pozornosti za ptitomnosti rodi¢e nebo herniho specialisty), pracuje
s velmi pozitivnim efektem. V této oblasti se vysledky mého priazkumu shoduji s vyzkumem
podle Susam (2018), ktera také uvadi, ze Buzzy s dal$i metodou rozptyleni je velice ucinny.
Naopak vyzkum dle Sikorové (2019) uvadi, ze za ptitomnosti nékterého z rodi¢i, byla
spoluprace niz§i a intenzita proceduralni bolesti vyssi. Dale se v této oblasti vysledky mého
prizkumu ¢asteéné shoduji s prizkumem podle Palzerové (2020), ve kterém uvadi, Zze dva
z péti respondentti uvedli pozitivni efekt pii odvedeni pozornosti pomoci rodi¢e. Dale podle

Kubickoveé (2012), kterd uvadi pozitivni efekt metody odvedeni pozornosti u 37,1 % déti.
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8 ZAVER

Tato bakalaiska prace byla rozdélena na dvé ¢asti. Teoretickou a prizkumnou (praktickou).
Teoreticka Cast se zabyvala Sohledem na téma prace vysvétlenim pojmu bolest, jejim
zakladnim rozdélenim se zamefenim na bolest procedurdlni a jejim prozivanim, hodnocenim
a moznou eliminaci zejména u détskych pacientd. Pruzkumna Cast se zabyvala samotnym

pruzkumem eliminace proceduralni bolesti u déti ve véku 4-10 let za pouziti Buzzy.

Prizkum probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru a pozorovanim pied, béhem a
po vykonu s détskymi pacienty ve véku 4-10 let, hospitalizovanych na détském odd¢€leni, ktefi

uvadéli své pocity a nazory na distrakéni metodu Buzzy.

Mym hlavnim cilem vyzkumu bylo zjisténi, jak distrakéni metoda Buzzy funguje, jaky méa

efekt na déti a jak na né&j reaguji.

V pruzkumu u mého vzorku détskych respondentti bylo zjisténo, Ze intenzita bolesti u déti za
pouziti distrakéni metody Buzzy je mirné;jsi nez bez pouziti jakékoliv dalsi metody eliminace
proceduralni bolesti. Dle vysledkii pozorovani vyslo najevo, ze daleko lepSich vysledki se
dosdhne za pouziti Buzzy v kombinaci s dalsi distrakéni metodou (odvedeni pozornosti
pomoci rodice nebo herniho specialisty). Byla také prokazana pozitivni reakce u vétsSiny deti
(pfedev8§im u mens$ich) na tuto distrakéni metodu. Dé&ti pozitivné reagovaly i na vzhled
Buzzyho v podobé berusky, coz uleh¢ilo ochotu ke spolupraci. V porovnani s ostatnimi vise
uvedenymi vyzkumy lze podotknout ze distrakéni metoda Buzzy pracuje s vétSinou détskych

pacientu s velice pozitivnim efektem.
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Obréazek 1 - Vizudlni analogova $kdla (Hdjek, 2008)

Skadla bolesti pro déti do jednoho roku
Neonatal/Infant Pain Scale (NIPS)

HODNOCENI BOLESTI [ Body

Vyraz oblieje

0— Uvolnéné svaly Klidn4 tvar, neutralni vyraz.

1 - Grimasa Napjaté mimické svaly: svrastélé obodi, brada,
zat'ata Celist (negativni vyraz obli¢eje —nos,
usta, obodi).

Pla¢

0— Zddny pld¢ Tichy, neplace.

1 — Friukdni Mimé, intermitentné krioura, sténa.

2 - Silny pla¢ Hlasity kiik. pfiddvd na intenzité, trvaly plaé¢
(podle vyrazu obli¢eje je mozmé pocitat i
bezhlasy pla¢ intubovaného ditéte).

Typ dychani

0—Uvolnéné Obvykly typ dvchani pro dané dité.

1—Zmeéna v dychani Zatahuje, dychd nepravidelné, davise, zadrzuje
dech.

Paze

0—Uvolnéné/mimé pohyby | Bezsvalové ztuhlosti, ob¢asné ndhodné pohyby
pazi.

1— Skréené/natazené Natazené paze, napjaté, ztuhlé nebo rychlé
stfiddni extenze a flexe.

Nohy

0—TUvolnéné/mimé pohyby | Bezsvalové ztuhlosti, ob¢asné nahodné pohyby
nohou.

1— Skréené/natazené Natazené dolni konéetiny, napjaté, ztuhlé nebo
rychlé stridani extenze a flexe.

Stav védomi

0— Spibdi Klidny, tie spi, nebo je bdély, obéas pohne
nohou.

1—Neklidny Je bdély. neklidny, hdzi sebou, zmitd se.

U pacienti na JIP moZno pro zvyseni citlivosti metody pridat:

Akce srde¢ni

0—odchylka 10 % Odchylka do 10 % od normalni klidové
hodnoty.

1—odchylka 11-20 % Odchylka 11-20 %.

2 — odchylka nad 20 % Nad 20 %.

Saturace 02

0 —bez pfidaného 02 Dobrd saturace i bez zvyseného O2.

1—s pfidanym 02 K zachovani dobré saturace je tfeba ptidat O2.

3-6 stiedni bolest a nad 6 silna.

Obrazek 2 - Skila NIPS (SedldfFovd a kol., 2008, s. 248)
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Kategorie

Popis

Skore

Oblicej

zadny urdity vyraz nebo Gsmév

prilezitostna grimasa nebo zamraceny oblicej

¢asto nebo neustale tfesouci se brada, seviené
Celisti

Cinnost nohou

normalni poloha nebo uvolnéné

neklidny, nepokojny, napéti

kopéani nebo mavani nohama

Aktivita

lezi v klidu, v bézné poloze, uvolnéné se
pohybuje

OIN|= O

napjaty, krouti se, posouva se vzad a vpied

napjaty, ztuhly nebo s sebou hazi

Pla¢

neplacde (spi nebo je vzhiru)

naiika, sténa, piileZitostné st€zovani

vytrvaly plag, kiik nebo vzlykani, ¢asté
stéZovani

R (= O

UtiSitelnost

spokojeny, uvolnény

(=)

uklidni se ob¢asnym dotykem, pohlazenim
nebo slovni utéchou, da se odvést pozornost

1ze jen obtizné ut&sit nebo uklidnit

Celkové skoére

Obrézek 3 - Skdla FLACC (Gabrhelik, 2022)

Skila bolesti pro déti od jednoho roku do sedmi let

(CHEOPS)

HODNOCENI BOLESTI | Body
Pla¢
1 —Neplace Dité neplace.
2 — Friuka Dité friukanebo tie place.
2 —Place Dité place, ale pla¢je mimy.
3 —Kiidi Dité place z plnych plic, vzlyka, muze si stézovati slovy.
Oblicej
0 — Usmév Boduj pouze jasné poztivni viraz obliéeje.
1 —Klidny Neutralni vyraz obliceje.
2 —Grimasa Boduj pouze jasné negativni viraz obli¢eje.
Co dité Fika

0 — Mluvipozitivné

Dité néco kladné hodnoti nebo mluvi o riznych vécecha
nestézuje si.

1—Nic

Dité nemluvi.

1 —Jiné stiznosti

~ee

..Mam Zizen*.

Dité si stézuje, ale ne na bolest. Nap¥. ,.Chca maminku*“nebo

2 — Stiznosti na bolest

Dité si stézuje na bolest.

2 — Oboji stiznosti

Dité si stézuje na bolestijiné véci. Napt. ,.Bolito, cha

maminku*.
Trup
1 —Neutralni Télo (ne konéetiny) je v klidu. Trup se aktivné nepohybuje.
2—Vrtise Télo je v pohybu, posouva se, krouti se jakohad.
2 —Napjaty Télo je do obloukunebo stmulé.
2 —Tiese se Télo se chvéje nebo mimovolné tfese.

2 — Vzptimeny

Dité je ve vertikalni nebo vzptimené poloze.

2 — Pipoutany Télo je pfipoutané.

Dotyk

1 —Nedotvkase Dité se nedotyka rany.

2 —Saha Dité saha sméremk rané, ale nedotyka se ji.

2 —Dotyka se Dité se jemné dotykaranynebo bolestivé oblasti.

2 —Chnapa Dité razné chriapa porané.

2 — Pipoutany Dité ma pfipoutané ruce nebo mu je nékdo pridrzuje.

Nohy

1 — Neutralni Nohy jsou vjakékoli pozidi, ale jsou uvolnéné. Jemné
pohybyjako pii plavani.

2 —Krouceni/ kopani Zietelné nepokojné, neklidné pohyby nohou anebo kopani
nohama

2 —Pfitazené / napjaté

Nohy jsou napjaté nebo pfitazené pevnék télu a nehybou se.

2 — Stoji

Stoji, sedina bobku, kle&i.

2 — Pfipoutané

Dité ma pfipoutané nohy nebo mu je nékdo pfidrzuje.

Obrazek 4 - Skdla CHEOPS (Sedldiovi a kol., 2008, s. 248)
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II. stupeni

I, stupen

silna bolest

1. stupen stfedné silna bolest

mirna bolest

Neopioidni analgetikum Slaby opioid

(paracetamol, metamizol, (dihydrokodein, tramadol)
ibuprofen, diclofenac, + neopioidni analgetikum

naproxen, indometacin,

nimesulid)

Silné opioidy
(morfin, fentanyl, oxykodon,
buprenorfin, hydromorfon,
tapentadol)
+/- neopioidni analgetikum

+ koanalgetika (rizna lé€iva napf. kortikoidy, antikonvulziva, antidepresiva atd)

Obrazek 5 - Analgeticky i'ebFi¢ek WHO (Slama a Vafkovd, 2020)

Obrazek 6 - Buzzy (TreeMed, 2022)

wed

Gate Control

AR Fiber

C Fiber

BuzzyHelps.com

Obrézek 7 - Vratkova teorie bolesti (TreeMed, 2020)
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Hodnoceni Buzzy
1) Kdo provedl:

Pied vykonem
2) Hodnoceny vykon:
3) Veék a pohlavi ditéte (4 a vice let):
4) Ma dité zkusenosti s vykonem? Ne/ano — kdy?
5) Jak dit€ bézn¢ snasi vykon (ev. bolest)?
6) Ptedchozi zkusenosti s Buzzy? Ne/ano — pozitivni/negativni
Béhem a po vykonu
7) Délka vykonu:
8) Byla pfilozena studena kfidla? ano/ne
9) Byly zapnuté vibrace? ano/ne
10) Byla soucasné s Buzzy pouzita dalsi analgetika/anestetika (pf. EMLA?)? ano/ne
11) Byl ptitomen rodi¢? Ne/ano — matka/otec
12) Spoluprace ditéte béhem vykonu (reagovalo dité na pokyny?): ano/ne
13) Uginek Buzzy na dité béhem vykonu (odvedeni pozornosti od vykonu)?
pozitivni/negativni/bez efektu
14) Co dit¢ citilo (vlastni slova ditéte)? .......................
15) Intenzita bolesti dle skaly:

@ \( @
g

— N\
0 < : 8 et >
Neboli th B.o" - .B?" > celkem Boll
malo O néco vic  jesté vic » u
hodne nejhur

Obrézek 8 - Otazky k rozhovoru a pozorovani
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