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ABSTRAKT — ZkuSenosti déti s diagnostikou a tiSenim bolesti fi hospitalizaci na
détskych oddélenich
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Diplomova prace ,ZkuSenosti ¢d s diagnostikou a tiSenim bolestifi p
hospitalizaci na &skych oddlenich* se ¥nuje tématu étské bolesti a jejihdgeSeni.
Tato problematika je hlavnim tématem teoretickéakpcke ¢asti prace, které se &b
zametuji na skupinu &i v predSkolnim a Skolniméku.

Teoretickacast prace popisuje stasny stav problematiky, psychologii é
v predskolnim a Skolnim&ku i bolest jako takovou i jeji specifika wtd Je jasné,
Ze bolest u déte ma své odliSnosti nejen v diagnostice ébdé Dit¢ reaguje jinak
i pti prozivani bolesti, a také se velmi uplgf myty, které petrvavaji o bolesti u ai
i vdnesni dob. Je nutné si wdomit, Ze dié neni zmensenina dodgho a proto se
musi pée o ] liSit. Zarovei vSak je teba brat dé jako celistvou bytost, ktera proziva
bolest, a hodnotit ji vzdy objekti¢nna zaklad Skal a dalSich objektivnich metod
zvolenych vhoda podle ¥ku ditte.

Vyzkumna ¢4st prace je zatbena na rozhovory <itini hospitalizovanymi
na cttskych oddlenich na téma jejich bolesti a rozhovory se sestr&orovnava
informace ziskané z obou skupin respondlemthledd odpaxdi na otazky prozivani
bolesti dittem, hodnoceni sestrou &é. Z vysledki tohoto vyzkumu vyplynulo,
Ze cti vnimaiji rozdily v hodnoceni a tiSeni bolestionthcim prosedi a v nemocnici,
hlavne ve zne€né¢ osoby, na kterou se maji obracet a dale v pouiivan
nefarmakologickych metod, které jsou matkou vyudywvaloma vice. Co se tyka
frekvence a zjisobu hodnoceni bolestigtil si nejsou ¥domy pravidelnosti hodnoceni,
ani neznaji Skaly, které sestry u¥Bd jako nefasgji pouzivané. Lé&ba bolesti
v nemochnicich je hlawnfarmakologicka. Bti vSak i podavani léku ne vzdy dostavaji
informaci o &inku léku.

Zarover tato cast prace hleda moznosti a i@dtu vzniku standardu pro
obsahovat. V souvislosti s tim je v praci vyt navrh standardu ofetatelské pée

u ditte s bolesti, ktery je soasti giloh.



Experience of children in assessment and treatmerdf pain in hospitalization at

children's departments

Key words: Pain, child, nurse, hospitalize, pain assessnpait,treatment

The diploma thesis entitled "Experience of chitdne assessment and treatment
of pain in hospitalization at children's departnsérdeals with the topic of children's
pain and its treatment. The issue is the main toptbe theoretical and practical part of
the thesis and both of them focus on children eit fpre-school and school age.

The theoretical part of the thesis describes tmeent state of the issue, the
psychology of a child at the pre-school and sclem® and also pain as such and its
specifics in children. It is obvious that pain oftald is different not only in diagnostics
and treatment. A child reacts differently also ¥xperiencing pain, and also fables are
often among people regarding pain that persist &évwese days. It is important to realize
that a child is not a smaller adult, and that ig/whre for a child must be different. At
the same time a child has to be taken as an inttegnaan being who experiences pain
and it always has to be assessed objectively aiogptd scales and other objective
methods selected according to the child's agehitnarea, a big problem can be fables
about children's pain that persist even in thessurpopulation.

The research part of the thesis is aimed at iren/with children hospitalized
at children's departments regarding their pain atsb interviews with nurses. It
compares information obtained from both groups edpondents and it looks for
answers to questions of experiencing pain by adclaksessment by a nurse and
treatment. It is apparent from the results of tksearch that children perceived
differences in assessment and treatment of paiworae and in hospital, particularly in
the change of the person that have to approachalandn using non-pharmacological
methods that are used more by mothers at homeré@tgsds frequency and the way of
pain assessment; children are not aware of reflairiassessment, they do not know
the scales that the nurses mentioned as thosarthased most often. Treatment of pain
in hospitals is mostly pharmacological. But childi@o not always get the information
about effect of a drug when it is administeredhtent.



At the same time this part of the thesis lookstli@r possibilities and the need to
create a standard for assessment and treatmeiatirofrpchildren as well as the most
important parts that the standards should contfairthis connection, a draft of the
standard for nursing care of a child in pain wasat¥d within the thesis which makes
up an appendix hereof.
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UvoD

Jako téma své diplomové prace jsem si zvolila S8nosti dti s hodnocenim
a tiSenim bolesti i hospitalizaci na &skych oddlenich®“. Toto téma jsem si vybrala,
protoZe bolest je néjemnym prozitkem, ktery d¥e dit€ ovlivnit na cely jeho dalSi
Zivot, ale zarove je i nejzakladyjSim priznakem a synonymem nemociieBtoze je
tedy bolest varovnym signdlem,ude se za ¢&kterych okolnosti stat zbyteym
utrpenim a vyrazhsnizovat kvalitu Zivota dite. V medici® i oSetovatelstvi se jako
hlavni filosofie uplatuje holismus, celostnitistup kélovéku. To je divod, pr@ je
tkeba zahrnout do pé nejendlo, ale i dusi. Pokud trpi ditbolesti, jsou postizeny &b
tyto ¢asti osobnosti. Medicina zna v dnesni @aobnoho zgsohi, jak bolest tlumit
pomoci farmakologickych i nefarmakologickych metodAby vSak mohlo
byt pristoupeno k samotnému tlumeni bolesti, musi bykestohejprve rozpoznana
a spravs diagnostikovana. Uddli je velkym problémem objektivni zhodnoceni balest
Bolest byvécasto podcgovana, jelikoz chovani nemusi odpovidatentiolesti, kterou

dit¢ proziva.

VétSina praci zabyvajicich se touto problematikoueazandiuje predevsim
na hodnoceni a tlumeni bolesti u novoroZermjend: a batolat. Ma prace se proto
zabyva bolesti u di v predSkolnim a Skolnim &u. Na tuto ¥kovou skupinu je
zantien popis sotasného stavu ivyzkumnéast prace, jejimz cilem je zmapovat
techniky hodnoceni a tiSeni bolesti pouzivané aiskgich oddlenich, zjistit jaké

zkuSenosti maji @i a porovnat je s nazory a hodnocenim sester.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Dit

Détmi se zabyva medicinsky obor nazvany pediatrie.t@wto oboru spadaji
déti a mladez od pieti do 18 let Zivotadetns.
Pro poteby pediatrie se pouziva nasledujigliedi ctskeho ¢ku.
» prenatalni ¥k (od paeti do narozeni),
* novorozenecky &k (od narozeni do 28. dne Zivota),
» kojenecky ¥k (do 1 roku Zivota),
* batoleci ¥k (od 1 roku do 3 let),
» predskolni ¥k (od 3 letdo 5 - 6 let),
» Skolni wk:
o mladSi skolni ¥k (od 6 do 12 let),
o starsi Skolni ¥ (od 12 do 15 let),
» dorostovy ¥k (od 15 do 18 letgetrs) (47, 48).
Pro el této prace jeréba ¥novat se psychologiifpdskolniho a Skolnihogku, ktera
je popsana v nasledujicich kapitolach.

1.1.1 Redskolni wk

Jako pedSkolni oznéujeme di¢ ve wku mezi 3 a 5 lety, vdkteré literatie je
uvactno mezi 3 az 6 lety. Obegrkonci predskolni ¥k zatatkem Skolni dochazky.
Tento ¥k je charakteristicky zpomaleninistu a rozvojem schopnosti pelbnych
ke Skolni dochazce. Jedna se o schopnosti motosok&lni a kognitivni.

Podle Piageta je toto obdobi nazyvano jako pretipafaDit¢ se &i manipulovat se
symbolickym s¥étem, ale problém mé s odliSenim skumesti a fantazie. Mze se u §

objevit strach zfedstav a sy egocentrické vnimani a interpretacestay Vini se



z udalosti, které se stavaji kolersj,mmebo z onemoemi sebe a svych blizkych (18,
47).

1.1.2 Skolni &k

Skolni &k zaiin& nastupem dite do koly. Jehodkové vymezeni je udavano
od 6 do 12 (v &teré literatiie do 15) let. ¥kové rozmezi mezi 6 a 11 lety se cane
jako mladsi Skolni &k, od 11 do 15 let Ize mluvit o starSim Skolnigkw. V tomto
véku se di¢ zabyva vice skutaosti, nez fantazii na rozdil odeplSkolak.

Piaget oznéuje toto obdobi jako obdobi konkrétnich operacit¢ ¢ schopnoresit
konkrétni problém pomoci myslenkovych operacichiae \nez jedné prognné. Dit
také zaina chapat souvislostiipiny a nasledku. Pro ditve Skolnim ¥ku je
nejvyznamgjSim cilem uspt ve Skole. Fpadné neusgghy se mohou projevit
vychovnymi problémy. Proto se v tomto obdohiz@a no¥ objevit pocit médcennosti,
kterym di€ reaguje préa¥ na dlouhodoby nezdar a kritiku. Velkym rizikem tgdy
vznik vyvojového selhani, ip kterém ntize dojit napiklad ke vzniku Skolni fébie,
nebo vzniku psychosomatickych onemémin

Ve starSim Skolnimd&ku dochézi k zgatku pohlavniho dospivani. Toto obdobi Ize také
ozna&it jako preadolescentni. Biheposloucha, reptajil@zita je pro B sounalezitost
s partou. Bti vtomto Wku si vice vSimaji svéhaila a dobiraji si vrstevniky K
odliSnostem. Ré& o tyto dti je obtizna. Pdebuji svobodu ac¢kko se potlzuji
narizenim ze strany doslych (6, 18, 40).



1.2 Co je bolest

Podle definice, na které se shodla Mezinarodntiase pro studium bolesti
(IASP) a kterou pjala Swtova zdravotnicka organizace, je bolest ifjemny
senzoricky a emocionalni prozitek s akutnim neboziecim poSkozenim tkani.
Dulezitym dodatkem je, Ze bolest je vZdy subjektigréxistuje pesreé v té mfe, jakou
udava pacient, ipstoze se vnimani bolesti uiznych jeding liSi. Jedna se
o fyziologicky &, na rtmz zavisi peziti organismu a ktery také pomaha udrzovat
homeostazu. Jestlize vSak bolest neni kontrolow@rttumena, ztraci sy pavodni
vyznam a mze naopak zpomalovat hojenfigpivat k rozvoji komplikaci a Zfgobovat
zbyteEné utrpeni (11, 27, 37).

1.2.1 Funkce bolesti

Je nutno mit na pati, Ze bolest je pro lidsky organismus vlastibranou, ktera
spousti ochranné mechanismy.
Jedna se o ochranny mechanismus reflexni, ktergnthorganismus vyvolanim
reflexniho odtaZeni odi@dmetu pasobiciho bolest. Jakofiglad miZe slouZzit teba
odtazeni ruky z horké plotny, nebo zvednuti noh§lagaujici na ostryfiedmet. DalSim
mechanismem vyvolanym bolesti je reakce humor&lhy, organismus vyplavi nejen
lokaln¢ pasobici latky, ale zarovel endogenni opioidy, které bolest mirni. Instiakfi
volni jednani zpsobené pocitem bolesti sinje k odstraéni bolesti. Semradime
napiklad unikovou reakci. Posledni funkci bolesti jrelat snahu o zachovani, nebo
navraceni poSkozeného zdravi. VEdyo je proclovéka vic motivujici k navraceni

zdravi, nez bolest. Tato reakce se ovsem vyskpmjee wloveka (27).



1.2.2 Fic¢iny vzniku bolesti

Bolest ntize byt zgisobena dznymi mechanismy. #iny vzniku bolesti
muzeme rozdlit na biologicke, chemicke, psychosocialni a fyik.
Fyzikalni faktory vzniku bolesti jsou velniasté. Jedna se o tlak, teplo, nelisgbeni
sily. MiZzeme sem zadit mechanismus vzniku v3ech UrazMezi biologické piciny

vzniku bolesti Ize Zadit pisobeni mikroorganisiy nebo zhoubné bujeni.

stradani. Z chemickych latek, tgmbujicich bolest je mozno jmenovat fiklad
dezinfekni prostedky, nebaistidla a endogenni i exogenni toxiny.

Obecrt Ize tici, Ze organismus reaguje bolesti na jakékolivrabdni a to nejen
podraz@ni objektivni, ale i subjektivni ve smyslu psychagtnich gicin. Muze
existovat viem bolesti bez zjevnéiginy a naopak se bolest nemusi objeviegoze

pusobi prokazateln&igina (2, 11).

1.2.3 Vnimani bolesti

Jak je jasné z definice, vniméani bolesti méa vicdob. Bolest vnima nejesilo,
ale zarove i duse, a stefntak na bolestéto i duSe reaguje. K pochopeni viemu bolesti,
je treba brat v tvahu fyziologické i psychologické fatenimani bolesti. Vjem bolesti
je zcela individualni a d¥e ho ovliviovat mnoho faktar. Tolerance k bolesti
u ¢lovéka je zavisla na:

e prahu bolesti,

e ¢asovych Usecich (zivotni obdobést dne, atd.),
e vyznamu, ktery je bolestiffkladan,

» etnickych a kulturnich rozdilech,

» oc¢ekavani nastavajici bolesti,

* mite Uzkosti a strachu,

* vzajemnych vztazich (8, 11).



V souvislosti s vnimanim bolesti jgeba si ugdomit existenci Headovych zén
a vratkove teorie kontroly bolesti. V Headovych aém se projevuje zvysSeni citlivosti
nocireceptak na Kizi a to v oblasti, ktera je inervovana stejnoiekmvou inervaci jako
organ postizeny bolesti. Tento jev je nazyvan &adibolest. Vratkova teorie kontroly
bolesti propojuje fyziologické i psychologické reeka ukazuje na moznost pétai
¢i podpdeni transmise fenosu) bolestivych podti do mozku. Podle této teorie Ize
ozna&it prvni neuron bolesti v zadnich rozich miSnidtojavratka“, ktera silné podity
zeslabuji, aby mozek nebyl zahlcen a slabé ggdresiluji, aby mohly byt mozkem
zpracovany. Ale zarowemohou byt ,vratka“ ovlivina psychickym stavem jedince,
takZe nafiklad stres mize vratka pootevt a tim zvySit miru vnimani bolesti (11, 12).

1.2.3.1 Fyziologie bolesti

Poskozeni tkanvyvola reakci na volnych nervovych zakenich a vznikne
akeni potencidl, ktery je veden do centralni nervawéssavy, kde je vyhodnocen. To je
velmi jednoduché schéma vedeni bolesti. Ve skasti je vSak proces viemu bolesti

mnohem sloz#jSi (27).

Dulezité je, Ze vnimani bolesti neni gasti somatosenzorického systému,
ale tvai samostatny systém, ktery ma se somatosenzorickystémem mnoho
spol&nych drah a mist. Tento systém je nazyvan systéicey@ni. Na jeho z&tku
jsou volna nervova zakeeni, ktera jsou zodpedna za nocicepci (vnimani bolesti)
a nazyvaji se nocireceptory. Tyto nocireceptonujsilozeny na periferiich (vogi,
kloubech, nebo svalech) i v centralnim nervovéniésyga (v miSe, mozkovém kmeni,
thalamu a mozkoveétke). Ri podrazéni nocireceptar jsou ve tkanich uvébvany
latky tlumici nebo podporujici viem bolesti. Jeds&é o0 prostaglandiny, histamin,
serotonin, enkefaliny, nebo bradykinin.

Z nocireceptal je podrazéni vedeno pomociitdruhi neuronovych vidken do zadnich
rohtt miSnich. Neuronova vladkna vedouci bolest Ize #lizda nemyelinizovana, ktera
vedou ,pomalou” bolest, dale viakna stalnyelinizované pro ,rychlou” bolest a vidkna



silnd (myelinizovand) vedouci ostrou bolest. V Zadnmozich miSnich kdih nocicegni
vlakna u prvniho neuronu bolesti. Odtud jsou vedeomoci spinothalamickych drah
do thalamu, kde je druhy neuron bolesti a odtudieitho neuronu bolesti v mozkové
kare, kde je viem bolesti analyzovafiast viaken z druhého neuronu bolesti dion
v hypothalamu a limbickém systému. Tak vznika p#jch reakce na bolest (strach,
Gzkost) (46).

1.2.3.2 Psychologie bolesti

Podle konceptuélniho modelu bolesti Ize proceméni bolesti rozéit na ¢tyii
faze. Je to vnimani bolesti (nocicepce), bolestnjpaitrpeni a stradani (suffering)
a bolestivé chovani (pain behaviour).

Nocicepce a bolest jsou s@sti fyziologie vnimani bolesti. Do psychologie ipat
utrpeni a bolestivé chovéani. Bolest vyivéemocionalni tise vedouci ke stresu

a prozivani negativnich emoci, které se projevestolym chovanim. Pacient trpici
bolesti niize proZivat Uzkost, strach, dw sklicenost, nebo deprese. Ve vyhrocenych
reakcich na bolest seude vyskytnout i Uporny hv, Uzkostné stavy, nebo hluboké
deprese. Bolest iie zhorSovat &ekavani a rnit pacientiv ndzor na to, zda je jeho
nemoc léitelnd, ¢i nikoli. Pacient peswdceny, Ze jeho nemoc bude progredovat
proziva bolest vice, nez pacierfepwdéeny, Ze bolest je stabilizovana, nebo se bude
zlepSovat. ¥tSi bolest pak u pacientagswdceného o zhorSovani stavu vyvol&si
stres a zhorSi prozivani bolesti (8, 11, 46).

Bolestivé chovani je jedinym objektivnim znakenozivani bolesti. P&t sem
grimasy, plé&, vzdychani, zaujeti tlevové polohy, hovory o btepakované navdty
u lékae, nebo na sesterrale i uzavenost, nebo zhorSena spoluprace stogatelskym
persondlem. Eelem tohoto chovani je upozornit okoli na to, Zeigra citi bolest.
Pokud se jedna o bolest chronickouize byt bolestivé chovani n@méiené

objektivnimu nalezu. Bsledkem toho rize lék& nebo sestra, mit odliSny nézor



na miru bolesti neZ pacient. Proto je bolestivévéno a jeho hodnoceni nejslagiim

problémem v |&¢ nemoci (46).

1.2.4 Roz@leni bolesti

Bolest Ize rozdit podle mista vyskytu v organismu na somatickeigceralni,
projikovanou a pfenesenou. DalSiéteni rozliSuje bolest podle délky jejihaigpbeni
na akutni, chronickou, protrahovanou a chroniclauidivujici bolest. Bleni bolesti je

dulezité pro spravnou volbudby (39).

1.2.4.1. ¥leni podle mista vyskytu bolesti:

Somaticka bolest

Somatickou bolest fizeme déle rozdit na povrchni a hlubokou. Povrchni somaticka
bolest vznika v#Zi a je dobe lokalizovatelna. Hlubokd somaticka bolest je
lokalizovatelna hie, protoZze vyzalje do svého okoli. Tato bolest vychazi z kosti,
svali, kloubi a vazivového aparatu.

Visceralni bolest

Viscerdlni bolest seé&sinou projevuje ve forghspazni a kolik. Jedna se o bolest
dutych organ, ktera byva difazni a&kko lokalizovatelna.

Projikovana bolest

Bolest projikovana je isledkem podrazuhi, nebo Utlaku nervu, a objevuje se distaln
od mista podrédzahi. Jako piklad je typicky uv&dn datlak nervu tumorem,
nebo parestezigipdrazdni jizvou.

Pienesena bolest

Prenesena bolest vznika podrédin vnitnich orgad a je genesena na povrckila

v oblasti @islusnych segmeftmisnich nerr. Pacient miZe bolest citit jako povrchni

i hlubokou a je schopenditjeji pavod (39).
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1.2.4.2 Rleni podle délky pisobeni:

Akutni bolest

Akutni bolest je fiznakem akutniho poskozeni tkani a ma funkci vagbensignalu,
je tedy @elna. Trvani akutni bolestii®e byt od ®kolika minut do ®kolika tydn.

V piipact, Ze trva déle nez 1 tyden, byvéa &které literatile ozngovana jako bolest
protrahovana. Akutni bolest vymizi po kauzalrtbte ale v pfibéhu vnimani bolesti je
tieba i l€ba symptomaticka.

Protrahovana bolest

Protrahovand bolest trva 1-4 tydny, vyskytuje ssast obtizré diagnostikovatelnych,
vznika na organickém podklae neni kausatnlécitelna.

Chronicka bolest

Jako chronicka bolest je ozftwana bolest trvajici déle nez 3 aZ &simi, nebo bolest,
kterd trva vyznamh déle, nez je pro onemaan typické. Tato bolest ztraci &v
varovny vyznam a f¥e se stat onemo&mnim sama o sab Kauzalni 1€ba chronické
bolesti téngi neexistuje. U chronické bolesti ma n#gi vyznam léba symptomaticka,
ale vyznamné upla#ni zde nalézaji i nefarmakologické postupy, psyetagie, gkdy
také podani antidepresi&, netradéni postupy jako akupunktura, nebo hypnéza.
Prilomova bolest (Chronické recidivujici bolest)

Prilomova bolest nize byt ozn&na i jako zachvatovita, nebo epizodni. Jedna
se o0 exacerbace bolesti, které nasedaji na tntaiest, nebo se objevuji mezi stadii

klidu, kdy je pacient bez bolesti. Jedna se viastdruh chronické bolesti (10, 14, 39).
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1.3 Bolest u dti

Jak jiz bylo popsano §asti prace, kter4 pojednava o bolesti obegm bolest
subjektivnim prozitkem. Toto plati i wtd. Pro di je proZivani bolesti sithnegativnim
zazitkem, protoZze nerozuminebdu, pr@& ho réco boli. Tyto negativni zazitky si pak
muze pomatovat i cely Zivot. Pro da& v okoli jsou podétem kieSeni bolesti projevy
v chovani a reakcich dte. Pokud dit svou bolest najevo neda, tidgad kwili strachu
z |&by, nebyva bolest tlumena. Okoli totiz podléha dojire pokud si ditnestzuje,
nic ho neboli. Naopak, jestlize #itldva bolest najevo dostane, mize byt ozné&eno
jako problémové. Zdravotnici maji tendenci projememolest poda®vat nebo naopak
piecaiovat a hodnotit fyziologickou podstatu bolestiastym zagrem pak nize byt
konstatovani, Ze tolik to bolet néire, gipadr, Ze to di¢ bolet musi. Je protoatkzité
hodnotit bolest co nejobjekti¢p (51, 36).

Prvni srovnavaci studie zabyvajici sesdou bolesti se objevila v roce 1977
v USA. Studie ukazala na nedostat tlumeni bolesti udi. Bylo porovnano 25 i
a 18 dosplych po velkych chirurgickych vykonech, jako iidgad amputace, nebo
nefrektomie. Dosfli pacienti dostali v pgibéhu hospitalizace 372 davek narkotik
a 299 davek jinych analgetik. Naproti tométskym pacientm bylo podano pouze
24 davek analgetik, a to jenom u 12 z nickindct dtti tedy Zistalo po &chto vykonech
zcela bez analgezie. Do té doby bylétsda bolest povazovana za nepodstatnou
a uplatioval se mytus, Ze ditbolest neciti, nebo ji velmi déd toleruje. Toto popisuji
jese koncem 60. let &sti chirurgové jako &nou \&c.
Détska bolest byla tedy dlouho podeeana, dnes uz je znamo, zezdibciuje bolest
jiz jako plod na konci druhého trimestru. Mnohé kyjmy ukazaly strach z bolesti jako
horSi prozitek, nez je bolest sama. To plati ol&¥la dti a je teba na to mysletip
piipraw na bolestivé vykony, protoZe takiie byt |épe zajigha spoluprace dite (3,
26).
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1.3.1 Rozdil ve vnimani bolesti u dosfgho a u digte

Vnimani bolesti u dospgho a u ditte ma mnoho oblasti, ve kterych se velmi
liSi, ale daji se najit i shody. Naklad to, Ze je prozitek bolesti vzdy spojen
S negativnimi emocemi, nebo schopnost lokalizowdtdi. Stejs jako dosply je dit
za pouziti vhodné metody schopno lokalizovat boldst ugitého mista. Toto je
samozejm¢ omezeno &kem, ale dit, které mluvi, niZe bolest i lokalizovat. Jedna se

tedy jiz o cti v batolecim, nebofedskolnim ¢ku (22).

Co se tye rozditi ve vnimani a prozivani bolesti, Ize jich popsabhm Zde
jsou vyjmenovany alespmejdilezit¢jSi z nich.

» Dité privedou k Iék# rodice, na rozdil od dosgfého, ktery pijde sam. Zalezi
na tom, jak rodie dovedou rozpoznat, Ze macdholest, jak na ni reaguji
a po jaké dobse rozhodnou jit k 1€ka

« Dité nerozumi bolesti a nechape jgjigmu.

» Dite se s bolesti teprve seznamujé, se ji rozpoznévat, lokalizovat a zvladat.

» Dité nedokaze fesre popsat kvalitugasovy ptibéh a ovlivnitelnost bolesti.

* U bolestivych vykon je treba di¢ na bolest fipravit, jinak hrozi, Ze odmitne

spolupraci.

Dit¢ se vzdy brani bolestivému vykonu (22).

1.3.2 Myty o détské bolesti

Vzhledem k nedostateému vyzkumu v oblasti ékké bolesti byla bolest
u ditte ogredena spoustou miytNekteré getrvavaji v populaci dodnes. Jedna se o tyto
myty:
» Déti neciti bolest, nebo ji citi mémeZz dospli.
» Déti nejsou schopny lokalizovat bolest.

» Déti odpovidaji na otazky o intenzibolesti pravdi¥.
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» Chovani digte odrazi miru jeho bolesti.

» Opioidy maji u dti vice vedlejSich &inkua a vnika vice zavislosti.
» Dité bolest zapomene.

e Priprava na bolest je u dfe zbyténa (26, 31).

K mytu, Ze dti neciti bolest, nebo ji citi m&nse vztahuje teorie, ktera tvrdi,
Ze diky nezralému nervovému systému nemé&\divinuté receptory a nervove drahy
pro vedeni bolesti. OvSem jiZz u nedonoSenyehi ¢¢ nervovy systém komplein
vyvinut a plré funkéni. Zmeny vznikajici na zaklad podrazdni nocireceptar jsou
stejné, ne-li ¥tSi nez u dosjych.
O schopnosti déte lokalizovat svou bolest bylo pojednano jiz vikale o rozdilech
mezi vnimanim bolesti u die a u dosgiého. Za pouziti vhodné techniky je tedyedit
které je schopno mluvit, schopno i lokalizovat sbalest.
Co se tye otazek na intenzitu bolesti, nebo chovanitelia jeho reakce na bolest,édit
se teprve & rozpoznavat intenzitu své bolesti a je tedy spaovlivnitelné. Intenzita
vnimané bolesti se |iSi utznych kultur a tyto kulturni modely se mohou
od biomedicinckych gtitek velmi liSit. Vhodné chovani a reakce na bolesdi¢ uci
od svych rodiu. Rodie také mohou vyZzadovat odliSné chovani odtelitizného ¢ku.
Ve ¢tyrech letech Ize jeStreagovat na bolest @@m, ale u osmiletého dfe to mize
byt pro rodée nepijatelné.
Analgetika u diitte mohou mit mnoho nezadoucictinka a hrozi velké riziko vzniku
zavislosti. To je jeden z ngstjSich myti o dtské bolesti. L&a opioidy vSak
prokazateld nevyvolava trvalou psychickou nebo fyzickou z&wss$l vice nez
u dosglych pacieni. U ditte i u dosplého miZze vzniknout tolerance,iipkteré je
nutné zvySeni davek. Tolerance ovSem neznamengl@stvi
Dité se nechce vracet k prozité bolesti a vyptavni, z toho by bylo mozno vyvodit,
Ze bolest ma u dite pouze fechodny efekt. U &i vSak pamt funguje
na principu znovuvybaveni. Bitedy pozna, Ze h&eka réco zlého, pokud se dostane
na misto, kde proZzilo bolestivy zazZitekuddedkem pak rize byt strach z |€ka,

syndrom bilého pla&inebo strach z pobytu v nemocnici.
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Posledni mytus se tyk&ipravy ditte na prozZitek bolesti. Podle tohoto mytu star&i di
bolest prost vydrzi a mladsi détbude po fipraw plakat a branit se stejnjako kdyby
nebylo gedem vystraseno tim, co méjip. Dalo by se tedyici, Ze giprava dikte na
bolestivy vykon je podle této teorie zcela zlgyi@ Ve skut&nosti se naopak
doporiuje dikladna giprava diéte, s tim, Ze je vhodné, &ldt z ditte pomocnika a ne
jen pasivni objekt. Dale jéaba upravit prosedi, zajistit pitomnost rodia a u starSich
déti diakladre vyswtlit postup. Ritomnost rodit pii zakrocich je ¥tSinou prospsna,

ale zalezi na chovani radia jejich zvladani situace (22, 26, 40, 52).

1.3.3 Projevy bolesti

Po fyziologické strance reaguje organismus na makbblest v organismu
zvySenim krevniho tlaku, prohloubenim dychéniistem svalového n&fp
a motorickym neklidem. Dale nastdva vasokonstrikegidriaza, nize se objevit
i paralyza g€v, retence mH a pi silné bolesti dokonce katabolismus nebo

hyperglykémie (37).

Krome fyziologickych zngn v organismu sledujeme u &é dalSi projevy akutni
bolesti:

* slovni nebo mimické vyj&eni bolesti, naipklad n&ikani, pl& nebo kik,

* zmeény tlesné aktivity, tedy zaujiméni obrannych postajulevovych poloh,
odtahovani koetin, trhavé pohyby nebo $ehi a odletiovani bolestivych
koncetin,

e vegetativni projevy jako je bledost, zrudnuti nebceni,

* Uzkost, strach, psychicka alterace, poruchy spaekw chorobna uz&asnost,

» nevolnost, poruchy tolerance stravy nebo zvrac®ni (
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U chronické bolesti se objevuji dalgiznaky:

» poruchy socializace, n#&flad odmitani zrakového kontaktu, negativni reakce
na dotyk, nebo omezerélésné a spoleenské aktivity,

» ztrhany vyraz v obtieji,

» nedivéra ve vlastni sily a pocit méeennosti,

* zmenéné mysleni, jako je najklad katastrofické mysleni, egocentrismus nebo
generalizace,

« zmeny €lesné hmotnosti, az anorexie,

e shut down syndrom, cozZz znamena4, &g dereaguji ani na velmi silné bolestivé

stimuly,

zpomaleni vyvoje (2).

1.3.4 Prozivani bolesti vzhledem kéku

Prozivani bolesti je ovliwimo fadou faktodi, mezi &z pati i vékové obdobi,

ve kterém se ditpraw nachazi (51).

1.3.4.1 Prozivani bolesti v fedSkolnim wku

PredSkolni dti jiz dokazi vyjadit bolest verbal®, Ize u nich pouzit mnoho
diagnostickych metod ke zj&ti intenzity bolesti. D& pottebuje i Ehem prozitku
nemoci a bolesti dostatey prostor pro hru a rozvoj vlastni podnikavostied®kolaci
maji strach z bolesti, jehel a krv@asto si mysli, Ze bolest je trestem za jejich chavéa
MysSleni gedSkolnich dti je ¢ist¢ magické a je dodno z velkécasti zapojena fantazie.
Na zaklad fantazijnino mysleni mohou vznikat sklony k péoit viny a ke vzniku
fobii. Dit¢ ma potebu porozurit svému &lu i bolesti. Riprava na bolestivé vykony je
v tomto wkovém obdobi nutna. Kifpraw na bolest, nebo hospitalizaci, Ize vyuZit
symbolickou hru a tedy zapojit herniho terapeutantgkt s rodinou je ip prozivani
nemoci a bolesti velmitdezity a vzhledem Kastym emonim regre8m u diti maze

¢asto dochazet k vyrazné sepaializkosti (40, 42).

16



1.3.4.2 ProZzivani bolesti ve Skolniméku

Skolni dti maji lepsi logické mysleni neZquidkolaci a zlepSuje se jejich slovni
zasoba. Diagnostika bolestidchto dtti je jednodussi. Stale maji velkou fantazii, takze
piedstavu o ficinach bolesti. D& v mladSim Skolnim &ku ma girozenou patebu
SOuEZit s vrstevniky a snazi se @s@ vyhowt dosglym i v pripadt prozivani nemaoci,
nebo bolesti. Motivaci pro spolupracti gécb¢é bolesti pro & muze byt moZnost
zlepSeni vykonnosti a zdatnosti.
Ve star§im Skolnim &ku za&ina di¢ prebirat zodpo¥dnost za sebe a svou bolest.
Je proto dlezité co nejvice ho zapojit do rozhodovani o postii [écbé a tlumeni
bolesti. Velkou vyhodou byva jednat sd&déim samotnym, bezipomnosti rodit.

Zapojeni rodiny do diagnostiky aléy je vSak staleidezité (40, 42).

1.3.5 Hodnoceni bolesti u éi

Podle Americké akademie pediate povinnosti vSech zdravotiiilpredvidat
bolestivou zkuSenost, ddladné monitorovat pitomnost bolesti, jeji intenzitu,
a také odposd’ na I&bu. Bolest by mila byt hodnocena podle spolehlivych, platnych
a Klinicky citlivych nastraj. Dokumentace o vyvoji bolesti musi byt vedena gasn
a Zetelre. Umis&ni dokumentace na viditelném ngige vhodné, nelibznané zlepSuje
komunikaci mezi zdravotniky (53).

Kvalitni hodnoceni bolesti obsahuje popis lokaleatrvani a propagace. Dale
nesmi chybt pricina a popis bolesti, jak ho uvadi rodina & déamo.Velmi dlezita je
i intenzita bolesti, kterd se hodnoti pomoc¢kitek a sSkal bolesti.
Pfi hodnoceni bolesti postupujeme podle schématuwe k@hrnuje:
* popis bolestivych podit(ditttem, nebo jeho rodii),
» klinické vySeteni,
* sledovani chovani,

e uréeni stups intenzity bolesti a diagnosticky z&v
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NejlepSim pozorovatelem bolesti je sestra, kterdi t5 diktem nejvicetasu. Pokud dit
komunikuje, jeteba vytvait vhodné prosedi ke sdlovani bolesti a ziskat jehaiaru.

Proto je sestra, kterou d8itna, dilezitou osobou usnadjici monitoraci bolesti (7, 21).

1.3.5.1 Hodnoceni bolesti détem
U dittte je dilezité zjistit, jak samo hodnoti a zvlada bolesk, jj popisuje, jaka

slova pro ni pouziva i komu by se s bolesti#w. Pro toto zjisni existuje &kolik
jednoduchych otazek, kteréireme dikti polozit:

« Rekni mi, co je bolest.

« Rekni mi o bolesti, kteradpostihla.

+ Rekl/a jsi o bolesti &komu? A pokud ano, tak komu?

* Co sam/a das, kdyz citi$ bolest?

» Co bys chil/a aby ostatni udali, kdyz citi$ bolest?

e Co Tinejvic poniZze od bolesti?

» EXxistuje réco, co by chil/a o své bolestiict (21)?

1.3.5.2 Spolupréace s rodi p¥i hodnoceni bolesti

Hodnoceni bolesti a sledovanicinka jeji lécby je spolénym Ukolem
zdravotniki, rodicu i samotného dite. V nemocnici je ukolem sestry a lé&gouit
rodice i1 di€, co vSechno maji sledovat. DalSirile¥itym Ukolem sestry je, aby sama
hodnotila bolest a &bu. V domacim prostdi je nejastjSi chybou rodiu to, Ze si
nevSimaji piznaki a nepomatuji si ani zakladni Udaje o bolesti¢ Bit tyto udaje
vétSinou jet samo nepomatuje, nebo je neni schopno spr&asow zaadit. Proto je
pro rékteré rodée velmi vyhodné zaznamenavat vSechny Udaje o balesfij zaznam
potom [Finést sebou k Iéka Je tedy nutné pdit rodice, ¢eho by si nili doma vSimat,
a ze by mili vzdy mluvit pravdu, & uz se jedna o intenzitu bolesti, nebo to,
Ze z Gznych divodi nepodali ditti l€k (41).
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1.3.5.3 Anamnéza bolesti

Popis bolestivych symptaim neboli anamnéza bolesti, je jednou
z nejdilezit¢jSich sowasti hodnoceni bolesti. Informace o bolesti a or@®¥ mohou
pomoci i volbé nejvhodrjSiho zpisobu I€by.
Jako anamnéza se ozog rozhovor kvalifikované sestry, nebo lékas pacientem.
Pfi tomto rozhovoru sestra z{i§je osobni anamnézu (informace o mtadych
onemocgnich a zdravotnim stavu), rodinnou anamnézu (nemaokilicna onemocéni
v rodirg), socialni anamnézu (informace o socialnim a mo&him Zivot), u adolescelit
i pracovni anamnézu (u da$pch se tykd zawstnani, u adolescant prace
na brigadach) a sami@me informace o bolesti a jejich zakladnich charaktiach,
faktorech, které bolest vyvolavaji a doprovodnygmgtomech. lezitou slozkou je
zjisteéni vlivu bolesti na spanekfipmani potravy a ostatni aktivity, a také inforreac
o diivejSich pokusech kontrolovat bolest a jejiatininosti, gipadré zjisteni dlevovych
moment.
Pro ziskani informaci o zakladnich charakteristikaoolesti Ize vyuzit tzné
dotaznikové metody (u Skolnicktd, mapy bolesti, analogové, nebo vizualni Skaly,
a také zaznamenavani neverbalnich prfottte. U malych ¢ti se anamnéza i vyuziti
raiznych metod hodnocenittbe stat sothsti hry. Slova nemusi byt pro mengtid
dostatén¢ srozumitelna a forma hry jim umozni |épe vyjadvé pocity, napklad

ztotozrénim se s hr&ou, na kterou pakipnaseji své pocity (20, 30, 34, 35).

1.3.5.4 Topologie bolesti

| u céti je nejjednodussim #Zgobem zjiSovani topologie bolesti otazka ,Kde to
boli?“. Dit je schopno alespqriblizn¢ ukazat bolestivé misto.
DalSi moznosti je vyuziti dotaznikové formy zjidt lokalizace podle Kabat-Zinna
Z roku 1983. Tato metoda je nazyvana Body Partbl&m Assassment, je zaloZena
na verbalnim ozr@ni mista bolesti a vyjplje se zaSkrtnutim nazvoasti €la,
kde se bolest vyskytuje. Problémibe byt v milné pedsta¥ o umiséni jednotlivych
orgari. DalSi moznosti hodnoceni lokalizace bolesti jeske, neboli skicala. Tato
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metoda slouZi k zaznamenani mista a druhu zadiétba také jejiho zdroje. Je vhodn&
pro pacienty s vice zdroji bolesti. Nakresy se pb\ opakova® a zaznamenavaji
se do nich zr@ny. Tyto nakresy mohou slouzit zaravgko dokumentace hodnoceni
bolesti. Velmi podobnou metodou je Pain Chaili, mapa bolesti (viz filoha A).
Autorem této metody je M. Margoles. Jedna se on@a®brazeni lidské postavy, na
které pacient zaznamenava Udaje o své bolestiefata obrazesla zobrazuje pomoci
barevnych tuzek lokalizaci bolesti a, podle systémtev, charakter bolesti. V tomto
systému oznauje pacient bolest jako takovou nfedcervena barva znamena palivou
bolest, Zluta tupou bolest a zelena @mj@ bolest sviravouJéelem je co nejesrgjsi
lokalizace bolesti (30, 34).

1.3.5.5 Intenzita bolesti

je vSak velmi slozité, protoze paciedtisto zamuji intenzitu bolesti a stres bolesti
zpiusobeny. U dti, které je&t verbal nekomunikuji je fieba hodnotit neverbalni
projevy, celkové projevy bolesti a bolestivé chdvano zhruba ve stejnégasovém
intervalu jako ostatni fyziologické funkce. Nas&gpouzivané k hodnoceni intenzity
bolesti miZzeme rozdit na jednoduché (unidimenziondlni) a vicercgzné

(multidimezionarni) (4, 17).

1.3.5.5.1 Jednoduché néstroje pro #iteni intenzity bolesti

Jedna se o 3Skaly, pomoci kterych zaznamenavame l&onipprozitek bolesti
souhrnnou hodnotou. Tyto Skaly funguji na zaklgtnoduchého pouziti a umogi
rychlé zhodnoceni stavu pacienta. Btidmohou byt pouZitatisla, slova, Zetony,

obli¢eje, nebo barvy. Vyly metody zaleZi na vyvojovém stupniaé. (50).

. Verbalni Skala bolesti
Jeji vyuZiti je podmiéno tim, Ze dit jiZ rozumi jednotlivym slotrm, kterymi je
bolest hodnocena a je schopno je pouzit &tggko zdravotnik, ktery hodnoceni

provadi. Pacient #¥adi bolest do jedné z nabidnutych kategorii. Kaiegpouzivané
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k hodnoceni bolesti v této Skale jsou: Zadna boleétna bolest, g¢dreé silnd bolest,

silna bolest a nesnesitelna bolest (17).

. Ciselna hodnotici 3kala — NRS (numericka)

Zakladem této hodnotici metody je ozeai sily bolestiislem. Skala je udana
od 0 do 10, nebo od 0 do 100. Nula vZzdy znamenfplest neni fitomna, naopak 10,
nebo 100 je maximalni bolest. Tato Skal&Zm byt pouZita bez jakychkoli pomocnych
prostedki, nagiklad i pri telefonické domlug. Podminkou je znalostiselnéiady,

ktera je v této Skale vyuzita (28).

. Metoda VAS (Vizualni analogova Skala, Visual Analoge Scale)

Jedna se o n&gstji vyuzivanou metodu. Pacient dostane vizudlni rsttipna
které je slova ozna&ena bolest neexistujici, tedy Zadna, a bolest &8jyynebo
nesnesitelna (vizifloha B). Pacient na této Skale zaskrtava miste, dal podle ¢ho
pohybuje jeho bolest. Skéla je tena 10 cm dlouhou svislou nebo vodorovitérou.
Hodnota VAS je vyjatena v centimetrech. Pro rychlé zhodnoceni Ize pauditko
s posuvnym jezdcem, které pacient nastavi na drbeéesti, ktera je pravpritomna.
Tato Skala se da téz pouzit pro kontrolinku I&by bolesti a to tak, Ze na ek
Skaly umistime nazor, Ze se pob€&nic nezngnilo, a na konec skaly, Ze je pacient nyni
zcela bez bolesti (30, 35, 44, 51).

e Teplomér bolesti

Na stejném zakladjako vizuélni Skaly funguji i teploény bolesti Na nich je
mira bolesti zndzoema graficky a intenzita bolesti je hodnocena padista, které
pacient na teplogmu vybere. Udchto Skal je dlezité zkontrolovat, zda na& it dolkre
vidi, a také vys#tlit ditéti, kde je nejmensi a nejisi bolest (30, 35, 44, 51).

* Obli¢ejova Skala

Oblicejova Skala #Sinou obsahuje Sest of#ji, od usmivajiciho se obbje,

kdy nic neboli, az po oldkej pleici, kdy je bolest neptsi (viz giloha C). Tato Skala je
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nékdy ozn&ovana jako Skala grafickych symbolDit¢ vybird obltej, ktery nejvice
odpovida intenzé jeho bolesti. Je wezité zjistit, zda d& na Skalu doke vidi
a vys\wtlit mu, jakou bolest ma ktery obgj. Tato metoda se vyuziva étdod 3 let
véku (30, 35, 44, 51).

. Metoda zetoni

ziskame vzdy &Si paet. Do blizkosti ditte jsou polozenytyii Zetony a diti je
srozumitel® vyswtleno, Ze jeden Zeton znamena malou bolest, dwmydtoSku ¥étSi
bolest, ti Zetony velkou bolest &yii Zetony Upl& nejwtsi bolest. Pak je ditvyzvano,
aby si vzalo tolik Zzetah jak velika je jeho bolest. Vysledek hodnoceni ntnys pelivé

zaznamenavan do dokumentace (51).

. Neverbalni skaly

Neverbalni Skaly se zatiuji na sledovani neverbalnich prajev ditte, které
jes€ nemuze sdlit informace o bolesti. #dnmttem sledovani byvaji zpravidla
paralingvistické projevy jako pta vzdechy, sykéni, nebo iek. DalSi sledovanou
skupinou piznaki jsou projevy v mimice obieje, kam pat typické vyrazy v oblieji,
nebo bolestivé grimasy. U dié je teba sledovat vSechriasti oblteje, aby nebyly
piehlidnuty dilezité piznaky. Napiklad na ¢ele se mohou objevit vrasky, ckia
se mohou vyklenout nebo naopak svrastit, neboigee rht brada.
Dale je teba hodnotit pohyby kaetin a vSimat si zejména ustrnuti, nebo ucuknuti,
piipadré chrargni bolestiveho mista. Wezitym projevem bolesti je i aktivita nervového
systému. Ta se projevi zrudnutim ¢&bje, buSenim srdce¢zkym oddychovanim,
nauzeou, nebo zvracenim. Uétktsi dale vSimame i spanku v uplynulé hédkvality
pl&te, toho, zda se da uklidnit, jak sajé lojeni, jaka je jeho drazdivost, svalovy tonus
a spontanni pohybova aktivitatithakem bolesti mohou byt i taé prsty na rukou
nebo nohou. Tytoffznaky jsou shrnuty v tabulce pro skorovani bolestiitte podle
Sparhottové, nebo v tabulce pro hodnoceni pohodypgoaci pro novorozence, kojence
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a batolata podle Attia a spol. Do metod pouZivejigpozorovani fiznaki mizeme
zahrnout i hodnoceni podle Skadly CHEOPS, stupniged, nebo NIPS (44, 51).

* CHEOPS

The childeren’s Hospital of Eastern Ontario patales neboli Skala pro
hodnoceni bolesti &iské nemocnice ve vychodnim Ontariu. Tato Skaladdaje
piiznaky gitomnosti bolesti do Sesti kategorii. Jsou to katiegpl&, zmena mimiky
obliceje, verbalizace, pohyby trupu, Silhani na ranwlaypy korgetin. Pouziva se pro

hodnoceni bolesti uéti, které jest nemohou s#it, Ze maji bolest (38).

* NIPS

Neonatal infant pain scale, Skéla bolesti novamoeese pouziva u novorozénc
a nedonoSericod 28 do 38 gestaiho tydne. Zahrnuje hodnoceni mimiky @bje,
zpasobu kiku, dychani, pohyby rukou i nohou a stav rozrugbdilosti) (23, 38).

« FLACC

Pouziva se u novorozenh@o operanich vykonech, zkratka znamena Face,
Legs, Activity, Cry, Consolability, tedy wekladu obltej, pohyby nohou, aktivita, pta
a utisitelnost. (23).

1.3.5.5.2 Multidimenzionalni metody néi‘eni bolesti

Multidimezionalni Skaly zahrnuji hodnoceriznych charakteristik bolesti, dale
(cinky na emoce pacienta, vliv bolesti na denni dttiha &inek I&by. Jedna se
o dotaznikové wieni bolesti, které pouziva k hodnoceéigelné nebo verbalni Skaly.
V praxi ho lze vyuzit u Skolnichét, které ungji ¢ist a psat, nebo u adolesdent
V Ceské republice je n&jstji vyuZivana zkrdcend verze dotazniku Brief Pain
Inventory. Je ieba zhodnotit, zda jefdba opravdu vSechny informace obsazené
v dotazniku ziskat a nakolik jsou tyto informace pibu potebné. Dotaznik se nam
muze stat pouze jednoduchym navodem, jak klasgtidibtazky o bolesti.

Multidimenzionalni Skalu ri¥eme u pacienta s chronickou bolesti vyuZit
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k sebehodnoceni. Pacient potom sam zaznamenavésekdylest objevila, jak byla
silnd, s jakowinnosti nebo potravinou byla spojena, jaké emoa®iaja a co pomohlo
K jejimu zmirgni. Toto sebemonitorovani pomaha vyivosi od bolesti odstup
a vytvdit strategie zvladani bolestiréhlednym zfisobem zaznamenévani je vyiteoi
denniku bolesti, do kterého pacient piSe &aéosti, jidlo, silu bolesti a dalStildzité
Gdaje o bolesti sipsnyméasovym Udajem. S@asti denniku rize byt i mapa bolesti.
Vedeni deniku je mozno zadat étid které umicist, pséat, pesr& pochopi, co po nich
chceme a budou vést zaznamy v denilasg (29, 43, 45, 49).

1.3.5.6 Monitorace &inku Ié¢by bolesti

Pro hodnoceni dinku lé&by je feba znat ,normalni stav bolesti“, aby bylo
mozZno porovnavat dinky |étby vzhledem ke konkrétnimu stavu. Pro posuzovani
Gcinku analgetik Mmzeme pouzit g@ibézny zaznam managementu bolesti, ktery fiben
vSem¢lenim tymu k dobré orientaci v davkach podanychilékjejich &inku. Tento
zdznam obsahuje identifikai Udaje pacienta, datum, formu a cestu podani, Iéku
numerické hodnoceni bolesti, ktera bytagppodanim analgetika a p&nm, miru sedace
a jind opateni, tedy metody nefarmakologickécl§. Na stejném principu funguje

I monitorovani dinnosti podavanych analgetik u pacigrkteri uzivaji 1éky per os (11).

1.3.5.7 Frekvence hodnoceni bolesti

Marzi v roce 2006 udava, Ze bolest by¢lanbyt tlumena okamiit kdyz se
objevi, dale pokud fetrvavd nebo znovu nastupuje. Ztoho vyplyva, Zdnboeni
bolesti musi byt dostate¢ ¢asté, aby mohly byt tyto podminky s@hy. Univerzalni
navod na frekvenci hodnoceni bolesti neexistujetgomusi sestra sama zhodnotit,
na zaklad véku, onemoc#ni, denni doby a faze onemeai jak casto je teba bolest
mefit. Pokud se jedna o bolest akutni, fjieba hodnotit bolestipjejim vzniku a dale
v pravidelnych intervalech sledovat ¢idek analgetické Iy, Odstup zélezi
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na pedpokladané dabod podani léku, za kterouwtekavame nastupdcinku. Doba
odstupu dinku zéalezi na cestpodani analgetika. Po enteralnim podani analgetik
nasleduje hodnoceni za 30 minuti itravendznim podani je vhodné hodnotit za 10
minut (24, 42, 52).

1.3.6 L&ba bolesti u dti

Pro I&bu bolesti u d&ti pouzivame stefn jako u dosplych metody

farmakologické a nefarmakologické. Jako hlavni ykétby bolesti Ize oznat:

e snizeni intenzity bolesti,

» zlepSeni fun&ni schopnosti bolestivisti €la,

» zlepSeni kvality Zivota.
K lécb¢ bolesti bylo vyvinuto mnoho metodt &z téch, které I1éky nepouzivaji nebo
farmakologickych. Divodem je hlavaé negativni dinek bolesti nadesné i duSevni
zdravi pacienta. Vzhledem Kku se u dti vyskytuji odliSnosti v obou typech metod

lé¢by bolesti, ale vyrazijSi zmeny jsou v |€bé farmakologické (11, 28).

1.3.6.1 Farmakologicka léba bolesti u dti

Farmakologické tlumeni a dBa bolesti sp&ivAd v aplikaci analgetik.
Farmakologicka l&ba musi byt vybrana pro specifického pacienta \dge k bolesti
a wku. Davka podavané analgetickyispbici latky musi byt géve prepcitana
na povrch &la, piipadre na hmotnostéta konkrétniho pacienta. Ohled musi byt bran
také na moznost monitorace pacienta, a to obzv@s aplikaci Iék, které mohou
ovliviiovat Zivotré dulezité funkce. Analgetika ordinuje lékaa je Ukolem sestry
podavat je ve spravné davcetasovem odstupu. U die se nedopotiwje podavani
analgetik nitrosvalo¥, neba tato metoda podani je bolestiva aditize svou bolest
popirat kwli strachu z injekce. U jednotlivych lékje treba brat v Gvahu i jejich
farmakokinetické odliSnosti a maximalni davku, kterje mozno podat. Znalosti

o davkach, podani i komplikacich podani jednotlivyéki musi mit 1€kg ktery Iék
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indikuje, ale také sestra, ktera 1€k podava a ge¢rho Zadouci i vedlejSiciinky.
Vedlejsi &inky by meély byt vzdy gedpokladany a u lék kde hrozi jejich nastup
by méla byt zavedena prevence. Nigad kvili zacps musi byt Morfin tén vzdy

podavan v kombinaci s laxancii (19, 25, 32, 33).

Podle S¥toveé zdravotnické organizace se farmakologickbdéidi schématem,
které rozliSuje i stupre Iécby bolesti. B prvnim stupni jsou pacientovi podana
neopioidni (lehka) analgetika. Tato analgetikasqbi i protizastlive a tlumi horéku.
Pokud lehk& analgetika bolest dostateneutlumi, je tato bolest oztena jako bolest
druhého stuph U této bolesti jsou indikovany slabé opioidy.icejkinek mize byt
podpden podanim analgetik prvniho stdpnTreti stupé& lécby bolesti je
charakterizovan pouzitimcinnych opioidnich progedki. Pouzivaji se u bolesti, které
nelze zvladnout prostdky prvniho, nebo druhého stépnlejich @inek mize byt
zarovei podpden podanim analgetik prvniho st@pnebo slabych opioid(5).

1.3.6.2 Nefarmakologicka léba bolesti
Nefarmakologicka Iba tlumi bolest pomoci metod bez vyuZiti dék

a chemickych latek. Jednda se o velké mnozstvi mekberé zahrnuji postupy
od relativie konvergnich, ges postupy @sobici na smysly a postupy vyuzivajici
elektinu, az po zklidujici techniky a moderni technologie. Tyto technikyizeme
rozclit do ¢étyi hlavnich kategorii:

1. Fyzikalni terapie,

2. Alternativni a dopikové terapie,

3. Kognitivni a behavioralni terapie,

4. Placebo efekt.
Tyto metody se vyuzivaji jednotlly kombinuji se navzajem, nebo s farmakologickymi
metodami. Jefeba si uédomit, Ze dik, které nema zkuSenosti s bolesti, nevi, jak tuto
bolest zvladnout. Proto jegebba di¢ ucit, jak zvladat bolest ndjklad pomoci klidu,

nebo dlevové polohy (9, 11).
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1.3.6.2.1 Fyzikalni terapie
Vyuziva girodni prostedky a fizné druhy energii. Jedna se o energii:

* tepelnou,

* swtelnou,

» elektrickou,

* zvukovou,

* mechanickou,

e radiani,

* energii vodnich a plynovyctastic.
Cilem fyzikalni terapie je podpora zdravi, prevetgesného postizeni a rehabilitace
pacienti postizenych bolesti. Kro¥frmirneni bolesti nize fyzikalni terapie také mirnit
zaret a spasmy sval nebo podporovat relaxaci. Z metod fyzikalni tégapsou
negasgji vyuzivany:

e hydroterapie,

» terapie teplem,

» terapie chladem (kryoterapie),

» vibrace,

* TENS - transkutanni elektricka stimulace,

* cvi¢eni,

* imobilizace (9, 11).

Hydroterapie vyuziva k&¢ a tlumeni bolesti vodu. Voda jakaimzeny
prostedek ma &inky uklidnujici, utiSujici a zarove muze poskytovat podporu
a nadnaSet. Voda se pouziva horka, nebo studedie poteby ditte a zarovié mize
byt vyuzita v pevném (led) nebo kapalném skupengtwihydroterapig¢adime i viivé
koupele, neutralni koupele, nebo sedaci koupele.

DalSi metodou fyzikalni terapie je terapie tepldiohe o aplikaci suchého nebo vihkého
tepla. Einek tepla zvy3uje krevni fiok, metabolismus tkani a snizuje vasomotoricky
tonus. K aplikaci suchého tepla se vyuZivajiinati lahve, s&ky s chemickou latkou

uvolujici teplo, nebo elektrické podusky. Jélakité kontrolovat pokozku v mist
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aplikace tepla, zabalit n#kaci ponticku, aby nebyla viffmém kontaktu s pokozkou
ditéte acasto kontrolovat €inek aplikace tepla a ukeém nalrivani okamzg, pokud se
bolesti zhorsuji.

Terapie chladem znamena aplikaci chladu na botastigst tla. Chlad sniZuje itok
krve postizenym mistem a chladi nervova zg&koin, kterd jsou nasledmeére citliva

k bolestivym pod#tam. Terapie chladem se pouziw&dmou u akutnich bolesti, jako je
nagiklad vyron, bolesti hlavy, spasmy nebo bolest peraci. B aplikaci chladu je
tireba dat pozor, aby se chladiva gamka, napiklad led, nedotykalaifmo pokozky
ditéte. Vyjimkou mize byt ledovd maséz, kter& pomaha tolerovat krétkéstive
procedury, jakoitba vyrti stehi, nebo odstrami drénu. Aplikace chladu musi byt
ukoniena okamzi, jestlize je kiZze v mist aplikace necitliva, protoZze hrozi poSkozeni
nervu chladem, a to hlagmpii aplikaci chladu na loket, zagti nebo vajSi ¢ast kolene.
Terapie bolesti pomoci vibraciigobi na zakla# znecitliwni stimulované oblasti a
aplikuje se ve forma elektrické masaze. K aplikaci vibraci se pouZip#gtroje r&ni i
stojici a jsou k dispozici od vikbmich polStéka az po elektricka #esla a wzka.

V nemaocnici |ze tuto metodu pouzit pouze na zakladinace |ékgée. Ambulantg se
vibrace aplikuji 1-15 minut dvakréat &fyiikrat denrt. Je teba di¢ dikladné poltit o
Gcinku vibraci i po pocitech tepla, které se objevnfitce po zéatku aplikace. Rstroj

k aplikaci gikladame nad nebo pod bolestivé misto, nikdynpe na bolestivé misto.
Tuto terapii niize starSi déaplikovat samo, nebo mohou vibrace aplikovatdedi
Transkutélni elektricka stimulace (TENS) vyuZivéenms bezbolestnéhoiistavého
elektrického proudu do perifernich nénnebo pimo do postizené oblasti. Tato metoda
se vyuziva pevazre u chronickych bolesti, snizuje davky analgetiknzodiuje diti
normailni zivot. Mechanismustimku TENS neni zcela znam, je mozné, ZmKkuje na
zaklad vratkové teorie bolesti. Citi rodice musi byt dkladrné edukovani o &incich

a funkci TENS pistroje a o tom, jak se @iptroj starat a jak ho obsluhovat. Sestra musi
pied aplikaci elektrod zhodnotit miru bolesti u¢tlita také podrazdi kize v mist,
kam maji byt elektrody ifloZzeny. RiloZzeni elektrod mZe byt fizné. Mohou se

piikladat tak, aby byla ohraténa bolestiva oblast, nebo aby byla bolestiva oloheesi
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elektrodami. Pozor, nikdy nelze umistit elektrodinm na bolestivou oblast, protoze
by se bolestivost zvysila.
Cviceni je dilezitou sodasti managementu bolestiti Rrolbé postug a vhodnych
pohyhi spolupracuje sestra s fyzioterapeutem a ergotetae Red cvienim je nutné
zhodnotit intenzitu bolesti a omezeni pohyblivaditéte. DilezZité je, aby mohlo dit
samo volitcinnost podle intenzity bolesti a aby bylo dostateinformovano o dincich
cviceni. Ri 1écbé bolesti je cweni ¢asto pouzivano k udrzeni rozsahu pahytoto
cviceni mizeme rozdlit na:

» pasivni cvéeni udrzujici rozsah pohib

* aktivni cvieni udrzujici rozsah pohgp

 aktivre asistujici cvieni udrzujici rozsah pohib
Imobilizace je léebné omezeni pohybu, pouziva se k zamirnbolesti, stabilizaci
fraktury, nebo bolestivého kloubuigpohybu. K imobilizaci se pouziva trakce (tah),
sadrovani, ortézy, nebo limce. Bolest je snizovAjgenim fyziologického postaveni
¢asti €la po dobu hojeni, nebo podporou bolestivyéakti tla pri aktivité. Pro sestru je
dulezitym Ukolem kontrola znehykné casti tla, aby nedoslo k nedokrveni, vzniku
kontraktur, nebo poSkozeni svalové tkadilezité je také dkladns informovat di¢ o

Ucelu fixace a také o tom, Ze nesmi manipulovatézon, nebo sadrovou fixaci (9, 11).

1.3.6.2.2 Alternativni a dopiikova terapie

Na uvod této kapitoly jetdezité zdiraznit rozdil mezi terapii alternativni, ktera
je nadhradou za pouziti jiné techniky tlumeni balesapiklad uzivani analgetik,
a terapii doplkovou. Dophkova terapie se vyuziva v kombinaci s ttadimi metodami.
Nazory na tyto postupy,ét8inou vychazejici z vychodnich kultur, siezmi. Nekteri
lekari je schvaluji, nebo dokonce prowid jini je odmitaji, protoZze nejsou empiricky
podloZzeny. Nicméh tyto metody mohou zmirnitékteré typy bolesti, igdevSim ty,
které nereaguji na¢hnou l&bu. Z metod alternativni nebo dakbvé terapie jsou
nejdilezitéjSi nasleduijici:

» aromaterapie — inhalace nebo aplikace esenciaiiéjin

» muzikoterapie — zvukova terapie,
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» terapie dotekem,
* joga,
* masaz,
» chiropraktick& léba,
» akupunktura — zav&di tenkych kovovych jehel do specifickych mist.
Tyto metody se n&asgji pouzivaji jako dopilkové, & uz ve zdravotnickém

zarizeni, nebo mimodj (11).

1.3.6.2.3 Kognitivni a behavioralni gistupy

Tyto postupy mZzeme také ozrit jako psychoterapeutické. Ovligni
kognitivni slozky prozivani bolesti &ni pacientovu interpretaci bolesti a behavioralni
slozka této terapie pomaha najit a osvojit si dowest ke zvladnuti bolesti a reakce
na ni. Zaklademeéthto technik je kontakt s pacientem a empatie, texbph |ékde,
nebo sestry s pacientem (individudlni terapie)pdénou pacienta (rodinna terapie),
se specialth sestavenou skupinou az 15 nemocnych (skupinoepigr nebo s&sSi
skupinou nemocnych (kolektivni terapie).

Do této kategorie fizeme z#adit:
e sugesci,
» relaxaci (meditace, autogenni trénink, imaginattechniky, biofeedback),
e hypnozu,
» kognitivneé behavioralni terapii,
e modulace dolniho prahu bolesti,
* dynamickou psychoterapii.

Sugesce vyuZiva pro mém bolesti vytvéeni ugitych postofi a navozeni
myslenek, pedstav nebo podif které néni vnimani bolesti u pacientail@zité je, aby
pacient byl schopenimout tyto myslenky, fedstavy, ndzory a pocity.

Z&kladem relaxace je vytieni stavu sniZzeného rify ktery dava pacientovi moznost
Kk intenzivnimu odpé&inku, pomoci uvoléni a odpoutani. Relaxacei#e byt navozena
pomoci tiznych technik. Jednou &dhto metod je autogenni trénink. Jedna se

o psychofyziologickou metodu, spojujici autosugeacisystematickou koncentraci.
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Pouziti autogenniho tréninku umoZzni pacientovi o&ol celkového nafii a uvolrény
psychicky prozitek. DalSi metodou relaxace je naadif tedy zagtovani pozornosti
na jediny podit. Muze se jednat o jeden zvuk, obraz nebo vlastni dyclz@angieni
pozornosti pry od bolesti¢asto sniZzuje bolest. Jednd se vSak pouze onkimpbu
terapii, ktera se n&stji vyuziva @i chronické bolesti. Imaginativni techniky pouZivaj
k navozeni relaxace pomoctepstavivosti, kterou ditnecha vola plynout, nebo ji
zan®iuje na uéité téma. Pozornost od bolesti je odvedena wgnim gFedstavy
harmonické krajiny, nebo vizualizaci vodopadgiunoiské plaze se vSemi detalily.
Biofeedback, neboli biologicka #ma vazba, je vyuzivan kdee chronické bolesti a je
uznavan konvemimi i alternativnimi terapeuty.iPbiofeedbacku je pacient napojen
na monitor a ¥donme se &i ovladnout své biologické funkce pomoci mysSlenek,
dychani, postoje a nép svali. K |écbé bolesti se poziva UEMG biofeedback, nebo
termalni biofeedback.Bsny mechanismuscilku biofeedbacku neni zcela znam, je
mozné, Ze u pacieitredukuje maladaptivni fyziologickodinnost a tim redukuje
emani nepohodu a umiuje bolest.

Hypnoza je stav pozorné a sdestné koncentrace, kdy hypnotizovany malo vnima
své okoli a je pistuprgjSi navrliim. Hypndza pomaha pacientovi ziskat kontrolu nad
strachem a Uzkosti, které bolest doprovazeji, séifypocit pohody. Winky hypnézy
mohou byt velmi silné. Ve vyzkumech se ukézalohgpnotizovany pacient necitil
bolest po operaci, nebo o&®tani popalenin, a to bez pouziti analgetik.

Kognitivné behaviorélni teorie je zaloZzena na pacieéittngickém pohledu na st
Cilem je zrmenit ¢innost, nebo chovani do té doby pouzivané ke zufadsiresu
vyplyvajiciho z bolesti, a nahradit ho vhegim chovanim. Najklad u chronickych
bolesti nfize pomoci odstranit depresi, ktera tyto stavy defzda pomoci déti najit
vhodrgjSi kognitivni schémata.

P¥i modulaci dolniho prahu bolesti se pacientdaozliSovat mezi intenzitou bolesti,
které byly z@isobeny iznymi podrty a porovnavat je mezi sebou. Pacient sam &y m
odhalit swij emocional@ afektivni postoj k bolesti. Stim pak lze dale quneat,

zvySovat nebo sniZzovat pacientowgkavani, co se g bolesti.
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Dynamicka psychoterapie se z#mje na premorbidni osobnost a jejim cilem je
stabilizace psychického stavu pacienta a jeho yodtomoci vSech dostupnych metod
nedirektivniho psychoterapeutickéhfigpupu se snazi pozvednou sefs®mmi pacienta

a vytv&et zdravé mezilidské vztahy. Ndidad ve fazi bilancovani lze vyuzit
logoterapii. Ta pomaha pacientovi v této fazi onemini nalézt smysl zZivota ve sgimi

jeho poslani aigkraieni vlastnich hranic (8, 9, 11, 16).

1.3.6.2.4 Placebo efekt

Pojem placebo Ize vystlit jako pozitivni fyziologické a psychologické zmy
podmirgné pouzitim indiferentniho Iéku, débnych procedur nebo symbol
Jde o vysledek interakce mysli, mozkuétat Pacientovi je podanoéco, o cem je
preswdcen, Zze ho vyl& nebo zmirni jeho bolest. d®zitym faktorem ovliviujicim
acinek léku je kladné @ekavani pacienta a pratoho vyuziva placebo. Podle vyzkim
funguje placebo efekt na zaktagsychologickych mechanismpodmiiovani, viry
a atekavani. Kladny vliv éekavani a viry zjsobi uvolrni endorfinu, ktery firozers

shizuje prozitek bolesti ali@e ovlivnit patofyziologii bolesti i nemoci (1, 156).

1.3.7 Role sestry v p#& o dité s bolesti

Sestra je ve zdravotnickémiizeni nejlepSim pozorovatelem bolesti ustait
protoZe travi s pacientem nejvi¢asu. Mize tedy nejlépe navazat saém vztah,
komunikovat snim, zji®vat intenzitu bolesti a tlumit bolest pomoci
psychoterapeutickych metod. Na profesiogatiestry zalezi, jak bude bolest uétht
diagnostikovana a é&na a jak rychla bude reakce na vznik bolesti.

Mezi hlavni Ukoly sestry p#t
» vSimat si u ditte znen a profesionakina ré reagovat,
e presré urtit potreby ditte v dané situaci,
» systematicky pouzivat vhodné metody k diagnostatedti,
» stanovit oSé@bvatelsky plan u konkrétniho i,

» komunikovat o bolesti s @tem i s kolegy z oSatvatelského tymu,
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» omezit, nebo vylotit ptisobeni faktal vyvolavajicich, nebo zhorSujicich bolest,
» pouzivat pro tlumeni bolesti nefarmakologické ppgiu
» zapojit do pée o dit rodice,

» pomoci ditti Iépe snéSet bolest (7, 26).

1.4 Hospitalizace diéte

Pokud stav déte nedovoluje ambulantni §é je dit prijato na pediatrické
liZkové oddleni. Divodem k hospitalizaci fike byt poteba komplexniho vySedni,
lécba ditte a u vaz& nemocnych éi lecebné komplikace. Réna ctskych oddlenich
zaji&’uji detsti Iékai ve spolupraci s&skymi sestrami.

Je dilezité si u¥domit, Ze pobyt v nemocnici vyZzaduje odétti jeho doprovodu
dodrZzovani nemoc#imiho radu a pokyf zdravotniki. Spoluprace zdravotnika dbti

i jejich rodict umoziuje z@ijemreni pobytu dikte v nemocnici aigkonani problérin
kterd sebou kba a diagnostické proceduryimaseji. K pohod ditéte nejvice fispiva
piitomnost doprovodu. Osobdijfmana do nemocnice jako doprovodétht nesmi byt
akutre nemocnd, nesmi byt v kontaktu s infekci a nesribbgilonosi. Doprovodna
osoba, & uz jeden zrodii, nebo jiny jimi uteny dosply, miZe byt s dittem
hospitalizovana az do Sesti let jehdkw. Pokud je dié starSi Sesti let, tZze byt
doprovodné osobafipata do nemocnice pouze viosbdrenych gipadech s povolenim
revizniho Iék&e. Dosgly hospitalizovany s ditem gebird péi o dit a po zateni
i jeho I&ebnou rehabilitaci. Je také zodpday za osobnidci ditéte i svoje. Doprovod
muze byt gitomen u vSech diagnostickych Eé&bnych procedur s vyjimkowdh, kde
by jeho gitomnost mohla zjsobovat neklid a zhorSovat spolupraci stdin, nebo
na mistech s vysokym rizikemignosu infekce, jako jsou opeéra saly, nebo
specializované vySgivny (13, 47).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem této prace je zmapovat techniky hodnocetiSeni bolesti pouzivané

u c&iti hospitalizovanych na étskych oddlenich, zkuSenosti &ti s bolesti a jejim

feSenim a zjistit rozdily v hodnoceni bolestiéditln a sestrou. Pro dosazeniidilyly

stanoveny tyto vyzkumné otazky:

1)

2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)

9)

10)
11)
12)

Vnima di¢ rozdil mezi hodnocenim a tlumenim bolesti v dommagiostedi a i
hospitalizaci?

Je bolest u hospitalizovanéhcstithodnocena v pravidelnych intervalech?
Je bolest u hospitalizovanéhcostithodnocena pomoci Skél?

Jsou skaly pouzivané v nemocnicich pouzivangvspra u dti spravnych
vékovych skupin?

Jsou dti informovéany o pi¢inach bolesti?

Jsou dti informovany o podéani Iéku proti bolesti a jehngich @i podavani
léku?

Je na &skych oddlenich vyuzivan &inek placebo efektu?

Pouzivaji sestry natskych oddlenich nefarmakologické metody tlumeni
bolesti?

Jsou sestry v nemochnici osobami, na které geotdfaci, pokud ma bolest?
Spolupracuji sestry vzdyiwyskytu bolesti u dite s Iékéaem?

Pracuji sestryiphodnoceni a tiSeni bolesti podle standardu?

Mrivriw s

hodnoceni a tiSeni bolesti attp
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3 METODIKA VYZKUMU

3.1 Pouzité metody a technika sivu dat

Vzhledem k tématu a cili prace byla zvolena metkdgalitativniho vyzkumu
ato strukturovany rozhovor stthi a sestrami na &kkych oddlenich a studium
dokumentaceéthto dti. Standardizovany rozhovor &tohi a sestrami byl veden
pomoci peva stanovenych otéenych otazek, které byly pokladany osélfiface to
face*). Tyto rozhovory probihaly vifpact sester na dennich mistnostech
¢i inspekenich pokojich bezijtomnosti dalSich kolegly V pripact déti byly rozhovory
vedeny na pokojich,ifpadré hernach, nebo v jidelnacktdkych oddleni, zvolenych
tak, aby Bhem rozhovoru nedoSlo k vyruSovani provozem étmd a ostatnimi
spolupacienty. Studium dokumentace dti dylo zangieno na hlavni diagnézu, dobu
hospitalizace, zaznam hodnoceni bolesti (telia zaznamy o podavani analgetik

a pouzivani nefarmakologickych metod.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumany soubor tudo 12 sester pracujicich n&tdkych oddlenich interniho
i chirurgického typu a 12&i na €chto oddlenich hospitalizovanych. Vyzkum byl
zantien na dti predSkolniho a Skolnihoélu, proto byl ¥k jednim z kritérii, podle
kterych byly respondenti vybirani. Aby nebyly vydity omezeny pouze na jedno,
¢i dv¢é zdravotnicka zazeni, byl vyzkum proveden v Sesti zdravotnickyelizenich
ato v Nemocnici Ceské Budjovice, ve Fakultni nemocnici Hradec Krélové,
v Nemocnici Jinéichitv Hradec, Nemocnici Pisek, Nemocnici Strakonice laeéni
nemocnici Tabor. Pro ¢ely pravidelného rozlozeni respondent jednotlivych
zdravotnickych z#zenich, byly vzdy osloveny 2 sestry a 2tidzjednoho
zdravotnického z#ézeni. Pro rozhovor sthi byl vzdy gedem ziskan uUstni souhlas
rodict prostednictvim sester pracujicich ndguSném odéeni.
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3.3 Otazky pro rozhovor s digtem

Otazky pro rozhovor s @tem Ize rozdlit do nekolika skupin. Jako prvni byla
poloZzena otazka, kter4 zjdvala, jestli je dit informovano o dvodech hospitalizace,
a také slouzila k navazani kontaktu €titn. Nasledovala skupina otazek, jejichz cilem
byla diagnostika bolesti a zj&ti metod diagnostiky, které byly pouzité u é&tbt
v nemocnici. DalSi oblasti rozhovoru byly zvyky &t v tlumeni bolesti v domacim
prostedi, jeho vlastniinnost acinnost matky. Sotasreé byly poloZzeny otazky, ve
kterych di¢ popsalo zkuSenosti s tlumenim bolesti v nemocaigiorovnalo je s tim,
co by podle sho bylo idealnimifeSenim. Seznam otazek, vyuZitych pro rozhovor

s digtem, je uveden vifloze D.

3.4 Otazky pro rozhovor se sestrou

Rozhovor se sestrami byl zahajen otadzkou, jak ltlodot¥na sestra pracuje
na cttském oddleni a kde pracovalargd nastupem na toto ofleni. Touto otdzkou
byl zarové navazan kontakt. Vlastni otazky, které se tykabgtppi v diagnostice
a tlumeni bolesti byly pokladany postéprd otazek o zji¥vani bolesti a jeji intenzity,
pies postup pie u ditte s bolesti a podavani félkaz po nefarmakologické metody
tlumeni bolesti. DalSi oblasti otazek byla spolapra Iék&em a vyuzity placebo efektu
v p&i o dit s bolesti. Poslednim tématem rozhovoru byl rozgi&i o déti a dosglé
a standard hodnoceni a tlumeni bolestiéti. Seznam otazek pokladanych sestram je

uveden v filoze E.
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4 VYSLEDKY

Zaznam rozhovdr prokehl formou zapisovani poznamek. Podle nich byly poté
rozhovory gepsany do formy kratkych kasuistik. Data ze stadiumentace byla také
potizena formou vypisk z dokumentace a tazena do Kkasuistik étl. Analyza
a interpretace odpe¢di je uvedena v kapitole kvantifikace dat. Dateednjptlivych
rozhovoli jsou v této¢asti prace roztlena metodou kvantitativni podléetnosti
odpowdi za&aditelnych do jednotlivych skupin. U odpali na jednotlivé otazky jsou

pro nazornost zazeny i tabulky a vékterych gipadech i pimeé citace.

4.1 Kazuistiky déti

Dité 1

Ctrnéctilety chlapec s ulcerézni kolitidou, kteropitod deseti let, bylijjat na ditské
odctleni Fakultni nemocnice Hradec Kralové pro bolbstiha a zhorSeni obtizi. Bolest
mu byla hodnocena a zaznamenavana do foteuid@vedeného na odldni s vyuzitim
vizualni analogové Skaly (VAS)fimpiijmu a v paibéhu hospitalizace minimatjednou
denrg. Vedle tohoto zdznamu byly projevy bolesti pop&oy v dennim hlaSeni sester.
V doke dotazovani (15. den hospitalizace) byl jiz bezbbla pipraven na propu&hi
do domaci p&. Z jeho odpogdi vyplynulo, Ze bolestmiiitha trgl jiz asi tyden ped
piijmem k hospitalizaci, a potojest ,asi tak ctyr, pet dnf'. Sam proti tomu nic
nectlal, protoZe podle jeho slov mu st&jnic neponiZze a matce nic iigal, protoze
,10 je jeho ¥c". Na otazku jak velké bolesti dhv nemocnici, odposdél nasledovs:

» Ptaly se na takové ty stupnice, jako abyekl body, jak moc éto boli, Zzadné obrazky
mi neukazovali, ale jak moc to bolelo, to uz neviehylo to zas tak zly.Na otazku
komu byftekl, kdyby se jeho bolest zvySila, odgdsl: ,Asi sestickdm, nevim, ale
stejre by mi moc nepomohly, tak bych stepockal, az se zeptaji.Léky proti bolesti

po dobu hospitalizace nedostaval, podle jeho sjoarh jiné l1éky, neZ svoje, nespolkl.
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Dité 2

Trinactilety chlapec byl hospitalizovan nétském oddleni Fakultni nemocnice Hradec
Kralové pro zhorSeni stavdipystické fibroze s plicnimi projevy.dem hospitalizace
se u r’ho objevila flebotrombia levého bérce, kterd byla v dolozhovoru jiz
piel&ena a chlapec netinbolesti. V dok rozhovoru trvala hospitalizace jiz 24 dni.
Bolest mu byla hodnocena podle VAS. Zaznam se dijewize v pozorovani sester,
formul& zaznamu v dokumentaci zaloZzen nebyl. Z rozhovgpiynulo, Ze chlapec byl
velmi dolie informovan o svém stavu. Bolestélnasi,p ét, Sest di“, potom se bolest
opakovala dva dnyippohybu. Podle jeho slov zjfidvaly sestry intenzitu bolesti na
»Stupnici od jedné do deseti, kde to bylo nejh@sinactyrce”. Pacient uvedl, Zze se ho
sestry ptaly na hodnoty bolesti podiselnéfady od nuly do 10, vizualni Skalu ale
nepouzivaly. Pokud by se bolest zhorSovala, nelmvwzrobjevila, obratil by se na
sestru, neboifmo na lékée, ,aby ho sestry nemusely volatNa otazku jestli se ho
sestry ptaly na bolest odp@lél: "Jo, urcite kazdy den. No, kdyZzémo bolelo na
zacatku, to se ptaly fakt hodnsnad pokazdy, kdyzemahlidly, asiftikrat, ctyrikrat za
den, nozna i vic.Nejvetsi rozdil mezi postupentiglumeni bolesti doma a v nemocnici
vidél chlapec ve tom, Ze matka se doma snaZzi tlumiedbohefarmakologickymi
postupy, aby ho nemuselapat praSkama“ Sestry vzdy zavolaly |1€ke, ktery mu
piedepsal Iék. Zpgatku se také snazily tlumit bolest pomoéikj@dani ledu, ale tento
postup poté |ékazakazal. V pipadt, Ze bolest po léku neustoupila postupoval podle
dohody se sestrou. Pokud se bolest dala vydriéstalzv klidu, pokud ne, informoval
sestru. Ta zavolala lékg ktery pedepsal dalSi analgetikum. Informace o podavanych

lécich vyZzadoval, proto ho sestry vzdy informovgdky lék dostava.

Dité 3

Devitilety chlapec byl fijat na dtském oddleni Nemocnice Strakonice pro bolesti
biicha k vySeteni. V dolkk rozhovoru trvala hospitalizace 3. den. Formut&byl

v dokumentaci zaloZzen, pouze v pozorovani sesteolgevily poznamky o tom,

Ze chlapce boleloflzho. Intenzita nebyla udana. V dotmzhovoru nl chlapec mirné
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bolesti. Podle dokumentace byla analgetika podam& lbdiny ged zahgjenim
dotazovani. Dale udal, Zze je v nemocnicialkwiomu, Ze ho,dlouho boli bfisko".
Bolesti kicha n®l asi dva tydny, mezitim nawstovali s matkou obvodniho |éka
ktery je poslal do nemocnice. Doma hiicho bolelo,hodné”, nyni uz,jen trochu“.
Doma byla intenzita podle VAS na hodadt tedy stedni hodnat. V doke rozhovoru
pak byla podle jeho hodnoceni bolest na 1-2 stug8, tedy mirna. Podle jeho slov se
stav zlepSoval pgprasku, co dostal od sestky“. Pokud by se bolest zhorSovala,
swiil by se matce. Viipac, Ze by matka nebyla v nemocniditpmna,cekal by na
otazku od sester. Nepomatoval si, Ze by se hoysgstly na to, zda ho¢ao boli. SpiSe
udal, Ze se pta pan doktor, kdyZ fijjde na vizitu“. Pokud ho boli éco doma, také se
obraci na matku, kterd ho tastji poSle lehnout, nebo ho vezme k lékeSestry

v nemocniciieSily bolest podanim analgetik, chlapec by alelchaby nebyl sam®

O lécich, které polykal, ho informovala sestra, kdyu je podavala poprvé, od té doby
poznaval analgetikum, protoZe je ften oranzovy praSek" Z nefarmakologickych

metod pouZzivaly sestry pouze klid, stejako maminka doma.

Dité 4

Trinéctiletd divka byla ifjlata na dtské oddleni Nemocnice Strakonice
s pyelonefritidou. V dob rozhovoru trvala hospitalizace 4. den. Formutéznamu
v dokumentaci zaloZen nebyl, pouze v hlaSeni sest@bjevil popis bolesti. Prvni den
byla takto zaznamenana bolest zad, dalSi dny ji@ylne dokumentaci zadny popis
intenzity ani lokalizace. V dabrozhovoru nila divka mirné bolesti zad. Podle
odpowdi na jednotlivé otazky #ha bolesti pi moceni asi dva dny, pak ji Zalo bolet

v pravém boku, tak ji matka vzala k lékektery ji odeslal do nemocnice. Podle jejich
slov byla v dob rozhovoru bolesflepSi“, predchozi den je§tbolelo m@&eni,hodne” .
Na stupnici VAS oznégla za WerejSek pro m&eni hodnotu sedm, jednalo se tedy
o silnou bolest. Bolesti v zadech byly n#i§i, oznaila hodnotuctyti za predchozi den.
V den rozhovoru byla bolest zad na hodndta i moceni na hodnét 3, tedy mirna.
Pokud by se stav zhorSoval, oznamila by to fiékeebo sese, podle toho,koho by
prvniho vidla“. Na otazku, jestli se¢ktera sestra ptala na jeji bolest odgila: ,,P i
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prijmu se ptal doktor, pak ver sesticka, protoZze jsem necha pit, tak mi
vysvtlovala, Zze pit musim, aby se ty ledviny mohly axatlf Pacientka nedostavala
analgetika, protoZena to ma‘eni nic nezabird* Nefarmakologické metody tlumeni

bolesti nezkousela, ani ji je nikdo nenavrhnul,zedodrZzovala klid naikku.

Dité 5

Trinactileta divka byla hospitalizovana natském oddleni nemocnice Pisek
pro zavazny prbéh povlakové anginy. V den rozhovoru trvala hospzéae 7. den.
Podle dokumentace byla bolest déimpu hodnocena pravideira byla zaznamenavana
do dekurzu. Pro zdznam byla pouzita numericka Skélasti od nuly do &i, kdy

5 byla nej¢tSi bolest. Nej¥tSi bolest pozorovaly sestry prvni dva dny hospitak,
kdy dosahla 3. — 4. stuprtéto skaly. Tyto dny byla také bolest hodnocewa p
2 hodinach. Interval se prodlouzil nasledujici dirsy na hodnoceni po 4 hodinach.
V den rozhovoru byla bolest hodnocena po 6 hodimékiong veternich hodin nebyla
popisovana.

Bolest v krku trvala,dlouho”, podle slov pacientky minim&ndva tydny ped
hospitalizaci, po fichodu do nemocnice ji v krku bolelgeSte par dni“. V dobs
rozhovoru byla zcela bez bolesti, alsre pied hospitalizaci dosahovala intenzita
na VAS stups 4, tedy stedni hodnoty. Kdyby se bolest objevila znovu, dladty se
na sestry. O frekvenci dotana bolestivost krkitekla: ,Jo ptaly se, jednu dobu skoro
porad, ani nevim jak mod¢asto to bylo, asi dvakrat, neboikrat denr. Ted” prijdou
vzdycky jednou za den, ale uz je to zinjteuZ rd nic neboli.” Doma si analgetika
brala sama, protoZze matka by ji stejpouze dala tabletku a poslal ji lehnout.
V nemaocnicitfikala o analgetika sestram, nic jiného ji protidstl podle jejich slov
nezabralo. Pokud ji sestrdinesla &jaké |éky, vZzdycky jiiekla, co je to za Iéky, ale
o iZovy ibalgin“ poznavala i bez vystlovani. Pokud by se bolest po Iéku
nezlepSovala, séstby to zagela,,aby ji sestry konené nechaly napokoji‘a neptaly se
na to samé gad dokola. Nefarmakologické tlumeni bolesti v nemcic vibec
nezkousSela ani ona, ani sestry. Doma ji matka dasaklady na krk, které ji poméhaly,

ale sestry na to neily cas.
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Dité 6

Sedmilety chlapec byl hospitalizovan natském oddleni Nemocnice Pisek
s bronchopneumonii. V den rozhovoru trvala hosgiaak 2. den. V dokumentaci byl
zaloZen formuldzaznamu hodnoceni bolesti, ktery byl standapmbuzivan na oddeni

a byl sowasti dekurzu. Zaznam obsahoval lokalizaci bolesthaginoceni podle
VAS stupnice 0-5. U pacienta byly popisovany dvauhgr bolesti. Prvni

- pii dychani - dosahovala v den rozhovoru stupnDruha - pi kasli - mela intenzitu
stupré 4. Chlapec byl unaveny a ptavy.

Podle jeho slov nedél, jak dlouho ma bolestitpdychani. Ale uvedl, Zeipkasli ho
bolelo ,dlouho”. Intenzitu popisoval slovy,hodné moc®. P hodnoceni podle
oblicejové Skaly vybralieti oblicej ze Sesti, tedy igdni intenzitu bolesti. S bolesti by
se s¥il jeding matce, nikomu jinému, ani kdyby matka nebyla v aenici gritomna.
Nebyl si jisty, jestli se ho ségtky ptaly na bolesti. Udal, Zzg@si jo“ . Kdyz ho bolelo
néco doma, maminka mu to pofoukala a Sla si s nimdaeh co by udlala sesticka

v nemocnici, to nexdél. Chtl by, aby zavolala maminku. Pokud dostaval léky,
sesti¢ky ho neinformovaly o &incich 1éku. Z nefarmakologickych metod si vzpa@mhn
jenom na obklad, ktery mu maminka davala doma,valemocnici nic takového od

sesticek nedostal. Matka mu davala obklad, vZzdycky, koiy&a na navsvu.

Dité 7

Dvanactileta divka byla hospitalizovana n&séém oddleni Nemocnice Jiriithuv
Hradec s mononukledzou. V den rozhovoru trvala tasmace 3. den. Hospitalizovana
byla hlavre pro velky otok a bolestivost mandli. FormukiAznamu hodnoceni bolesti
v dokumentaci zaloZzen nebyl, ale byla popisovanandgles hlaSeni sester. Intenzita
a lokalizace vSak zaznamenavany nebyly. Podle dektame dostavala pacientka
analgetika pravidethnekolikrat dens.

Podle odpowdi na otazky nemohla pacientkée@ @ijmem pro bolesti v krku wbec

.....

anginu, ale stav se zhorSoval, tak ji poslala dogomice. Na otazku o intenZibolesti
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odpowdéla: ,No, boli to hodm,pri prijmu se rd sestry ptaly podléisel, vzdycky je to
od jedné do deseti, takdtge to asi tak na Sestce.Na VAS ukazala také stupé, tedy
stredni hodnotu. Pokud by ji v krku bolelo vic, nelyosie bolest nelepSila, obratila by
se na sestru, stgjni podle vlastnich slov pravidaintikala o praSek. Sestry se ji
na bolesti neptaly, pouze doktdf pizité. Sestrdm se pacientka hlasila sama, kd§la m
bolesti. Kdyz ji v krku bolelo ve chvili, kdy j@éShentla narok na dalsi prasek, volala
sestra doktora, aby jdal dalSi prasek”. Na otazku, jestli ji sestrgekne, co ji dava
za lek, kdyz chce, aby ho spolkla, odpdita: ,Ne, prose ekne jen, tohle spolkni. Ale
ja uz poznam, ktery prasek je tedjmroti bolesti. Po podani |éku se uz sestra znovu
neptala, jestli se bolest zlepSila. Pacientka bysama ozvala. Nefarmakologické
metody tlumeni bolesti v nemocnici pouzivany nebypma ji matka davala obklady

na krk, v nemocnici si jedthla sama.

Dité 8

Desetilety chlapec byl ipat na dtské oddleni Nemocnice Jintthiv Hradec

k extrakci kovového materialu z pravého bérce. YWedmzhovoru byl hospitalizovan
3.den a byl 2. den po operaci. Ten samy denidi@lo propusini do domaciho
oSetovani. Bolest byla popisovana v dennim hlaSeniesestv gehledném zaznamu
hodnoceni bolesti, ktery byl stasti standardni dokumentace na &eldi. Hodnoceni
probihalo podle VAS 0-10. V den rozhovoru byla sbleaznamenana &wodiny ged
rozhovorem a byla oztiana stupéim 3. Dle dokumentace byla analgetika podavana
pravidelrg, v den rozhovoru byla podana jednou.

Chlapec byl velmi dafe informovan o @vodech hospitalizace a bolesBolest Fesre
lokalizoval do mista opetai rany a udal dokonce i to, Ze ho noha bol&éy trochu
vevnit*. Mohl porovnavat dva druhy bolesti po Uraze a prpéraci se saasnou
bolesti. Na vizualni Skale ukazal 6 lho@tedni hodnotu) pro bolest prvni poopara
den, pro den rozhovoru po podani analgetik je balasstupni 2. Dobu trvani bolesti
udal gesre od operace, ale zaravebyl informovan o nutnosti operace. Sestry se
pacienta pravidekptaly na bolest, negh pocit, Ze by se mohlo stat, Ze by ho noha

bolela a sestra o tom n&léla, protoZze se hgpo operaci se ptaly p&ad“. Chlapec
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udaval, Ze doma i v nemocnici po uraesili bolest vzdycky s maminkou. Nause
tlumit bolest i gikladanim ledu. Tuto metodu pouzival i samosiati odpowdi

na otazku, co &a maminka, kdyz hodto boli, udal znovu chlazeni a take, Ze mu to
maminka ,pofouka“. Sestry v nemocnici mu na bolestize podavaly lIéky. Na co Iék
je, mu sestry rigkaly, ale gedtim i potom se ho ptaly na to, jestlglnbolesti, nebo

jestli se bolest zlepsila.

Dité 9

Jedenactilety chlapec byl hospitalizovan n&tském odédleni Nemocnice Ceské
Budgjovice s komoci mozku po padu ze schol¥ den rozhovoru byl hospitalizovan
2. den, pes noc byl na jednotce intenzivnicpé Dopoledne byligloZzen na standardni
odctleni. Bolest hlavy byla popisovana v dennim amiim pozorovani sester na JIP bez
udani intenzity. Analgetika byla podle zdznamu kuwiteu podana pouze &&r v den
drazu.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze chlapec émbolesti hlavy véer v den pijmu, dostal
analgetika a od té doby se bolest znovu neobjeNitaotazku jako dlouho ho bolela
hlava odpowdél: ,,Chvilku, potom, co mi se8tka dala prasek, tak uz to bylo dobry.”
Hlava ho podle jeho vlastnich slov bolefmochu“. Na vizualni analogové Skale
ozn&il bolest 2 body. Pokud by se bolest znovu objeve&til by se matce.
Za sestrami by Sel pouze, pokud by bolest hglac zla“. Védel, Ze by za sestrami
mohl zajit,fekly mu to, kdyz byl feloZzen na standardni afleni. Na JIP se ho sestry
pravidelré ptaly, jestli ho hlava neboli, na standardnim &eltf se ho nikdo neptal.
Nedokazalrict, co &la on sam, nebo maminka, pokud ma bolesti. Sés#yy bolest
podanim analgetik a klidem n@ku. O tom, na co maipobit Ik, ktery mu podava, ho
sestra neinformovala. To Ze jde o analgetikum popodle toho, Ze mu Iéknesla
hned potom, co se ptala, jestli ho boli hlav®6 podani léku se ho sestra opak@van

ptala, jestli se bolest zmirnila.
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Dité 10

Sedmilety chlapec byl fjat na dtské oddleni Nemocnice Ceské Budjovice
pro anginu a dehydrataci. Podigmové anamnézy odmital dva dny jist a pit pro &iole
v krku. V den rozhovoru byl v nemocnici 2. den. &l byla popisovana v dennim
i nocnim pozorovani sester jako mirna bolest, lokalizadéna nebyla. Analgetika
v dekurzu pedepsana nebyla, ani nebyla podavana.

Bolest lokalizoval do oblasti krku, ale dobu trvéoiesti nedokazalrpsreé popsat, udal,
Ze el bolesti jen chvilku. Na otazku, jak moc ho krklddoodpovdél, Ze ,doma to
bolelo hod@ moc, ale té uz to skoro neboli“Na vizuélni analogové Skale volil stupe
8 (silnou bolest), proto byla vyuzita jgednblicejova Skala, kde zvolil 4. olikj ze 6.
Dale udal, ze kdyby ho zalo znovu bolet v krku, nebo se bolest zhorSovadéekl
by to nikomu, mozna mamince. Sestby se nes¥il, protoze chil byt propustn
do doméciho osgivani. Sestry se ho podle jeho slov ptaly na bghéstichozi den
vecer, vden rozhovoru ne. SameSil bolest jedié tim, Ze se s&il matce. Jako
negasgjSi reakci matky na bolest udgNepusti n# do Skoly, musim lezet a |gdj."
Chel by, aby mu sestra datmj a poslala ho lehnout jako maminka, a gigZalovala
doktorovi“. Léky proti bolesti nedostaval, nebo wesl, Ze je dostal. Jediné léky,
o kterych wdél, na co ndly pusobit, byla antibiotika, ktera dostaval intramuskai,

o tch ho informoval 1éka Z nefarmakologickych metod tlumeni bolesti si ayib

jenom obklad, ktery mu ¥er dala sestra.

Dité 11

Dvanactileta divka byla hospitalizovana né&tséém oddleni Nemocnice Tabor
pro bolest Bicha k vySeteni. V den rozhovoru trvala hospitalizace 2. depleBti
biicha byly I&eny klidem, chlazenim a podavanim analgetik. Slédbwolesti bylo
zaznamenano v dennim pozorovani sester bez ud@mizity. Podani analgetik bylo
piehledr zaznamenano v dekurzu spwie scasem podani a jmenovkou a podpisem
sestry, ktera lék podala. V den rozhovortlardivka mirné bolesti.

Podle odpo¥di na otadzky ji bolelo ficho cely gedchozi den, kdy bylafipata

do nemocnice. V den rozhovoru iz udala, Ze bols&ro nema“. Intenzitu své bolesti
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popsala tak, Ze jifedchozi den boleloticho ,hodne*. Na vizualni Skale ozida
stupdéi 6, tedy stedni hodnotu. Aktuélni bolest ozfila 2 body na stejné Skale.
Na otazku, komu by se &¥a, pokud by se bolest Zala znovu zhorSovat, odpékla,
Ze jednoznén¢ matce, pipadreé seste. Dale udala, Ze sestry se ji na bolest pravideln
ptaly, WtSinou rékolikrat deng. Na otazku co &4 ona sama a cosld matka, pokud
ma divka doma bolest, odpmi¢la shod®, Ze si jde lehnout do postele a tiva ¢aj,
matka navic je8tpoda analgetika&eSeni bolesti v nemocnici i divka pouze v tom,
Ze sestra zavola doktora a tefegepiSe analgetikum. Nebyla si jista, jestli jidbyl
analgetika podavana. Udala, Ze éan¢jaky Iék proti bolesti slibil. Sestra ji Iéky
podala, ale neinformovala ji, zda se jedna o sBtsmalgetikum. O nefarmakologickych
metodach tlumeni bolesti mluvila pacientka sitéka ktery ji doportil Ulevovou

polohu a chlazeni, se sestrou o dalSich metodactetii bolesti nemluvila.

Dité 12

Jedenactiletd divka byla hospitalizovana n#skEém oddleni Nemocnice Tabor
pro dlouhodobé bolesti hlavy k vyBai. V den rozhovoru byla v nemocnici 14. den.
Popis bolesti se objevil pouze v dennim &mim hlasSeni sester bez udani intenzity
a lokalizace.

Podle odpowdi na otazky, trvala bolest hlavy u divky aéi poku. Hlava ji nebolela
stale, ale kazdy den se bolest opakovala. Ve chvihovoru udala divka, Ze ji prav
pied pil hodinou z&ala ot bolet hlava. Na otazku o intenzibolesti udala, Ze hlava
boli ,str/edre“. Na VAS ukazala stupeb, tedy stedni hodnotu. Pokud by se bolest
znovu objevila, Sla by za sestrou, ktera by ji p@gaasek, po kterém by se bolest
zmirnila. Uvedla i moznost sfit se Iékai, nebo matce. Podle slov divky se sestry ptaly
na bolest asi jednou dehrdala, Ze samigSila bolest tim, Ze si Sla lehnout &ifa se
matce, nebo v nemocnici sistMatka doma podle divikigsila bolest tim, Ze ji vzala
k détske lék@ce. V nemocnici chodila matka za sestrou, kteraaf@odivce analgetika
podle ordinace léka. V prvnich dnech hospitalizace sestty Ipolesti hlavy ndtily
tlak, volaly lékae, ktery ordinovalizna vySeteni. Ve dnechiged rozhovorem uz byla
bolestireSena pouze podanim analgetik. Na otazku, jestigira informovala ocincich
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léku, ktery ji podavala odpeégéla: ,Nevim, asi mi to n&ka, ale nejspi$ je to to samé,
co beru doma, nebo to aspoypada stejpr” Z nefarmakologickych metod tlumeni
bolesti vyuzivalgteply polStaek s vodou® a dale ona i sestry klid nazku. Na zaur
udala, Ze uz je s bolestmi hlavy vyrovnana a m&eyzené své postupy jak bolest
zvladnout, tedy klid a teplo

4.2 Kazuistiky sestry

Sestra 1

Na ditském oddleni Fakultni nemocnice Hradec Krélové pracovatiol rozhovoru
jiz Sest let. Redtim pracovala nacai ambulanci a v ordinaci praktického lé&a
pro dosglé.

Tato sestra spoléhala podle rozhovoru na to, Zejaliffi piijmu poweno, aby fisSlo
kdyby melo bolest. Kromd toho dti pozorovala. Konkréth odpowdéla, Ze bolest
u ditte ,proste poznate® Na otdzku o frekvenci hodnoceni bolesti odfulsia,
Ze bolest hodnoti uetl ¢asto,,vlastne pokazde, kdyz tanrigleme”. Konkrétnicasovy
odstup v hodnoceni bolesti neudala. Dale uvedl&kady pro hodnoceni bolesti @t
zna, konkréta ale dokazala jmenovat pouze VAS (vizualni analogoskalu)
a numerickou Skalu o rozsahu 0 — 10 dokterou vyuzivala na odtkni. Déle udala,
Ze pokud ma dit bolest, nejprve jei¢ba hodnotit intenzitu a lokalizaci. Pokud by
u ditte zjistila bolest nad 3 stuprVAS, vzdy by volala Iékiee a zakladala specialni
~Skorovaci papir”. Jestlize by o ditt predepsané analgetikum k podatii polesti,
nebo by zji&na bolest byla mirn4, informovala by lé&s odstupentasu. Bi podani
analgetik, tato sestra vzdy informovala¢dittom, Ze dostava Iék proti bolestiét¥im
détem podavala i informace o tom, o jaky lék se jedtlacebo efekt v praci vyuzivala
a mela s nim pozitivni zkuSenosti. Z nefarmakologickyohtod vyuZivala ip své praci
chlazeni pomoci gél

Rozdil v hodnoceni a tlumeni bolesti éida u dosplych vidéla nejvice ve spolupraci
s matkou, strachuét a pl&i i pii nebolestivych vykonech. Standard pro hodnoceni

a tiSeni bolesti, ktery na o#&ldni k dispozici nerla, by podle jejiho nazoru ¢hjisté
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obsahovat Skaly pro hodnoceni bolesti, d&topinost maminek a spolupraci s nimi,

a v neposledriack i postupy, jak bolest hodnotit objektivn

Sestra 2

Na ditském oddleni Fakultni nemocnice Hradec Krélové pracovatiole rozhovoru
jiz dvanact let. Od ukafeni Skoly pracovala na stejném ¢liohi, pouze sriletym
pieruSenim z d@vodu mateéské dovolené.

Z odpowdi na otazky vyplynulo, Ze bolest udé zji¥ovala podle zakladni diagndzy,
dale se &t na bolest ptala, nebastil pozorovala. Jako dalSi moznost zjifit uvedla
dotaz na matku dite. Na otazku tykajici se frekvence hodnoceni liotetpowdéla,
Ze bolest je u kazdého &2 hodnocena minima&jednou dené, frekvence se zvySuje,
pokud je di¢ piijato s bolesti. Skaly pro hodnoceni bolesti znaledla VAS pro
hodnoceni bolesti ué&tSich dti, NIPS (Neonatal infant pain scale) pro kojence
a,smajliky*, neboli obléejovou Skalu, pro mensitil Co se tge pouZiti jednotlivych
Skal na oddeni, uvedla, Ze vyuziva pouze numerickou Skalpiigac, Zze ntlo dit
bolest, informovala |éke, ktery rozhodl o podani analgetik, a zaloZzeninaam
hodnoceni bolesti. Pokud podavalattiianalgetika, vZzdy ho informovala cigcich

i ndzvu léku a po hodinowsiovala &inek analgetik. Winek placebo efektu vyuzila
ve své praci jiz &olikrat a n€éla s nim pozitivni zkuSenosti.

Rozdil v péi o dit a dosplého s bolesti vigla pouze u &i do Sesti let. Jako
nejvyrazrjSi rozdily uvedla #tSi osamslost digte a vice pozornosti, kterou jeeba
ditéti vénovat, aby se citilo v bezgie Standard pro hodnoceni a tiSeni bolesti &telit
k dispozici na odéleni snad réla, ale nebyla si dhem rozhovoru jista. Jako hlavni
souwast standardu, na kterou by se rozitagentlo zapomenoutipjeho tvorkE, uvedla

piitomnost rodit a jejich moznost byt s dtem po celou dobu hospitalizace.

Sestra 3

Na ditském oddleni Nemocnice Strakonice pracovala od roku 197 s pracovist
nastoupila hned po Skole, nejprve na mistérsré sestry a od roku 1991 vykonéavala
funkci stanéni sestry.
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Béhem rozhovoru uvedla, Ze zjd/ani bolesti u dite je individualni aidi se podle
véku ditte. Nefastji zjiStovala bolest u &i dotazem polozenym matce, protoze
matka zna dénejlépe a nejlépe se ji diswii. Pokud matka nebylafipomna, ptala se
na konkrétni bolest podle diagn6zy a hodnotila @dhé chovani dite. Frekvence
hodnoceni bolesti byla podle této sestry velmividlialni. Minimalré vSak hodnotila
bolest dvakrat dern nebocastji pokud nelo dit¢ predpoklad pro bolest, néglad stav
po operaci. Skaly pro hodnoceni bolesti neznalaavija si pouze $kalu pro kojence,
kdy se,na to dit¢ podivame jak se tvAa to zaskrtnemé Ale Zzadnou Skalu neznala
dohkie a nepouzivala ji pro hodnoceni bolesti v praxa. ddazku jaka je VaSe reakce,
kdyz zjistite, Ze dé& ma bolest, odpaéla: ,Tak zaprvé mu musimérit, Ze ho @éco
boli. Pak hodnotime jeho chovani, abychom to hrexametli pod koberec. Ale kdyz
napsklad lita po oddleni, cpe se jidlem od ratli a je vesely, tak nic neldme, jen na
vizite pak rekneme doktorovi, ze siesbval. Ale kdyz je naém vidt, Ze ho dco
opravdu boli, tak upozéujeme hned doktora a ten si to/e9i.” Pokud podavala
analgetika, vzdy &i informovala o tom, na co ma IéKigobit a znovu osfovala, zda
bolest ustoupila. Pokud se bolest po podani anklgetzlepSila, vyuZivala sestra
nefarmakologické metody tlumeni bolesti, hlavalevovou polohu, klid, vypnuti
televize, klid nadZzku. Uvedla dokonce, ZgkdyZ je poteba ten klid extrémni, tak
nekdy pouzivame i vyprazdvani na #zku ¥eba podlozni misu, aby nemusel vstavat,
ale kdyZ to nepofiie, tak samaejme volame doktora.“Ucinek placebo efektu vyuzila
ve své praci minimakhjednou za rok, ale&Sinou neplanovan

K tématu standardu hodnoceni a tiSeni bolesti avet# na oddeni k dispozici nic
nema. Jako hlavni rozdily mezi hodnocenim a tiSelndhesti u dosglého a u ditte
ozn&ila t€zSi hodnoceni lokalizace ué¢td a také to, ze malé ¢d, na rozdil
od dosplych, pl&ou a jsou neklidné &asto bolest ndjznaji kuili strachu z injekce.
Do standardu specializovaného na hodnoceni a tifdasti u dti by zaadila hlavi
hodnoceni vzhledu dike, jeho chovani, informovani dié o tom, aby fislo, pokud ma

bolesti, a také upsreéni lokalizace bolesti.
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Sestra 4

Na dtském oddleni Nemocnice Strakonice pracovala v é&aimzhovoru i roky,
piedtim nikde nepracovala, poiexini zdravotnické Skole Sla hned na rfekeu
dovolenou, proto je toto jeji prvni z&stnani.

Béhem dotazovani uvedl@zané zmisoby zji§ovani bolesti u déte. Jmenovala hlag¢n
pozorovani, dale spolupraci s matkou, a také infmdni ditte o moznosti fjit za
oSetovatelskym personalem, pokud bylm bolesti. Frekvence hodnoceni bolesti by
meéla podle ni byt zvolena individuain Uvedla, Ze jeieba d@tem bolest zbyte
negipominat, ale minimakjednou za sluzbu sedité zeptat, jestli se bolest nevratila,
nebo nezhorsSila. O existenci Skal pro hodnoceniediol\déla, ale v praxi je
nepouzivala, ani nedokazala Zadnou konkrétni jmemnd¥i zjiSténi bolesti popsala
svij postup tak, Ze nejprve poslediehnout, potom se podiva, jestli méegepsané
analgetikum, které fZe podat fi bolesti. Pokud by dft mélo toto analgetikum
piedepsané, podala by ho a l&kdy informovala $ vizité. Pokud by analgetikum
piedepsané netto, ihned by informovala I€ka, ktery by dit vySetil a analgetika mu
piedepsal. Pokud podavala analgetika, informovalé ditcincich Iéku, pokud bylo
dost staré, aby to pochopilo, uvedla, Ze zhrub&esdi let. Po podani analgetik znovu
ovérovala intenzitu bolesti. Nefarmakologické metodytlukneni bolesti sama
nepouzivala. Pokud je naordinoval lEkpak vyuZivala klid, nebo chlazeni, ak&nek
placebo efektu umysimikdy nepouzivala.

Standard na hodnoceni a tiSeni bolesti &teliha oddleni dostupny negta. Nejwtsi
rozdily v p&i o ditt a dosplého s bolesti vigla v tom, Ze dti bolest vic proZivaji a boji
se. Ve standardu Wth pouze'papir navic",nespatvala v gm zadny pinos pro svoji

praci. Kdyby vSak musela, iaila by do gho hlavre ziskani dvéry ditéte .
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Sestra 5

Jako jedina v celém vyzkumném souborglarkvalifikaci détské sestry. Naaiském
odckleni Nemocnice Pisek pracovala dva rokyed®m pracovala na chirurgickém
odcEleni u dosplych pacient.

Jako hlavni metody zji®vani bolesti u &i uvedla dotaz na ditnebo na matku, a také
pozorovani. Na otazku jakodasto hodnoti u dite bolest odpasdéla: ,Po trech
hodinach. Anebo tak, jak je dano Iékm.“ Skaly pro hodnoceni bolesti pouzivala,
protoze musela vysledek zapsat do dekurzéteditkde byla pro tuto informaci
vyhrazena specialpkolonka“. Do dekurzu zapisovala hodnoceni na VAS 0 — 53iDal
otazka zjiSovala, jak reagovala, pokud zjistila, Ze édima bolest. Z odpadi
vyplynulo, Ze vzdy informovala |€éke, a pokud se bolest nezmirnila ani po podani
analgetik, volala lék& znovu. Dale uvedla, Ze pokud podavala analgetikay
informovala di¢ i rodi¢ce, pokud byly fitomni, o tom, na co ma |ékuapobit.
Nefarmakologické metody pouZzivala pouze po orditéaie, a to nejastji prikladani
ledu.

Standard pro hodnoceni a tlumeni bolestéti ohéla na oddleni k dispozici aidila se
jim. Jako nej¥tSi rozdily v péi o dosglého a o dit s bolesti uvedla, Zze dadp lépe
popiSe a lokalizuje bolest. Proto by do standaramzeného na hodnoceni a tiSeni
bolesti u dti zaradila spravné zhodnoceni bolesti a také odvedemdrposti ditte

od bolesti.

Sestra 6

Na ctském oddleni Nemocnice Pisek pracovala jedenth npku. Nastoupila hned
po vysoké Skole, nikde jinde nepracovala.

Z rozhovoru vyplynulo, Ze bolest &td zjistovala hlave pozorovanim a u starSicktal
dotazem. Co se & frekvence hodnoceni bolesti, uvedla, Ze jemhandividudlni,
jako hlavni faktory uteni frekvence udala diagnézu&iét ac¢asovy odstup odipeti,
nebo vykonu. Ze skéal pro hodnoceni bolesti si vapiana obléejovou Skalu, vizualni
Skalu, a slovni hodnoceni, které bylo v tu dobuaiyano standardnna oddleni. Svou
reakci na zji&tnou bolest u déte popsala pouzitim nefarmakologickych metod tluimen
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bolesti, gevazr ulevové polohy, chlazeni, nebo podani analgetilominaci Iékée.
Dale uvedla, Ze pokud Ilékaneuti jinak, je o bolestech, které nevyzaduji
farmakologické tlumeni informovantipvizité, nebo pouze telefonicky. Informovani
ditste o pedpokladanych dincich |éki udala jako samdejmost, stej jako
informovani rodia o nazvu a sile Iéku. S placebo efektem zkuSenestila.

Jako nej¢tSi rozdily v péi o ditt a dosplého s bolesti ozrtda rozdily v rodinném
prostedi i psychice. Standard zafany na hodnoceni a tiSeni bolestidti & dispozici

na oddleni méla. Pokud by sama #a vytvait standard pro hodnoceni a tiSeni bolesti
u dti, rozhodd by do rho zd&adila popis bolesti, farmakologickou

i nefarmakologickou kEbu bolesti a také specifika komunikacestsslym pacientem.

Sestra 7

Na détském oddleni Nemocnice Jirtithtiv Hradec pracovala v délsozhovoru 16 let.
Jeji pedchozi zarstnani bylo na chirurgickém o#édni, kde pe&ovala o dosgé
pacienty.

Podle odpowdi na otazky zjifovala a hodnotila bolest u &i¢ podle NIPS (Neonatal
infant pain scale), VAS (vizudlni analogové SkayjLACC (Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability). Tyto Skaly pro hodnoceni bolestiélyn sestry na odéeni

i na jednotlivych listech papiru, aby mohly bolegifehledd zaznamenavat
u jednotlivych pacierita zaloZit tento list jako zaznam do dokumenta@obdzku, jak
¢asto hodnotila bolest u die, odpo¥déla: ,Podle poteby”. Jako ieSeni zjig&iné
bolesti u di¢te uvedla, Ze vzdy volala lélea Nefarmakologické metody nepouzivala
vibec, nebo pouze na ordinaci lékasteji jako placebo efekt. K informovani &ie

o podani léku proti bolesti uvedla, Ze ¢dihformuje o @incich Iéku, vic vedeét
nepotebuje“. Na otazku, jaky je neftSi rozdil v péi o dosglého a o dit s bolesti,
odpowdéla ,No dite je snad di, to se s dosflym uibec neda srovnavat. Vic se boji,
vic si to bere, zasahuji do toho matky. P#F¢gstto Uplr jiné."

Standard pro hodnoceni a tiSeni bolesti dostupnpdwileni méla a povazovala ho

za samoiejmost. Pokud by #ta sama vytviit standard pro hodnoceni a tiSeni bolesti
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u dite, z#&adila by do Bho hlavré pristup k diéti, omezeni litosti a vice pé

a pozornosti, kterou jéaba ditti vénovat.

Sestra 8

Na ctském oddleni Nemocnice Jirtthav Hradec pracovala v délrozhovoru jeden
meésic. Redtim pracovala na neonatologickém éddi, stanici intermedialni pée.

Z odpovdi na otazky vyplynulo, Ze ke zidvani bolesti u &i pouzivala hlavé
pozorovani a dotaz na éitNa dtském oddleni hodnotila bolest podigpravitka
na bolest“. Na neonatologickém odkkni pouzivala NIPS (Neonatal infant pain scale)
a FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolabilitteré na dtském oddleni mohla
pouzit pouze u kojeric O frekvenci hodnoceni bolesti @tduvedla, Ze je zriaé
individualni a zvySuje se u paciénthospitalizovanych s bolesti. Jako reakci
na zjisSénou bolest udala, Ze nejprve Epgala typ, lokalizaci a intenzitu, a potom vzdy
volala Iékde. Léka predepsal analgetika a informoval&d tom, Ze je sestraripese.
Sestra pak jiz dtdale neinformovala. Zjif®vani bolesti po podani analgetik popsala
tak, Zze,U vetSich @ti je to tak, Ze se s nimi dohodnu a kdyZ ta bhlede psad stejna,
nebo ¥tsi, tak gijdou. Ty menSi musim kontrolovat a ptat sé&€bkud bolest
neustoupila, pouzivala nefarmakologické metodyavarzavolala Iékige. Rozdil v pé&

o dit a dosplého s bolesti popsala tak, ze ddgpepe lokalizuje a popiSe bolest, dale
je podle ni velky rozdil v ziskaniidry ditéte a rozpoznani, zda dibpravdu bolest
ma, nebo fedstira.

Standard na hodnoceni a tiSeni bolestétil wa oddleni k dispozici nila a byla s nim
seznamena. Pokud by¢la sama vytviit standard zagteny na hodnoceni a tiSeni
bolesti u dti, uvedla, Ze by do &mo zd&adila hlavie Skaly pro hodnoceni bolesti

s podrobnym navodem k pouZiti.
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Sestra 9

Na dtském oddleni pracovala v dabrozhovoru dva a{ roku, nastoupila hned
po vysSi zdravotnické Skole.

Jako metody zji¥vani bolesti u &i uvedla pozorovani, poloZeni otazkyétit také
to, Ze di¢ miZze samo fjit a fici, Ze ma bolest. Frekvence hodnoceni bolestojedd
této sestry individualni, alefiprozdavani lek kontrolovala vSechnydat alespa tiikrat
denrg. Co se tye Skal hodnoceni bolesti, udala, Ze v praxi poudiyeuze slovni
hodnoceni bolesti. Ma praktické zkuSenosti i goravitkem bolesti, ale to se na
odcEleni podle ni neos\dcilo. O Skalach pro hodnoceni bolesti sdaive Skole, kror
vySe uvedenych si vybavila jéStpocitani bolesti na prstech“Daletekla, ze pokud
zjistila u ditte bolest, vzdy prwh kontrolovala dokumentaci a podavala analgetika
podle ordinace léka. Jestlize dét nentlo predepsana analgetika k podatii molesti,
vzdy volala |ék&e. Pokud byla bolest u die predpokladana, nebo pouze slaba,
informovala |ékée az pi vizité. Fri slabsi bolesti, nebgpokud je na digti videt, Ze ho
nic neboli®, bylo podle ni moznéesit bolest slovnim politovanim, nebo pofoukanim.
Uvedla, Ze pokud bylor¢ba podat analgetika, vzdy informovalaédit&incich léku

a kontrolovala, jestli se bolest zmirnila. Na otéziestli pouziva nefarmakologické
metody tlumeni bolesti, odpésla: ,Ano, treba u BiSek nakivAme teplou plenou,
nekdy ponize i horka vana, klid, dlevova polohéelba poloha plodu. Zalezi, co mame
konkrétniho vyzkouSenéZarovar uvedla, Ze ma bohaté zkuSenosti s placebo efektem
ktery byl na oddeni vyuZivan ¢asto, pevazi u dti s psychosomatickym
onemocgnim. Placebo efekt vSak vyuzivala, pouze na ordigaere.

Jako nej¥tSi rozdily v péi o dosglého a o dit s bolesti oznala zvlaStnosti

v komunikaci s dittem, &tSi prozivani bolesti uéti, mensi schopnost seizpusobit
bolesti a popsat ji. Standard pro hodnoceni aitiSelesti u dti k dispozici na odéleni
nentla, pouze standard pro $é dosglého pacienta s bolesti. Pokud bylansama
vytvorit standard pro hodnoceni a tiSeni bolesti dii, dzaradila by do #ho jako

nejdilezitejSi ¢ast farmakologickou i nefarmakologickow .
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Sestra 10

Na ditském oddleni Nemocnice& eské Budjovice pracovala v dabrozhovoru pt let.
Predtim kratce pracovala na internim sléai dosglych.

Jako metody zji®vani bolesti u déte jmenovala hlawh dotaz na d& pozorovani
a také to, Zze ditmiZze samo fijit, pokud by n&lo bolest. Frekvence hodnoceni bolesti
podle ni musi byt hodnocena individuglpodle zakladni diagnézy die. Tato sestra
hodnotila bolest u vSeched pribézne, ale nejméa trikrat denrt, vzdy kdyz rozdavala
leky. V praxi u @ti pouzivala pouze slovni hodnoceni bolesti. Naétmad mela
k dispozici ,pravitko“ se stupnici 1-10, ale nevyuzivala ho. Na otazkka jje jeji
reakce, kdyz zjisti, Ze ditm& bolest odpadéla: ,Hlavné musim istat v klidu, abych
dit¢ nevydsila jest vic, v klidu se zeptam jak moc ho to boli, jestte |€ky, nebo jestli
chce jen abych mu #alila klid na pokoji, aby si mohl odpmout. Urcite mu pondzu
do ulevové polohy a pak dal postupuji podle tohakeu diagn6zou tu lezi. Kdyz je to
treba diagn6za psychosomaticka bolest, tak #énujvpozornost, to samo o sbhekdy
zabere vic. Nezéakeé léky.” O &incich léku di¢ informovala vzdy, u &Sich dti
scklovala i ndzev Iéku. Z dalSich odpal vyplynulo, Ze Iék&e informovala okamzit
pouze tehdy, pokud se bolest objevila wtdit u kterého nebylac¢ekavana. Jinak
informovala Iek&e, jestlize piSel na oddleni ve sluzb, nebo pi vizité. Placebo efekt
vyuZivala ve své pradiasto, udala ho jako jedno z moznyeseni, kdyZz se bolest
po podani analgetik nezmije. Rozdil v p& o dosglého a o dit s bolesti vidla
v tom, Ze dosfly |épe lokalizuje a popise bolest.

Newdéla, jestli byl standard na hodnoceni a tiSeni liplddery mela dostupny
na odaleni, ucen pro dosglé, nebo i pro é&i. Pokud by sama t¥da standard
hodnoceni a tiSeni bolesti &t nejdilezit¢jSi véci, kterou by do ¢ho z&adila, by bylo

spravné popsani bolesti a Skaly pro hodnoceni thiglaby se byloceho chytit".
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Sestra 11

Na dtském oddleni Nemocnice Tabor pracovala nefzit jiz 35 let. Nikdy
nepracovala na jiném odéni, ani nebyla na matkeé dovolené.

Na otazku, jak zjifuje u ditte bolest, odpasdéla, Ze nejvice pozorovanim, dotekem,
kdy dit reaguje bolest; ale nejasgji podle ni gfichazeji @ti samytict, kdyz je gco
boli. Co se t§e frekvence hodnoceni bolesti, je podlehmdné individualni®, lisi se
podle diagndzy, s kterou bylo diprijato. Minimalni frekvenci hodnoceni bolesti udala
jednou den#&, maximalni pakitikrat denr. Ze Skal pro hodnoceni bolesti vyuzivala
vzdy jenom FLACC Skalu u i do ¢tyi let. K hodnoceni bolesti uétsich dti
pouzivala pouze slovni zhodnoceni bolesti. Na atajk reaguje, kdyz zjisti, Ze dit
ma bolest, odpadéla: ,Nejprve se snazim o to, aby dibolest lokalizovalo, pak
zkusim ulevovou polohu, klid, nebo odreagovaniz kadg tu bolest hodnmysli.
ZkouSime i obklady a jako posledni podani analdetilékae by podle jejich slov
volala, pokud by se bolest nezmirnila. Etidkde je bolest i@dpokladana informovala
lekare u vizity, jinak okamz#. Informovani diéte o podani analgetik brala jako
samozejmost, di¢ vzdy informovala o &incich |éku, starSidi a rodie i o nazvu a sile
léku. Za hodinu od podani analgetik #§igala, zda bolest ustoupila a jako poape
metody tlumeni bolesti vyuzivd nefarmakologické tppg, nejvice ulevové polohy,
teplo, chlad, odreagovani a nawst rodict. Placebo efekt vyuzivala velmi vyjirée,
spiSe p psychosomatickych onemasirich misto psychofarmak. Jako n#gi rozdil

v p&i o dosglého a dik s bolesti vidla strach ditte, giiznat se, Ze ho&o boli, dale
zhorSenou komunikaci a horSi popis lokalizace a typlesti.

Standard pro hodnoceni a tiSeni bolesti naledd k dispozici mila. Na otazku, co by
rozhodré nentlo chykét ve standardu hodnoceni a tiSeni bolesti¢ti ddpowdéla:
,D uleZita je hlave pritomnost rodfi, pokud tam rodie nejsou, tak zabavit djtdat
mu rejaké hra’ky, nebo pustit v televizi pohadku, nebo mu déatkkniprost neco, aby
nemyslelo na bolest. Taky by bylo dobra nezapomemauo, jak s ditem navazat
spolupraci, aby Vamsjznalo, Ze ho ¢to boli a kde. A v neposledfaside analgetika na

ordinaci lékae.“
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Sestra 12

Na dtském oddleni pracovala v dab rozhovoru dvanact let. f&d matéskou
dovolenou pracovala na chirurgii u dékgh pacient.

Béhem dotazovani uvedla, Ze bolest &idzjistovala 6Hzre, negasgji vyuZivala
pozorovani, dotaz na djtnebo sledovéni fyziologickych funkci. Frekvenaamoceni
bolesti byla podle ni individualni, vrozhovoru Ualafrekvenci od 15 minut,
az po hodnoceni bolesti jednou za den. Naledd pouzivala k hodnoceni bolesti &tid
FLACC 3kalu, VAS, numerickou 3kalu a slovni hodmddeolesti. Skalu volila podle
véku a spoluprace dite. Na otazku, jak reaguje, jestlize mas diblest, odposdéla:
.Podam léky podle ordinace, pak informuji lékda’ Dale uvedla, Ze 1éka informuje

o bolesti vzdy okamzit Pokud byla bolestéekadvana a opakovand, informovala é&ka
pouze telefonicky. Na dalSi dotazy odpdiia, Zze pi podavani analgetik informuje dit
vzdy o &incich léku, o nazvu léku informuje pouze i Po podani analgetik
ovéiovala &inek léku za deset minut, az hodinu, podle toh@gke forne dite lék
dostalo. Pokud se bolest nezmirnila, informovaleovan |ékae, podala druhé
analgetikum a vyuzila nefarmakologické metody tlameolesti. Nejastji pouzivala
ulevovou polohu, klid, teplo, nebo chlad a odvedmdornosti od bolesti. Placebo efekt
vyuZzivala vyjime&né a pouze na ordinaci lékg ale ndla s nim vyborné zkuSenosti. Na
otazku v¢em je nejvyrazgsSi rozdil v pé€i o dosglého a di¢ s bolesti, odpaidéla:

.N ékteré @ti se bojirict, aby je ta léba nebolela jegtvic, nebo ze strachu, Ze bychom
je pak nepustili dohh malé dti to nesdli viibec, ty jest ani nevi jak. A navicet
neumi ¥tSinou bolest popsat.”

Standard pro hodnoceni a tiSeni bolesti ételitnétla na oddleni k dispozici. Pokud
by ona sama #ta vytvait standard pro hodnoceni a tiSeni bolesti ételitzaadila
by do r& hlavré spolupraci s détem a adekvatni reakci na chovanéwit Dale uvedla:
.Standardy jsou dostateé, ale podle &ku je i spousta dalSich moznosti, jak

postupovat.”
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4.3 Kvantifikace dat

4.3.1 Kvantifikace dat ziskanych rozhovorem s&mi a z dokumentace
déti

V z&hlavi tabulek jsou jednotlivé&ti oznaeny zkratkou D2 - D12 (ditl — dit 12).

Vék déti
Vyzkumu se zéastnilo 12 (100 %) &i ve wku od sedmi détrnacti let. Pehled

vékového rozlozeni respondérje uveden v tabulcé 1.

Tabulka €. 1: Ve&k deti

Respondenti
Vék déti D1 |D2 |[D3 |D4 |D5 |D6 |D7 |D8 |D9 |D10| D11 | D12 | Celkem
7 let 1 1
9 let 1
10 let 1
11 let 1 1
12 let 1 1
13 let 1 1] 1
14 let 1
Sou éet 12

P W INN PPN

TH z déti (25 %) byly ve ¥ku 13 let. Dale se vyzkumu &astnily dw déti (17 %) ve
veéku 7 let, de deti (17 %) ve ¢ku 11 let, d¢ déti (17 %) ve ¥ku 12 let a po jednom
diteti (8 %) ve ¥ku 9 let, 10 let a 14 let.
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Pohlavi deéti
RozlozZeni respondanpodle pohlavi je uvedeno v tabulce?.

Tabulka €. 2: Pohlavi dti

Respondenti
Pohlavi D1 |D2 |[D3 |D4 |D5 |D6 |D7 |D8 |D9 |D10| D11 | D12 | Celkem
Dévcata 1] 1 1 1 1 5
Chlapci 1] 1] 1 1 1| 1 1 7
Soucet 12

Vyzkumu se ztastnilo 5 dvcat (42 %) a 7 chlagc(58 %).

Otazka¢. 1: Pro¢ jsi v nemocnici?

Uvodni otézka slouzila hla¥rk prvnimu seznameni s &i#gm a zjiseni, jestli je
dit¢ informovano o dvodu hospitalizace. Z odp&di vyplynulo, Ze vSechnyetl byly
informovany o tom, prd v nemocnici byly a dokazaly to vlastnimi slovy vtit.
Z&kladni diagnéza byla ékena v dokumentaci a vzdy souhlasila s tvrzeniti, d
vyskyt diagn6z u jednotlivych respondéig uveden v tabulcé 3.

Tabulka ¢. 3: Zakladni diagnoza

Respondenti

Zakladni diagnéza D1 |D2 (D3 |D4 |D5 (D6 |D7 |D8 |D9 | D10 | D11 | D12 | Celkem
Bolesti bficha 1 1 1 3
Cysticka fibr6za a

tromboflebitida 1 1
Pyelonefritida 1 1
Angina 1 1 2
Mononukleéza 1 1
Pneumonie 1 1
Extrakce kovového

materialu 1 1
Comoce 1 1
Bolesti hlavy 1 1
Sou cet 12

Nejvice dti ze zkoumaného souboru bylo hospitalizovano edtoli Kicha

k vySeteni, celkem se jednalo o td(25 %). 2 dti (17 %) byly hospitalizovany
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s anginou. DalSi diagndzy, se kterymi byly respatideospitalizovani, se vyskytly
vzdy u 1 digte (8 %).

Otazka¢. 2: Co Té boli?

Otazka byla zagfena na zji&ni pritomnosti aktualé pocitované bolesti a jeji
lokalizace. [3ti uréovaly lokalizaci pitomné i jiz nepitomné bolesti. V tabulce. 4 je
uveden vyskyt bolesti u jednotlivyctetil v doke rozhovoru. Tabulk&. 5 pak zobrazuje

schopnost &i lokalizovat prozitou bolest.

Tabulka €. 4: Aktudlni stav ditte

Respondenti
Stav dit éte D1 |D2 |[D3 |D4 |D5 |D6 |[D7 |D8 |D9 |D10| D11 | D12 | Celkem
Bez bolesti 1] 1 1 1 4
Pocituje bolest 1] 1 1 1] 1 1 1 1 8
Sou éet 12

VétSina dti, celkem 8 (67 %), potovala v dok rozhovoru @zné silné bolesti. Pouze

4 pacienti (33 %) byli zcela bez bolesti.

Tabulka €. 5: Lokalizace bolesti

Respondenti

Lokalizace bolesti D1 |D2 |[D3 |D4 |D5 |D6 D7 |D8 |D9 |D10| D11 | D12 | Celkem
Lokalizuje pfesné 1 1 1 1 1 1 1 7
Lokalizuje nepfesné

(celé bricho, hrudnik) 1 1 1 1 1 5
Neni schopen udat

lokalizaci 0
Sou Eet 12

Ve zkoumaném souboru nebylo zadnés,dkteré by nedokazalo alesp@asté&né
lokalizovat svou boletCast&né lokalizovalo svou bolest 58 (42 %), tyto dti
lokalizovaly bolest na celéticho, cely hrudnik, nebo celou hlavuieBreé urcit misto
lokalizace zvladlo 7 &i (58 %).
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Otazka ¢. 3: Jak dlouho to boli/bolelo?
Otazka na dobu trvani bolesti byla poloZena v ramegnostiky bolesti. BXi
uvackly délku trvani bolesti v nemocnici i domaep hospitalizaci. Celkova délka

trvani bolesti je uvedena v tabulkees.

Tabulka €. 6: Doba trvani bolesti

Respondenti
Trvani bolesti D1 |D2 |[D3 |D4 |D5 |D6 |[D7 |D8 |D9 |D10| D11 | D12 | Celkem
Déle nez dva tydny 1 1 1
Tyden az dva tydny 1 1
4 — 6 dni 1
1-3dny 1 1] 1 1
Nedokéze urcit 1 1
Soucet 12

N (AP N W

Nejvice dti, 4 (33 %), uvedlo, Ze #&o bolest 1-3 dny. Druhy nejiSi paet dkti,
3 (25 %), ml bolest déle nez dva tydny. 2td(17 %) odpo¥dély, Ze nEly bolest
1-2 tydny, jedno dé& (8 %) 4-6 dni a dvdsti (17 %) nedokazaly dit, jak dlouho bolest

trvala.

Otazka €. 4: Jako moc to boli/bolelo?

Otazka zaena na intenzitu bolesti byla razeina do gkolika oblasti. Nejprve
byla zjiS€na aktuald pociovana bolest, poté nejp&i bolest, kterou ditpoci’ovalo
v prabéhu onemoc#éni a nakonec Skaly, které pouzivaly sestry pro bodni intenzity
bolesti u konkrétniho dite. Intenzita byla hodnocena pomoci vizualni aralégskaly,
se stupnici od 0 do 10. Ziskané udaje jsou uvedemsledujicich tabulkach. Tabulka
¢. 7 zobrazuje intenzitu bolesti v dobozhovoru, tabulk&. 8 nejwtSi bolest, kterd se
vyskytla v piibéhu onemoceni. V tabulce¢. 9 jsou uvedeny Skaly, které byly tid
pouzity k hodnoceni intenzity bolesti, jedna s&a&l\§ ktere dti popsaly.
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Tabulka €. 7: Intenzita bolesti v dabrozhovoru

Respondenti
Aktudlni bolest D1 |[D2 (D3 |D4 (D5 |D6 |D7 |D8 |D9 |D10|D11|D12
Bez bolesti VAS 0 1 1 1 1
Mirna bolest VAS 1-3 1 1 1 1 1
Stredni bolest VAS
4-6 1 1 1
Silna bolest 7-9

NejvetsSi paiet ckti, 5 (42 %), podioval g rozhovoru mirnou bolest (VAS 1-3). 4td
(33 %) byly zcela bez bolesti, 3td(25 %) poci'ovaly stedni bolest (VAS 4-6). Silnou

bolest nenslo v dohk® rozhovoru zadné zt.

Tabulka ¢. 8: NejwetSi bolest podiovana v piibéhu onemoceni

Respondenti
Stav bolesti D1 |D2 (D3 |D4 D5 |D6 |D7 |D8 |D9 |D10|D11|D12
Neni schopen urcit 1
Mirna bolest VAS 1-3 1
Stredni bolest VAS
4-6 1 1 1 1 1 1 1 1
Silna bolest 7-9

Nejvice diti, 8 (67 %), uvedlo, Ze v fio¢chu onemoce#ni citily nejvice stedni bolest
(VAS 4-6). 2 dti (17 %) popsaly silnou bolest (VAS 7-9). 1&d{B %) pociovalo
pouze mirnou bolest a jedno &8 %) si nedokazalo vzpomenout, jakou ne§gih

bolest Bhem onemoacii melo.

Tabulka ¢.9: Skaly pouzité k hodnoceni intenzity bolesti

Respondenti
Pouzité skaly D1 |D2 |[D3 |D4 |D5 D6 |[D7 |D8 |D9 |D10|D11|D12
VAS
Numericka Skala 1] 1 1
Slovni hodnoceni 1 1 1
Nevybavuje si
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Polovina pétu zkoumanych &i , 6 (50 %), si nedokazala vybavit Zddnou metodu,
podle které by sestry &ovaly, jak silnou bolest ditcitilo. 3 dti (25 %) uvedly,
Ze hodnotily bolest se sestrou slévid 3 diti (25 %) byla intenzita bolesti zjisvana

pomoci numerické Skaly. VAS neznalo v dabzhovoru Zadné zd.

Otazka ¢. 5: Komu bysfiekl, kdyby Té zafalo néco bolet/bolet vic?

Otazka zjisovala, na koho by se ditv nemocnici obratilo, kdyby #&ho bolest.
Jako odpow¥d’ na tuto otazku dkteré dti uvedly vice osob, na které by se mohly
obrétit. Proto jsou ve spodéasti tabulky¢. 10 uvedeny piiy osob, udané jednotlivymi
détmi jako osoby, na které by se s bolesti obratily.

Tabulka ¢. 10: Osoby, kterym by se diswiilo se svou bolesti

Respondenti

Duvéryhodné

osoby D1 |D2 (D3 |D4 |D5 (D6 |D7 |D8 |D9 | D10 | D11 | D12 | Celkem
Pouze matce 1 1 1 3
Matce 1 1 1 3
Sestre 1] 1 1| 1 1| 1| 1 1 1 9
Doktorovi 1 1 1 3
Nikomu 0
Sou et i 2 1 2 1 1 1 1 2 1 2 3 18

Nejvice dti, 9 (75 %), by se obratilo na sestru. Fchto dti (25 %) by se kromh
sestry obratily i na matku. MozZnost obrétit se ékale uvedly 3 dti (25 %), vzdy

v kombinaci s informovanim sestry. td(25 %) by se s bolesti negily nikomu
jinému nez matce. 7¢ét (58 %) oznéilo pouze jednu osobu na kterou by se obratilo,
tyto ckti oznatovaly bul’ matku, nebo sestriCtyti déti (33 %) by se obratily na dv
osoby, d¥ z nich (25 %) b& na matku, nebo sestru aéd25 %) na sestru, nebo |Iéka
Jedno dit (8 %) uvedlo jako osoby, na které by se mohlo titmdatku, |€kde i sestru.
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Otazka¢. 6: Ptala se B nékterd ses¥icka, jestli Té néco boli?
Tato otazka zji¥ovala, zda si détuvédomuje hodnoceni bolesti a jeho frekvenci.
Odpowdi déti byly rozctleny do kategorii podle osoby, ktera bolesttpig@la a podle

pravidelnosti. Zji&né Udaje jsou uvedeny v tabulcel 1.

Tabulka €. 11: Osoby, které se @ik ptaly na bolest a pravidelnost ddtaz

Respondenti
Dotazy na bolest D1 |D2 |[D3 |D4 |D5 D6 |[D7 |D8 |D9 |D10|D11 | D12 | Celkem
Sestry se pravidelné
ptaji 1] 1 1 1 1 5
Sestry se zeptaly
jednou 1 1 1 3
Na bolest se pta
lékar 1 1
Nevybavuje si zadny
dotaz na bolest 1 1
Na dotaz neceka, jde
za sestrami sam 1 1 2
Sou Eet 12

NejvétsSi paet cti, 5 (42 %), uvedl|, Ze sestry hodnotilyitpmnost bolesti dotazem
pravidelrg, n¢kolikrat denrk. Tii déti (25 %) uvedly, Ze se jich sestra ptala na bolest
pouze jednou a to u vSechi prijmu na oddleni. 1 di¢ (8 %) udalo, Ze bolest zjidval
pouze léka pii prijmu a @ vizité. 1 dit (8 %) si nevybavilo #ibec Zadny dotaz na
bolest a 2 &i (17 %) odpo¥dély, Ze na dotaz riekaji a informuji sestry offtomnosti

bolesti ihned samy.

Otazka¢.7: Co cklas Ty, kdyz Té néco boli?

Tato otadzka se zaffovala natinnost ditte v domacim prostdi a v nemocnici,
pokud se u & objevi bolest. Odpasdi byly rozctleny do dvou tabulek. Tabulka 12
znézotiuje ¢innost ditte @i bolesti v doméacim pro&di a tabulka. 13 ¢innost dikte
pii bolesti v nemaocnici. Bkteré dti uvedly vice moznosti, které provgidvzdy, proto

je ve spodnéasti obou tabulek uveden gaicinnosti, které provadi konkrétni &lit
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Tabulka &. 12: Cinnost ditte pi vyskytu bolesti v doméacim prastdi

Respondenti

Cinnost dit éte D1 |D2 |[D3 |D4 |D5 |D6 |[D7 |D8 |D9 |D10| D11 | D12 | Celkem
Obrati se na matku 1] 1| 1| 1 1] 1] 1 1 1 9
Dodrzuje klid na

10Zku 1 1 1 1 1 5
Aplikuje chlad 1 1
Nedéla nic 1 1
Vezme si sém léky 1 1
Sou éet i1 1 1 2 2 1 1 2 1 2 1 2 17

Nejvice dti, 9 (75 %), uvedlo, Ze se vipad bolesti vZzdy obrati na matku. Ztd
(42 %) oznéilo jako feSeni bolesti klid nadfku, 3 z &chto dti (25 %) zarova
informuji matku, 2 éti (17 %) dodrzuji pouze klid nézku. 1 di¢ (8 %) samo aplikuje
na bolestivé misto chlad a 1d(B8 %) uvedlo, Ze neéth pii vyskytu bolesti nic, protoze
mu proti bolesti nic nepofize. 1 di¢ (8 %) odpo¥délo, Zze si samo vezme léky,

zérove jako druhou moznost udalo, Ze informuje matku.

Tabulka &. 13: Cinnost ditte pi vyskytu bolesti v nemocnici

Respondenti

Cinnost dit éte D1 |D2 (D3 |D4 |D5 (D6 |D7 |D8 |D9 | D10 | D11 | D12 | Celkem
Obrati se na matku 1| 1| 1| 1 1 1 1 7
Obréti se na sestru 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Dodrzuje klid na

1GZku 1 1 2
Aplikuje chlad 1 1
Nedéla nic 1 1
Vezme si sém léky 1 1
Sou et 1 1 1 3 3 1 2 2 1 1 1 3 20

Nejvice dti, 8 (58 %), uvedlo, Ze se obrati na sestru, &lz (83 %) by se zarovie
obratily i na matku. Celkem by bolest v nemocri&silo informovanim matky 7 &ti
(58 %), 3 z nich (25 %) udaly tot@Seni jako jedinou moZznost. 2tid(17 %) uvedly
jako teSeni bolesti v nemocnici dodrzovani Klidu nazklL, ok by zarové
i informovaly sestru. 1 dit(8 %) samo aplikuje chlad, stéjjako v domacim prostdi
a zarové informuje sestru. 1 dit(8 %)teklo, Ze si samo vezme |éky, které ma u sebe

od matky, ale vezme si je az potom, kdy informujgtku a sestru, pokud neni bolest
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ihned tlumena. Stefnjako v doméacim prosdi odpowdélo 1 dig (8 %), Ze proti

bolesti nedla vibec nic, ani neinformuje sestru.

Otazka ¢. 8: Co dgéla maminka doma, kdyZ Té néco boli?

Tato otazka zjigovala, na jaky postup je dikzvyklé z domu, pokud informuje
dosglého (matku) o tom, Ze ma bolest. Na tuto otazkedlywnekteré dti vice cinnosti,
které matka provadi, proto je v doldésti tabulky ¢. 14 uveden pget ¢innosti
provagnych matkou u konkrétniho die. Velky paet dti uvedl, Ze matka doma
pouziva nefarmakologické metody tlumeni bolestio Brehlednost jsou pouzivané
nefarmakologické metody uvedeny v tabuicé5.

Tabulka €. 14: Cinnost matky fi bolesti v doméacim prosdi

Respondenti
Cinnost matky D1 |D2 (D3 |D4 |D5 (D6 |D7 |D8 |D9 | D10 | D11 | D12 | Celkem
Nic 1 1
Zjistuje lokalizaci,
intenzitu, pficinu
bolesti 1 1 2
Pouziva
nefarmakologické
metody tlumeni 1] 1] 1 1 1] 1| 1 1 1 9
Poda analgetika 1 1 1 3
Navstivi s ditétem
lékare 1] 1 1 3
Soucet 1 2 2 2 1 1 3 1 1 1 2 1 18

NejvetSi patet ti, 9 (75 %), uvedl, Ze matka doma pouzije nefamtakické metody
tlumeni bolesti. 3 &i (25 %) odpo¥dely, Ze matka f bolesti poda analgetika, vSechny
tyto dti zarover udaly pouzivani nefarmakologickych metod. &i d25 %) rekly,
Ze pokud maji bolest, vezme je matka k f€ka z €chto cti (17 %) zarova udaly
pouziti nefarmakologickych metod. Pouze &i d17 %) uvedly, Ze matka zjigje

lokalizaci a intenzitu bolesti.
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Tabulka ¢. 15: Nefarmakologické metody pouzivané matkou v domgmiostedi

Respondenti

Nefarmakologické

metody D1 |D2 D3 |D4 |D5 |D6 (D7 |D8 |D9 |D10| D11 | D12 | Celkem
Nepouziva 1 1 1 3
Klid na ltzku 1 1 1 1 1 1 1 8
Pofoukéni 1 2
Obklady 1 1 3
Chlad 1 1
Sou et 1 1 1 1 1 3 2 2 1 2 1 1 17

Pouze 3 matky (25 %) nevyuzivaji nefarmakologickétady tlumeni bolesti dbec.

Nejvice matek, 8 (67 %), pouziva jako nefarmakalkgii metodu tlumeni bolesti klid

na hzku. 2 matky (17 %) tlumi bolest ,pofoukanim®, 1 tkea (8 %) pouZiva zarove

klid na lizku. Obklady pouZzivaji k tlumeni bolesti 3 matkyp (@), vSechny vyuZzivaji

zarove tlumeni bolesti pomoci klidu nddku. 1 matka (8 %) pouziva k tlumeni bolesti

chlad.

Otazka €. 9: Co déla sesticka v nemocnici, kdyz zjisti, Ze & néco boli?

Tato otazka zjigovala zkuSenost &ti s postupem sestry po zjigt bolesti.

Nekteré dti uvedly vicecinnosti, které sestra provede, proto je ve spodsii tabulky

¢. 16 uveden saiet patu ¢innosti popsanych jednotlivym dieém.

Tabulka €. 16: Cinnost sestry po zji&hi bolesti

Respondenti
Cinnost sestry D1 |D2 (D3 |D4 |D5 (D6 |D7 |D8 |D9 | D10 | D11 | D12 | Celkem
Nic 1 1
Zavola Iékare 1 1 1 1 1 1 6
Poda analgetika 1] 1 1 1| 1| 1 1 7
Pouzije
nefarmakologické
metody 1 1
Dité nevi 1
Soucet 1 2 1 2 1 2 1 2 1 1 2 17

Nejvice dti, 7 (58 %) uvedlo, Ze sestra poda analgetikahpnuej\&tsi paet ckti,

6 (50 %), udal, Ze sestra zavola liEkazarove 3 z €chto dti (25 %) uvedly i, Ze sestra
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poda analgetika. 2¢d (17 %) uvedly, Ze sestra pouZije nefarmakolo§icketody
tlumeni bolesti, 1 zthto dti (8 %) zaroveé uvedlo, Ze sestra zavola lé&aa druhé
(8 %), Ze sestra také poda analgetika. & (Ht%) ne¥d¢lo, co sestra udala, kdyz
zjistila bolest, a 1d#t(8 %) uvedlo, Ze sestra na bolest nereagovala.

Otazka €. 10: Co bys chél, aby sesti¢ka udélala, kdyZz mas bolest?

Tato otazka zjiovala spokojenost &ti s tlumenim bolesti v nemocnici
a s postupem sestry, ktera zjisti wwitbolest. Odpasdi déti jsou gehledr uvedeny
v tabulcec. 17.

Tabulka ¢. 17:1dealni aktivita sestry podlestd

Respondenti

Aktivita sestry D1 |D2 |[D3 |D4 |D5 |D6 D7 |D8 |D9 |D10| D11 | D12 [ Celkem
Soucasna aktivita 1 1 1 1 1 5
Podat analgetika 1 1 1 1 1 1 6
Nefarmakologické

metody

Zavolat matku 1 1
Sou et 12

NejvétSi paet ckti, 6 (50 %), uvedl, Ze by cHt aby sestra co ngjive podala
analgetika. Satasnou aktivitu sestry povazovalo za dostade 5 dti (42 %). Jedno
dité (8 %) by si palo, aby sestra zavolala maminku. Zadnétz weudalo, Ze by podle
ného mela sestra pouzit nefarmakologické metody.

Otazka €. 11: Rekne Ti seski¢ka co Ti dava za 1ék, kdyz chce abys ho spolknul?

Otazka byla polozena ke zpdi zkuSenosti &i s podavanim lék
a informovanim o &incich €k i jejich nazvu a sile. V tabulc& 18 jsou uvedeny
odpowdi na otazku, jestli sestra informuje&iha co ma fsobit 1€k, ktery dostavdili
informovani diéte o &incich Iéku.
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Tabulka ¢. 18: Informovani di¢te sestrou o podavaném léku

Respondenti
Informovani
sestrou D1 |[D2 (D3 |D4 |D5 (D6 |D7 |D8 |D9 | D10 | D11 | D12 | Celkem
Vzdy informuje 1 1
Obdas informuje 1 1
Informovala pouze
jednou 1 1 2
Nikdy neinformuje 1 1 1 1 1 5
Analgetika
nedostava 1 1 1 3
Sou Eet 12

Nejvice @ti, 5 (42 %), uvedlo, Ze je sestra nikdy neinforengj &incich Iéku ani
0 nazvu léku. 2 &i (17 %) udaly, Ze je sestra informovala@ngich Iéku jednou. Od té
doby podle jejich odpadi poznavaji analgetikum podle vzhledu tabletkypanpodle
natasovani podani v souvislosti s dotazem na vyskigsitiol di¢ (8 %) uvedlo, Ze ho
sestry informuji pouze gkdy. Pouze 1 d¥t (8 %) bylo informovano o dincich Iéku
vzdy. 3 dti (25 %) analgetikatwbec nedostavaly, proto nemohly na otazku odgétv

Otazka ¢. 12: Frijde se sedticka po tom, co Ti da Iék na bolest, znovu zeptat jak
moc Té to jeS& boli?

Otazka zjigovala, zda si &i jsou wdomy opakovaného zjidvani bolesti
po podani léku. Do otazky nebylofaaeno pozorovani, pouze&imy dotaz, ktery

mohlo di¢ popsat. Odpadi na tuto otazku jsou zobrazeny v tabuicé9.

Tabulka ¢. 19: Dotaz sester na bolest po podani analgetik

Respondenti
Ovéreni U€inku
analgetik D1 |[D2 (D3 |D4 D5 |(D6 |D7 |D8 |D9 | D10 | D11 | D12 | Celkem
Vzdy se ptaji 1 1 1 1 4
Ptaji se ¢asto, nema
prehled 1 1 2
Nevybavuje si 1 1 1 1 4
Analgetika
nedostaval 1 1 2
Sou éet 12
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2 kti (17 %) uvedly, Ze nemaji zkuSenost s podavanimalgetik, tedy ani
s opakovanym zjivanim bolesti po jejich podani. 4td(33 %) si nevybavily zadny
dotaz na zlepSeni bolesti potom, co dostaly ankbget dti (33 %) odpo¥dely, Ze se
sestry ptaji na zlepSeni bolesti vzdy.&i 17 %) nendly ptehled o tom, jestli se setry
ptaly na bolest po podani analgetik, nebo ne, peotiotazy byly velmiéasté.

Otazka €. 13: Co udila seskic¢ka, kdyz se bolest po I1éku nezmirni?
Tato otazka zji¥ovala zkuSenostéti s reakci sestry pokud se bolest po podani
léku nezmirni. V tabulcet. 20 je uvedeno, zdaétl maji s touto problematikou

zkuSenosti.

Tabulka ¢. 20: ZkuSenost &i s nedinnosti podanych analgetik

Respondenti
Neu¢innost
analgetik D1 |[D2 |[D3 |[D4 |D5 |D6 D7 |D8 |D9 | D10 | D11 | D12 | Celkem
Nema zkuSenost 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Ma zkuSenost 1 1
Soucet 12

Témet vSechny dti, 11 (92 %), nerdy zkuSenost s bolesti, kterd by se po Iéku
nezmirnila. Pouze jedno dit8 %) se setkalo se situaci kdy analgetika baolestlumila
a mohlo popsat reakci sestry na tuto situddp tak \tSinou se sestry jeStzeptaly,
jestli to boli hodd, jestli to jde vydrzet. Kdyz to Slo vydrzettSinou teda jo, tak &
nechaly v klidu a kdyZ to neSlo, tak zavolaly dakto jestli mi mizou dat jest jeden

ten prasek a pak uz to bylo dobry."

Otéazka ¢. 14: Nasli jste se segitkou i néco jiného, co Ti pomaha na bolest, krom
leka?

Tato otazka se zaffovala na zkuSenostiéti s vyuzivani nefarmakologickych
metod tlumeni bolesti v nemocnici. Odgdv jsou rozdleny do dvou tabulek.
V tabulce ¢. 21 je uvedeno, kdo v nemocnici nefarmakologickétady pouzil,

v tabulcet. 22 je gehled nefarmakologickych metod, které & aybavily.
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Tabulka ¢. 21: Osoby, které v nemocnici tlumily bolest pomociarefakologickych

metod
Respondenti

Nefarmakologické

metody D1 |D2 |[D3 |D4 |D5 |D6 D7 |D8 |D9 |D10| D11 | D12 | Celkem
Pouzivala sestra 1| 1 1 1 4
Pouzivala matka 1 1 2
Pouzival sam 1 1 2
Nepouzival nikdo 1 1 1| 1 4
Sou cet 12

Z odpovdi na tuto otazku vyplynulo, Ze u 4£td (33 %) nebyly nefarmakologické
metody tlumeni v nemocnici ubec pouzity. U 4 ¢&i (33 %) pouzivala
nefarmakologické postupy sestra, u Iwit(8 %) vyuzila tyto metody v nemocnici
matka. 2 dti (17 %) pouzivaly nefarmakologické metody samipstalryto dsti uvedly,
Ze pouzivaly ulevové polohy a 1 z nich (8 %) obklad

Tabulka ¢. 22: Nefarmakologické metody vyuZzité v nemocnici

Respondenti

Nefarmakologické

metody D1 |D2 |[D3 |D4 |D5 |D6 D7 |D8 |D9 |D10| D11 | D12 | Celkem
Klid na liZku 1 1 2
Chlazeni 1 1
Obklady 1] 1| 1 1 4
Ulevova poloha 1 1
Zadna z téchto

metod 1 1 1 1 4
Sou et 12

U 4 dti (33 %) nebyly nefarmakologické metody pouzivddyl diti (33 %) byly jako
metoda tlumeni bolesti pouzivany obklady. U¢# @17 %) byla bolest tlumena pomoci
Klidu na bizku. U 1 ditte (8 %) byla vyuZivdna ulevova poloha a u Xtdit(8 %)
tlumeni bolesti pomoci aplikace chladu.
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Otazka €. 15: ChceS mi po¥dét jeSté néco o tvé bolesti a o tom, co Ti na ni
pomaha?
Otazky byla poloZzena jako dapljici, moznost odpa\dét na ni vyuzilo pouze 5

déti. Jejich odpowdi jsou uvedeny v tabulce 23.

Tabulka ¢. 23: Dopliujici informace o bolesti

Respondenti

DalSi sd éleni D1 |[D2 (D3 |D4 |D5 (D6 |D7 |D8 |D9 | D10 | D11 | D12 | Celkem
Ne 1 1 1 1 1 1 1 7
Pochvala sestram 1 1
DalSi zplsoby

zvladani bolesti 1 1 2
Chce jit domu 1 1 2
Sou et 12

7 &kti (58 %) nechilo doplnit Zadné informace souvisejici s jejichdsbl. 1 dik (8 %)
uvedlo, Ze by clto pochvalit sestry za pg kterou mu ¥novaly. 2 dti (17 %) uvedly
jako odpo¥d’ na dophujici otazku, zZe jsou jiz opravdu bez bolesti &lghby byt
propusény do domaci pie. 2 dti (17 %) uvedly vlastni zjsob zvladani své bolesti.
Jejich odpowudi byly:

Dité 11:

.Nejvic  miopravdu pomah4, kdyz si lehnu do postele, né&hjp né nenapada.”

Dité 12:

~Ja mam parézu licniho nervu uz odndih, takZze jsem stim vyrovnani, mam

vyzkousené, Ze mi nejvic pomaha teply padkta vodou.”
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4.3.2 Kvantifikace dat ziskanych rozhovorem se seatni:

V zahlavi tabulek jsou sestry ozieay jako S1 — S12 (sestra 1 — sestra 12).

Otazka ¢. 1: Jak dlouho pracujete na dtskem oddleni?

Tato otdzka zjiovala zkuSenosti sester s praci régskim oddleni a jejich
piipadnou pedchozi zkuSenost s praci u dédgph. Odpowdi jsou rozdleny do dvou
tabulek. V tabulcet. 24 je uvedeno, jak dlouhou dobu pracuje sestraddském
odctleni (DEO). V tabulc&. 25 je pak zaznamenano, zda sestra pracovalginéra

odctleni a o jaké odini se jednalo.

Tabulka €. 24: Délka prace na &ském oddleni

Respondenti
Délka prace na DEO |S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12|Celkem
Méné nez 1 rok 1
1-5let 1 1 1 1 1 1
6 —10 let
11-15let 1 1
16 — 20 let 1
Vice nez 21 let 1 1
Soucet 12

N (P [N OO |-

Zrozvori vyplynulo, Ze nejvice dotazovanych sester, celkém(50 %) pracuje
na cttském oddleni 1 — 5 let. Dale se ve sledovaném souboru dajédvsestra (8 %),
ktera pracuje nadaiském oddleni mért nez 1 rok, 2 sestry (17 %) s praxi riiséém
odcEleni 11- 15 let, 1 sestra (8 %) pracujici kéském oddleni 16 — 20 let a 2 sestry
(17 %) s kontinualni praxi na&ttkém oddleni vice nez 21 let.
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Tabulka €. 25: Predchozi zastnani

Respondenti

Predchozi

zaméstnani S1 |S2 |S3 |S4 |S5 [S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12 | Celkem
Pouze DEO 1 1 1 1 1 1 6
Neonatologie 1 1
Luzkové oddéleni

dospéli 1 1 1 1 4
Ambulantni provoz

dospéli 1 1
Soucet 12

Polovina pdtu sester, 6 (50 %) pracovala vzdy pouze #&zkém oddleni. 1 sestra
(8 %) pracovala igd nastupem nagtské oddleni na neonatologii, jedna se o stejnou
sestru, ktera vigdchozi otazce uvedla, Ze ndasttém oddleni pracuje méhnez jeden
rok. 4 sestry (33 %) maji zkuSenosti s pracitz&dvém oddleni dosglych a 1 sestra

(8 %) s ambulantnim provozem u praktického tékaro dosplé.

Otazka ¢. 2: Jak zjistujete, jestli m& dité bolesti?

V odpowdi na tuto otdzku popisovaly sestry apvpostup pi zjiStovani
piitomnosti bolesti u dite. Sestry uvady nékolik cinnosti, diky kterym zjisti
piitomnost bolesti u dite, proto je ve spodriasti tabulkye. 26 uveden zaroviepacet

¢innosti, které jednotliva sestra provadi.

Tabulka &. 26: Cinnosti ke zjidni bolesti u difte

Respondenti

Pouzivané metody S1 |S2 |S3 [S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12|Celkem
Dité samo upozorni

na bolest 1 1 1 1 1 5
Pozorovani 1] 1] 1] 1 1 1| 1 1 1 1 10
Ze z&kladni diagndzy 1] 1 1 3
Upozornéni matky 1| 1 1 3
Dotaz na dité 1 1] 1| 1 1] 1 1 1 1 9
Pohmatem 1 1 1 3
Skaly pro hodnoceni

bolesti 1 1 2
Hodnoceni fyziol.

Funkci 1 1
Sou et 2 4 3 5 4 2 1 2 3 3 4 3 35
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Nejvice sester, 10 (83 %), udalo jako swimnost ke zji&ni bolesti pozorovani dite

a jeho chovani. 5 Z¢hto sester (42 %) zaraveuvedlo, Ze d& samo nize sestru
upozornit, jestlize ma bolest. 3 sestry (25 %) Uyetk prvnim, co je na bolest u &
upozorni, je diagnoza dfe, 2 z &chto sester (17 %) uvedly zékladni diagndzu jako
duvod kc¢astjSimu pozorovani dite. Velky pa@et sester, 9 (75 %), uvedl jako dalSi
metodu zjiSovani bolesti u déte piimy dotaz poloZzeny diti, pouze 1 z nich (8 %)
nepouzivala k hodnoceni bolesti uétdttaké pozorovani. 3 sestry (25 %) popsaly jako
dalSi moznost zjighi bolesti spolupraci s matkou, ktera sestru uptizoa bolest

u ditte. 3 sestry (25 %) také ozfilg jako metodu zji&ni bolesti pohmat, kdy dit
ucukne, nebo zareaguje na dotekcéetha. 2 sestry (17 %) udaly, Ze bolest t2jjs
pomoci Skal k hodnoceni bolesti. 1 sestra (8 %)owthEla mimo jiné, Ze bolest se

u ditte projevi i znénou fyziologickych funkci.

Otazka ¢. 3: Jak ¢asto hodnotite bolest u ditte?
Na otazku o frekvenci bolesti odpovidaly sestrgcatku neukité, vétSina poté
svou odpo¥d’ upiesnila a udala frekvenci, v jaké hodnoti bolestamsdji. Odpowdi

jsou uvedeny v tabulce 27.

Tabulka €. 27: Frekvence hodnoceni bolesti

Respondenti

Frekvence S1 |S2 |S3 |[S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12 | Celkem
Individualné 1 1 1 1 4
Kontinualné 1 1 2
Minimalné 1x denné 1 1 2
2x - 3x denné 1 1 1 3
Casové udané

hodnoceni (@

1h,42h,43h) 1 1
Sou et 12

NejvétSi paet sester, 4 (33 %) uvedl, Ze bolest hodnoti iddi&ire, tyto sestry uvedly
¢asovy rozsah hodnoceni bolesti od 15 minut aZz mindeeni jednou degn podle
diagndzy digte. 3 sestry (25 %) udaly, Ze bolest hodnoti u &addditte alespa 2-3x
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denré. Jednou dertnhodnoti bolest 2 sestry (17 %). DalSi 2 sestry ¥d)7 uvedly,
Ze bolest hodnoti kontinu@nkontroluji di¢ neustale. V ufgsréni této odpowdi udaly,
Ze bolest u déte hodnoti pokazdé, kdyz ho vidiasow dané hodnoceni bolesti udala
1 sestra (8 %), ktera dale odgddla, Ze uéenicasového odstupu hodnoceni bolesti je

véci |ékde.

Otazka ¢. 4: Znate Skaly k hodnoceni bolesti? Jaké?

V této otazce uvady sestry vSechny Skaly, které znajékdy je pouzily, nebo
védi, jak je pouzit. Sestry veitging pripadi jmenovaly rkolik Skal, proto je ve spodni
casti tabulkye. 28 uveden piet Skal, které jmenovala konkrétni sestra.

Tabulka &. 28: Skaly pro hodnoceni bolesti, které sestry znaly

Respondenti
Skaly pro
hodnoceni bolesti S1 |S2 |S3 |[S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12 | Celkem
Zna VAS 1 1 1 1 1 1 1 7
Zna NIPS 1 1 1 3
Zna FLACC 1 1 1 1 4
Zna slovni
hodnoceni bolesti 1 1 2
Zna Numerickou
Skalu 1 1 1 1 1 5
Zna obli¢ejovou
Skalu 1 1] 1 3
Zna "pocitani na
prstech” 1 1
Nezna zadné Skaly
Sou et 2 4] 1) 1| 2| 3| 3] 4] 2 1 2 2 27

Nejvice sester, 7 (58 %) znalo VAS. Druhy &V paet sester, 5 (42 %) jmenoval
numerickou Skalu. 4 sestry (33 %) si vzp@iyma FLACC, 3 sestry (25 %) na NIPS
a 3 sestry (25 %) na obdéjovou Skalu. 2 sestry (17 %) jmenovaly §eSEovni
hodnoceni bolesti a 1 sestra (8 %) uvegacitani na prstech! Tato Skala neni
popsana v zadné literay dle vys¥tleni sestry jde o podobu numerické Skaly
podpdenou pro dit pccitanim prsi na rukou. Maximalni pfet jmenovanych Skal
od jedné sestry byl 4 Skaly. 2 sestry (17 %) negzhatiné skaly pro hodnoceni intenzity
bolesti.
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Otazka ¢. 5: Pouzivate je standard® k hodnoceni bolesti u diéte?

Tato otdzka navazovala na otazku, jaké skalyysestaji, a zjiovala vyuziti
Skal pro hodnoceni bolesti v praxi¢kieré sestry afi pouzivaly vice Skal, proto je
ve spodntasti tabulkye. 29 uveden saet Skal, které pouziva jednotliva sestra.

Tabulka €. 29: Skaly vyuzivané sestrami k hodnoceni bolesti viprax

Respondenti
Skaly pro
hodnoceni bolesti S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12|Celkem
Pouziva VAS 1 1 1 3
Pouziva FLACC 1 1 2
Pouziva NIPS 0
Pouziva numerickou
Skalu 1 1 1 1 1 1 6
Pouziva slovni
hodnoceni 1 1 1 3
Nepouziva skaly 1| 1 1 3
Sou cet i 1 1 1 2 2 1 2 1 1 1 3 17

NejvétSi paet sester, 6 (50 %) vyuzival v praxi hodnoceninniy bolesti podle
numerické skaly, &teré z &chto sester zjighé hodnoty zapisovaly do dokumentace
jako hodnoty na VAS. VAS praxi pouzivaly 3 seg2$ %). 3 sestry (25 %) hodnotily
bolest u di¢te pomoci slovniho hodnoceni bolesti. 2 sestry ¥d)7vyuzivaly ve své
praci FLACC. NIPS vyuzivaly 2 sestry (17 %). 3 sed25 %) uvedly, Ze Skaly
nepouZzivaji k hodnoceni bolestibec.

Otazka ¢. 6: Jaka je VaSe reakce, kdyZ zjistite, Ze ma dibolest?
V odpowdi na tuto otazku popisovaly sestry sv@onost, jestlize se u die
objevi bolest. Nkteré sestry uvedly vic&innosti, které provagi. Proto je ve spodni

casti tabulky¢. 30 pro pehlednost uveden pet cinnosti, které vykonava jednotliva
sestra.
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Tabulka €. 30: Cinnost sestry, jestlize zjisti u di¢ bolest

Respondenti
Cinnost sestry S1 |S2 |S3 [S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12 | Celkem
Vola |ékare 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Podé analgetika
podle ordinace
lékare 1 1 1 1 1 1 1 1 8
Diagnostikuje bolest
- lokalita, charakter,
intenzita 1 1 1 3
Pouzije
nefarmakologické
metody 1 1 1 1 1 5
Zaznam do
dokumentace 1] 1 2
Soucet 3 3 2 3 1 2 1 2 2 2 3 2 26

8 sester (67 %) uvedlo, Ze pokud se «tdibbjevi bolest, vola |éka. Shodny peet
sester, 8 (67 %), poda analgetika dle ordinacadekmlovina z tohoto @tu, 4 (33 %)
zaroveh uvedla, Ze informuje |éka. 5 sester (42 %) uvedlo, Ze pouzZije
nefarmakologické metody tlumeni bolesti. 3 ses@$ Qo) po zjiSkni pfitomnosti
bolesti zjiuji lokalizaci a intenzitu. 2 sestry (17 %) taképoddély, Ze provedou o

bolesti zaznam do dokumentace.

Otazka¢. 7: ZjiSt'ujete po podani Iéku, zda bolest ustoupila?

Tato otazka se zaffovala na optovnou diagnostiku bolesti po podani léku.
Sestry udavaly jak to, jestli &kuji ucinky analgetik, ale i dobu, za kterou znov@ujr
intenzitu bolesti. Ta je uvedena v popisu tabutkydl, kde je zobrazeno, jestli sestry

oveéiuji ikinky analgetik.
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Tabulka ¢. 31: Ovéieni (Einku analgetik sestrou

Respondenti

Ovéreni U€inku

analgetik S1 |S2 |S3 |S4 |S5 [S6 |S7 |S8 |S9 | S10|S11 |S12 | Celkem
Neovéfuje 0
Ovéfuje vzdy 1] 1] 1] 1 1| 1| 1 1 1 1 10
Ovéfuje pouze u

urcitych diagnéz 1 1
Pouci dité, aby ji

informovalo, kdyZ se

bolest nezmirni 1 1
Soucet 12

NejvétSi paet sester, 10 (83 %) uvedl, Ze vzdyciaje inky analgetik. \étSina

Z chto sester udala, Ze hodnotéinky analgetik zatvrthodinu az hodinu od podani
analgetik. Doba zavisi na foénpodavaného analgetika a éepbdéani. 1 sestra (8 %)
udala, Ze bolest @&wje pouze u &i, které maji diagnézu, u které hrozi vazné
komplikace stavu projevujici se bolesti. 1 sesqréo] odpo¥déla, Ze podi dite, aby ji
piislo informovat, pokud se bolest nezmirni, samajilest znovu nehodnoti. Zadna ze

sester nefipustila, Ze by dinek analgetik nehodnaotila.

Otazka¢. 8: Co délate, pokud se bolest nezmirni?

V odpowdich na tuto otdzku popisovaly sestryijgpostup, pokud b ovérovani
acinku analgetik zjisti, Ze bolest u & neustoupila. ¥Sina sester ap uvedla vice
¢innosti, proto je ve spodniasti tabulky¢. 32 ot uveden sotet ¢innosti, které

provadi jednotliva sestra.
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Tabulka &. 32: Cinnost sestry { pretrvavani bolesti po podani analgetik

Respondenti
Cinnost sestry S1 |S2 |S3 [S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12 | Celkem
Vola |ékare 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Poda dalsi
analgetikum dle
ordinace 1] 1 2
Pouzije
nefarmakologické
metody 1 1 1 1 1 5
Zopakuje predchozi
Iécbu 1 1
VyuZzije placebo dle
ordinace 1 1
Soucet 2 1 1 1 2 3 1 2 1 3 1 2 20

Nejvice sester, 11 (92 %), vola léka 5 sester (42 %) uvedlo, Ze pozZije
nefarmakologické metody tlumeni bolesti, jejich igoje uveden v tabulce&. 34.
4 z €chto sester (33 %) uvedly zardgvee volaji Iékée. 2 sestry (17 %) podaji podle
dokumentace dalSi analgetikumegepsané ip bolesti, ol tyto sestry zarove volaji
lekare. 1 sestra (8 %) opakujéegpichozi 1ébu, ktera ditti pomohla od bolesti. 1 sestra
(8 %) odpo¥dela, Ze kromd informovani |ékée a pouziti nefarmakologickych metod

Ize vyuZit placebo efektu na ordinaci l&ka

Otazka ¢. 9: Pouzivate i nefarmakologické metody k tlumentolesti? Jaké?

Odpowdi na tuto otazku byly rozteny do dvou tabulek. V tabulog 33 je
uvedeno kolik sester vyuziva nefarmakologické mgtesimostat#y na ordinaci |ékie
nebo wibec. Tabulka. 34 zobrazuje ighled pouzivanych nefarmakologickych metod.

Ve spodnicasti této tabulky je séen p@et metod, které pouzivaji jednotlivé sestry.
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Tabulka €. 33: Vyuziti nefarmakologickych metod sestrou

Respondenti
Vyuziti
nefarmakologickych
metod S1 |S2 |S3 |S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12 | Celkem
Nepouziva 1 1
Pouze po ordinaci
Iékare 1] 1 1 3
Samostatna aktivita 1 1 1 1] 1 1 1 1 8
Soucet 12

NejvétSi paet sester, 8 (67 %), vyuziva nefarmakologické mesaimostatfi 3 sestry
(25 %) uvedly pouziti &chto postup pouze po ordinaci Iéka a 1 sestra (8 %)
odpowdéla, Ze nefarmakologické tlumeni bolesibec nevyuziva.

Tabulka ¢. 34: Nefarmakologické metody vyuZzivané jednotlivymitsasi

Respondenti

Nefarmakologické

metody S1 |S2 |S3 |[S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12 | Celkem
Ulevové polohy 1 1 1 1| 1| 1] 1 7
Chlad 1 1 1 1 1 1 1 7
Teplo 1 1 1 3
Klid 1 1 1 1 1 5
Klid na ldzku 1 1] 1] 1 4
QOdvedeni pozornosti 1 1 2
NavsStéva rodicu 1 1
Vyvétrani 1 1
Sou éet i1 0 2 2 1 5 2 3 2 3 6 3 29

Shodny poet sester, 7 (58 %), uvedl vyuziti tlevové polohyuaeni bolesti pomoci
aplikace chladu. 4 Z¢hto sester (33 %) pouzivaji ®metody. DalSi pigetna skupina
sester, 5 (42 %), udala, Ze vyuziva za&jstklidu na pokoji a 4 sestry (33 %) klidu
na lizku. 3 sestry (25 %) tlumi bolest pomoci aplikesgd. 2 sestry (17 %) odvgd
pozornost ditte od bolesti, 1 z nich (8 %) oztila jako dalSi metodu tlumeni bolesti
zajiseni navstvy rodict. 1 ze sester (8 %) odpimkla, Ze bolest hlavy lze tlumit
i vyvétranim. NejetSi paet pouzivanych metod, ktery sestry uvedly, byl.Sdabpak
sestra 2 nepouziva Zzadnou nefarmakologickou meladueni bolesti. 1 sestra (8 %)

uvedla, Ze nepouziva Zadnou nefarmakologickou ruefacheni bolesti.
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Otazka¢. 10: Vyuzivate &inek placebo efektu?

Tato otazka zjifovala vyuziti @inku placebo efektu v praxi a zkuSenost sester
s jeho fisobenim. Odpaydi byly rozctleny do dvou tabulek. V tabulc& 35 je
uvedeno, zda sestra placebo efekt vyuziva acgsko, pipadré zda je jeho pouZziti
zavislé na ordinaci leka. Tabulkat. 36 zobrazuje zkuSenosti sester s timtisppem

tlumeni bolesti.

Tabulka €. 35: Vyuziti placebo efektu sestrou v praxi

Respondenti
Placebo efekt S1 |S2 |S3 |[S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12 | Celkem
Vyuziva pravidelné 1] 1 1 1 4
Pouze neplanované 1 1
Velmi mélo 1 1 1 1 4
Nepouziva 1 1] 1 3
Sou éet 12

Placebo efekt v praxi vyuziva 9 sester (75 %),hotd (33 %) pravideky 4 (33 %)
velmi mélo a 1 sestra (8 %) pouze neplanévarato sestra uvedla jako oddv
na otazku, jestli vyuzivacinek placebo efektu; Obcas se s tim setkdm, alet3inou
neumysld. Jako feba kdy?Z tabletka zabere hned potom, codiztipije. Umyslé velmi
malo, nebo spiSibec, je& jsem to umyskhnezkusila.“3 sestry (25 %) placebo efekt

ve své praxi ubec nevyuZzivaji.

Tabulka ¢. 36: ZkuSenosti sester s vyuzitim placebo efektu

Respondenti

S1 |S2 |S3 [S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12|Celkem
Pozitvni zkuSenost 1] 1] 1] 1 1 1 1 1 1 9
Negativni zkuSenost 0
Nema zkuSenost 1 1] 1 3
Soucet 12

Zadnou zku3enost giakem placebo efektu nefy 3 sestry (25 %). 9 sester (75 %)

uvedlo, Ze maji pozitivni zkuSenosti, tyto sestwedly i konkrétni pipady, které jiz
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byly zmirgny v kazuistikach. Zadna ze sester #lms placebo efektem negativni

zkusenost.

Otazka ¢. 11: Informujete dité o podani Iéku proti bolesti?
Odpowdi na tuto otazku jsou rozkkny do dvou tabulek. V tabulog 37 je
uvedeno, zda sestr&tdo podavanych lécich informuje, v tabulkee38 pak informace,

které sestra podava éiti rodi¢cam.

Tabulka ¢. 37: Informovani di¢te o podani analgetik

Respondenti
Informovani o
analgetiku S1 |S2 |S3 |S4 |S5 [S6 |S7 |S8 |S9 | S10|S11 |S12 | Celkem
Vzdy informuje dité 1] 1 1 1] 1| 1| 1] 1 1 1 1 11
Dité informuje od
urcitého veéku 1 1
Informuje pouze
rodice o
Neinformuje rodice,
ani dité 0
Soucet 12

VétSina sester, 11 (92 %) odpakla, Ze di¢ vzdy informuje o |éku, ktery mu podava.
1 sestra (8 %) uvedla, Zedihformuje az od witého wku, nedokazala dit, jaky vk
je vhodny pro to, aby ditzatala o &incich Iéku informovat. Zadnéa ze sester neuvedla,

Ze by informovala pouze ragh, nebo ani dét ani rodée.
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Tabulka €. 38: Podavané informace o léku

Respondenti
Podavané
informace S1 |S2 |S3 [S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12 | Celkem
Uginek Iéku vzdy 1| 1 1 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1| 1 11
Uginek Iéku od
urcitého véku 1 1
Nazev a sila Iéku
vzdy 1 1
Nazev a sila Iéku od
urcitého véku 1 1 1 1 4
Nazev a sila Iéku
pouze rodi¢im 1 1 2
Sou et 2 2 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 19

Stejre jako v predchozi tabulce uvedlo 11 sester (92 %), Z€incich Iéku informuje
dit¢ vzdy. 1 sestra (8 %) uvedla, Ze ®inku informuje di¢ az od uéitého wku. Nazev
a silu l1éku sdovala ditti vzdy pouze 1 sestra (8 %), od¢ieho wku fikaly tuto
informaci 4 sestry (33 %). 2 sestry (17 %) uvedlg,informace o ndzvu a sile léku

podavaji pouze rodiim ditte.

Otéazka ¢. 12: Informujete vzdy lékafe pokud ma dig bolest?

Odpowdi na tuto otazku byly rozteny do dvou tabulek. V tabulcg 39 je
piehled toho, zda sestra informuje [&k@ned, nebo s odstupeafasu. V tabulce&. 40
jsou uvedeny dlvody, uvedené sestrami jakodigady, kdy je mozno informovat |élea

az s odstupertasu, nafiklad u vizity.

Tabulka €. 39: Informovani lekée

Respondenti
Informovéni léka fe |S1 |S2 |S3 |[S4 |S5 |S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12|Celkem
Vzdy ihned 1 1 1 1 4
V nékterych
pripadech o
odstupem 1] 1] 1] 1 1 1 1 1 8
Sou éet 12

VétSina sester, 8 (67 %) odpaiéla, Ze v kkterych gipadech Iék&e informuji az
s odstupentasu. 4 sestry (33 %) uvedly, ze l&kazdy informuji ihned.
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Tabulka €. 40: Davody k informovani |ékie s odstupensasu

Respondenti
Zminované divody |S1 |S2 [S3 |S4 |S5 |S6 |S7 [S8 |S9 | S10|S11|S12 | Celkem
Ocekavana holest 1 1 2
Analgetika
ordinovana pfi bolesti 1| 1 1 1 1 1 1 7
Ustni domluva s
Iékafem 1 1
Mirna bolest 1 1 1 1
Sou et 2 1 1 1 0 2 0 0 3 1 3 0 14

7 sester (58 %) uvedlo jakaiebd informovani lékée s odstupentasu to, Ze dét ma
predepsand analgetika k podatiikolesti. 4 sestry (33 %) oz&ily mirnou bolest jako
duvod informovani Iékée pozdji. 3 z tchto sester (25 %) zaravevadly, jako divod
analgetika ordinovanaripbolesti. 2 sestry (17 %) udaly, Ze jednim &vatii mtze byt
ocekavana bolest, éliyto sestry zaroveuvadly ordinovana analgetika. 1 sestra (8 %)
fekla, Ze v pkterych gipadech se lze sléeam pFedem domluvit, zda chce byt
informovan o bolesti u konkrétniho & ihned, nebo poz{.

Otazka ¢. 13: Mate na oddleni standard specializovany na oSgbvani ditéte
s bolesti?

Tato otadzka zji®vala, zda sestry majitiptup ke standardu specializovanému
na diagnostiku a tbu bolesti u ditte a zda ho pouziva. Tabulkadl zobrazuje, které
sestry ndly standard k dispozici.

Tabulka ¢. 41: Standard specializovany na bolest @tdina oddleni

Respondenti

Standard na

odd éleni S1 |S2 |S3 |S4 |S5 [S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12 | Celkem
Ano, jisté u déti 1 1 1 1 1 1 6
Pouze na dospélé 1 1 2
Zadny standard pro

bolest 1] 1 2
Neni si jista 1 1 2
Soucet 12
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Polovina sester, 6 (50 %), uvedla, Ze na &mid ma standard specializovany
na oSatvani ditte s bolesti a pracuje podl€ého. 2 sestry (17 %) &y na oddleni
piistup ke standardu o fiéo pacienta s bolesti specializované pouze na &tkasp
2 sestry (17 %) uvedly, Ze na jejich étiohi neni Zadny standard procpé nemocné
s bolesti. 2 sestry (17 %) si nebyly jisté, jeddtandard, ktery #ly pristupny

na odaleni byl specializovany na djtnebo na dosie.

Otazka ¢. 14: Myslite, Ze je rozdil mezi p& o dosglého a di€ s bolesti?
Tato otdzka navazovala na otazkslo 13 a zjiSovala zda sestry vidi rozdil
Vv p&i o dosglé a dti s bolesti. Odpaddi na tuto otdzku jsouiphled® uvedeny

v tabulceg. 42.

Tabulka ¢. 42: Existence rozdilu mezi péo di€ a dosplého s bolesti

Respondenti
Rozdily v pé €i S1 |S2 |S3 |S4 |S5 [S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12|Celkem
Ano 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 11
Ne
Do urcitého véku 1 1
Soucet 12

VétSina sester, 11 (92 %), uvedla, Ze rozdil & pXistuje. 1 sestra (8 %) uvedla,
Ze rozdil je do uitého wku ditte. Tato sestra konkrétmvedla:"No, tak urite u tech
déti do 6 let rozhod#t musi byt ta pée jina." Zadna ze sester neodgddla, Ze rozdil

v p&i o ditt a dosplého s bolesti neexistuje.

Otazka¢. 15: V éem je rozdil nejvyrazngjsi?

V této otdzce sestry popisovaly n#gi rozdil v péi o dit a dosplého. Sestry
uvadtly konkrétni rozdily, které jsou popsané v tabulcel3. \EtSina sester uvé&th
vice rozdil, proto je ve spodndasti této tabulky uveden pet rozdih, které uvedla

konkrétni sestra.
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Tabulka €. 43: Nejweétsi rozdily v péi o ditt s bolesti

Respondenti
Zminované rozdily S1 |S2 |S3 |S4 |S5 [S6 |S7 |S8 |S9 |S10|S11|S12|Celkem
Spoluprace s matkou 1 1
Strach 1 1 1 1 1
Zapirani bolesti 1| 1 1 1
Komunikace 1
Ziskani davery u
ditéte 1
HorSi popis a
lokalizace bolesti 1 1 1] 1 1 1 1
Prozivani bolesti 1 1 1 1 1
Cast&jsi diagnostika
PI&¢ a neklid 1
Hospitalismus 1
Osamélost 1

Sou et 2 2 3 383 1 2 3 3 3 1 3 3 29
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NejvétSi paet sester, 7 (58 %), uved| horSi popis a lokalizadesti. 5 sester (42 %)
odpowdélo, Ze dit ma tSi strach nez dosly. Stejny pdet sester, 5 (42 %) popsal,
Ze dit také vice bolest proziva. 4 sestry (33 %) udadyuzditte je &tSi moznost,
Ze bude zapirat svou bolest,ikvstrachu z |éby, nebo z reakce zdravotnika. 2 sestry
(17 %) popsaly jako neftSi rozdil nutnost spoluprace s matkou. 1 sest@)8vedla
velky rozdil v komunikaci, 1 sestra (8 %) v nutnadskavani dvéry déti. 1 sestra
(8 %) popsala nutnoghastjSi diagnostiky bolesti udti. Jedna sestra (8 %) odgokla,

Ze ckti vice pl&ou a jsou neklidné, 1 sestra (8 %) uvedla velkcan®mst ditte

a 1 sestra (8 %) udala moznost vzniku hospitaligrdtti.

Otazka ¢. 16: Pokud byste néla vytvorit standard specializovany na dig s bolesti,
co byste do #ho zaradila?

V této otazce uvady sestry nejdlezitejSi slozky, které by & obsahovat
standard pro hodnoceni a tiSeni bolesti¢ti. dDdpovdi na tuto otdzku jsou uveden
v tabulcec. 44. Nekteré sestry uvadly vice moznosti, které by &y byt ve standardu

zarazeny, proto je ve spodeasti tabulky uveden seet odpo¥di jednotlivych sester.
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Tabulka ¢. 44: SlozZky standardu pro hodnoceni a tiSeni bolegétiu

Respondenti
Souéasti standardu | S1 |[S2 |S3 [S4 |S5 |S6 |S7 | S8 [S9 [S10|S11|S12 | Celkem
Skaly pro hodnoceni
bolesti 1 1 1 3
Spoluprace s rodici 1| 1 1 3
Spoluprace s ditétem 1 1 1 1 4
Odvedeni pozornosti
od bolesti 1 1 2
Metody tlumeni
bolesti 1 1 2
Komunikace s
ditétem 1 1
Objektivni
zhodnoceni 1 1 1 1
Ziskat davéru ditéte 1 1
Soucéet 3 1 2 1 1 3 1 1 1 2 3 1 20

Nejvice sester, 4 (33 %), uvedlo, Ze by ve standaatéla chykEt specifika spoluprace
s digtem. Stejny péet sester, 4 (33 %), odpiil, Ze je teba z#adit metody
objektivniho zhodnoceniifiomnosti bolesti. 3 sestry (25 %) ¥ig jako dilezitou
souwast standardu Skaly pro hodnoceni bolesti. 3 seiby %) take zd@iraznily
spolupraci s rodi. 2 sestry (17 %) by ocenily, kdyby s@sti standardu byly
farmakologické i nefarmakologické metody tlumenilest. 2 sestry (17 %)
odpowdély, Ze je teba z#adit odvadni pozornosti déte od bolesti. 1 sestra (8 %) by
ve standardu cBia mit specifika komunikace s &éiéem a 1 sestra (8 %) navod, jak

postupovat f ziskavani dvéry ditéte.
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5 DISKUZE

Ve své diplomové praci jsem si stanovil&kolik vyzkumnych otazek,
ke kterym se vztahovaly i otazky pokladané v roznegh s dtmi a sestrami. Vyzkum
byl proveden v Sesti nemocnicich, v kazdé byly wshy dw sestry a d¥ déti.
Odpowdi sester zjedné nemocnice se v&Swe pripadi shodovaly, nebo byly
podobné. Ne vzdy vSak vyp&di sester souhlasily s Gdaji ziskanymi adidTo mize
byt dano bd neugimnosti sester, nebo regnosti odpasdi déti, které si nemusi
pamatovat vSechninnosti provadné sestrou.

Vyzkum se zamroval na dti ve Skolnim a pedSkolnim wku, avSak
ve zkoumaném souboru se nevyskytlo zadné wditfedSkolnim ¥ku. Bylo to dano
skladbou paciefitna oddleni v dok& provadni vyzkumu. Na &t v predSkolnim ¢ku

se tedy zamtovaly spiSe rozhovory se sestrami.

Odpowd na vyzkumnou otazk¢. 1 (Vnima di¢ rozdil mezi hodnocenim
a tlumenim bolesti v domacim prisdi a i hospitalizaci?) byla zji%vana v otazkach
pokladanych déti. Jednalo se o otazky 5, 7, 8, 9, 10 a 14.
Z odpowdi déti vyplynulo, Ze hlavni rozdil mezi domovem a nemotje ve zngné
osoby, na kterou se mohou obracet se svou boldstlomacim prosedi
75 % z@astrenych dti upozonovalo matku, v nemocnici pak na matku spoléhalo
pouze 58 % é&i a 33 % dti z celkového pé&tu dkti, kroms matky, informovalo i sestru.
25 % dti by se i pes nepitomnost matky nebylo ochotno nikomu jinémuigv DalSi
vyznamny rozdil mezi¢innosti diéte v domacim progdi a v nemocnici vznikl
v oblasti dodrZzovani klidu naizku. Dodrzovani klidu naifku v domacim progdi
zminilo 42 % dti, v nemocnici pak fgkvapiw pouze 17 % &i. Je mozné, Ze&d klid
na lizku v nemocnici povazovaly za sam@most a proto se v rozhovorech tato
odpowd’ neobjevilacastji. Mezi ¢innosti matky v domacim prdetli a sestry v déb
hospitalizace vznikl neftSi rozdil v otazce pouzivani nefarmakologickychtode

75 % dti odpowdélo, Ze matka pouziva nefarmakologické metody casdjji byl
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zminovan klid na Wizku (67 %), nebo obklady (25 %). Sestry v nemocmicdle
odpowdi ckti vyuzily nefarmakologické metody tlumeni bolgstiuze v 33 % fipac.
Presto d@ti jako idealni aktivitu sestry po zj&ti bolesti podani analgetik
(50 % respondefiy a nefarmakologické metody nebyly zastoupeny Zéadny

respondentem.

Vyzkumna otazka¢. 2 (Je bolest u hospitalizovaného ¢ttt hodnocena
v pravidelnych intervalech?) bylaizaena do rozhovoru €tthi, a to v otazce. 6,
i v rozhovorech se sestrami v otazc8.
Podle odpowdi ckti, byla bolest hodnocena sestrami v pravidelnytérvalech u 42 %
responderit. Z odpowdi sester vyplynulo, ZeétSina sester (33 %) &uje frekvenci
hodnoceni bolesti individuainpodle stavu a diagnozy &i¢. VSechny sestry udaly,
Ze bolest u &i hodnoti pravidela Odpowdi sester a &i se tedy rozchazely. Rozpor
mohl byt zgisoben metodou hodnoceni bolesti, kterou sestryilgvéapiiklad i

pozorovani si dévibec nemusi bytddomo, Ze sestra hodnoti jeho bolest.

Odpowd na vyzkumnou otazk&. 3 (Je bolest u hospitalizovaného étiit
hodnocena pomoci $kal?) byi@Sena prozhovoru s &tmi v otdzceé. 4, a i
rozhovoru se sestrami v otazkacht a 5.

Ve vyzkumném vzorku sester se vyskytly pouzeé destry (17 %), které neznaly
Zadnou 3kalu pro hodnoceni bolestidti.dOstatni sestry jmenovalyané Skaly, které
znaji. Nejvice sester (58 %) si vzpotttnna vizualni analogovou Skélu (VAS) a na
numerickou Skalu (42 %). V praxi vSak sestry vya#fvnejvice numerickou Skalu
(50 %). 25 % oslovenych sester hodnotilo v pradesiopodle VAS a 25 % slo¥n
AvSak u odpowdi cti na otazku, jak sestra hodnotila intenzitu jejioblesti, si
50 % z nich nedok&zalo vybavit Zadnou metodu hogimointenzity bolesti. Zadné
Z ckti v dok® rozhovoru neznalo VAS a negha s ni pracovat. U 25 %t byla bolest
hodnocena podle numerické Skaly a u 25 &b slovre. Béhem rozhovoru sechkteré
sestry piznaly, Ze u dti pouzivaji numerickou Skalu a zp&e hodnoty pozii zapisuji
jako hodnoty VAS. Je mozné, Ze pr&oto je divodem, prd se odpovdi sester a &i
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liSily. Existuje ogt moznost, Ze si ai nevybavily metody, které sestry pouZily,
ale jelikoz je kpraci se Skalamieba spoluprace die, povazuji tuto moznost

za nepravépodobnou.

Odpowd na vyzkumnou otazké. 4 (Jsou Skaly pouzivané v nemocnicich
pouzivany spravha u dti spravnych ¥kovych skupin?) byla, stejnako u gedchozi
otazky, popisovana v rozhovoru se sestrami v otdzka4 a 5, a v rozhovoru i
v otazcet. 4.

Sestry pouzivané Skaly znaly a v rozhovorech &élyadspravné ¥kové rozmezi é&i,
u kterych by mily byt Skaly vyuzity. U otazky semované na praktické vyuziti Skal
v praxi pak sestry u Skaly FLACC (17 %) u¢Bdpouze, Ze ji vyuzivaji ymalych
deti“, vék presre nestanovily, ale jednalo se citid které jet nezaaly mluvit.
U ,vetSich dti* pak respondentky (50%) pouzivaly numerickou Skdtodle odpogdi
déti byla tato Skala vyuzita uétd ve wku 14, 13 a 12 let, tedy urespondent
ve spravném &ku. Slovni hodnoceni pak bylo pouzivano u &i die wku 7 let
a jednoho dite ve ¥ku 10 let. Pro tyto &i by bylo vhodrgjSi vyuzit hodnoceni podle
vizualni analogové Skaly, nebo podle objové Skaly, které jsou podle literatury
doporieny u dti od 3 let ¥ku. Tyto diti sice budou rozust jednotlivym slowim
pouzitym k hodnoceni bolesti, je ovSem otazkou,jedaudou schopny pozit stéjjako

zdravotnik, ktery hodnoceni provadi.

Odpowd na vyzkumnou otazkw&. 5 (Jsou & informovany o pic¢inach
bolesti?) byla zjifovana pi rozhovoru s &mi v otazcec. 1. VSech 12 é&i (100 %)
bylo informovano o ficinach bolesti i hospitalizace. Toto zfist se neshoduje
s tvrzenim literatury, Ze bolest byva &tidpodcdiovana stej jako piiprava pacienta
na bolestivy prozitek i podavani informaci avddech bolesti, stegntak s tvrzenim,
Ze dit nechape ficiny bolesti (22, 36, 51).
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Vyzkumna otazk&. 6 (Jsou &i informovany o podani Iéku proti bolesti a jeho
acincich @i podavani 1éku?) byla zkouman# pzhovorech se sestrami v otazcd l.
V rozhovorech s &mi se pak odpasdi zabyvala otazka 11.
Sestry v 92 % uvedly , Ze diinformuji o podani analgetik a jejiciacich @i kazdém
podani Iéku. 8 % sester&alvalo, podle odposdi na otazky, déti vzdy i nazev a silu
leku. 42 % dti vSak uvedlo, Ze je nikdo o podavaném léku nembval, 17 % dti
bylo informovano pouzeipprvnim podani tohoto léku aipopakovaném podani léku
ne. Pouze 1 dit(8 %) bylo o dincich léku informovano vzdy. Tento rozpofibe byt
zpisoben bd’ tim, Ze sestry neinformuji pacienty, aniz by sédomovaly chybu
ve svém postupu, nebo tim, zZétidsi neuwdomuji informaci podavanou sestrami

pii podani analgetika, né&jglad oznameni o tabletce proti bolesti.

Vyzkumna otézka. 7 (Je na &skych oddlenich vyuzZivan &inek placebo
efektu?) byla zkouména pouz# pzhovoru se sestrami v otdztel0.
Z odpowdi na tuto otazku vyplynulo, Zze 33 % sester vyuZilaebo efekt pravidein
33 % sester velmi malo a 8 % sester neplanavabd % sester placebo efekt ve své
praci vibec nevyuziva. VSechny sestry, které placebo efgkéci vyuZily, s nim rélo
pozitivni zkuSenost, coz pirsouhlasi s tvrzenim literatury (1, 15, 16).

Odpowd na vyzkumnou otazkd. 8 (Pouzivaji sestry natidkych oddlenich
nefarmakologické metody tlumeni bolesti?) byla zkéna pi rozhovoru se sestrami
v otazces. 9, @i rozhovoru s dtmi v otazce:. 14.

67 % sester uvedlo pouziti nefarmakologickych mgad@ svoji samostatnou aktivitu,
25 % sester tlumilo bolest nefarmakologickymi meind po ordinaci Iék& a pouze
1sestra (8 %) odpedela, Ze nefarmakologické metody tlumeni bolestibec
nepouziva. Jako ngjsgji pouzivané metody tyto sestry uvedly ulevové pgl¢c8 %),
chlad (58 %) a tak zaji&ti klidu na pokoji diite (42 %). Naproti tomu pouze
33 % dti uvedlo, Ze u nich sestra vyuzila nefarmakologicknetodu tlumeni bolesti,
u 33 % @ti nebyly tyto postupy v nemocnici vyuzityilvec, v 17 % fpadi tlumila
bolest nefamakologickymi postupy matka a v 17i9paxh pouzilo di€ metodu tlumeni
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bolesti bez vyuziti 1ék samo. Jako n&pstji vyuzitou metodu jmenovalydi obklady

(33 %) a klid naidzku (17 %). Rozpor v odpe&dich sester ad&i muze byt dan
nevhodnosti metodébine vyuzivanych sestrami k tlumeni bolestiéghto konkrétnich
pacienti, nebo také tim, Ze sestry sice vyuzZivaji jmenovamgtody, ale pouze
u paciend se silrgjSi bolesti, nez jaka se objevila u zkoumanyéth d

Vyzkumna otazka. 9 (Jsou sestry v nemocnici osobami, na kterétgedraci,
pokud ma bolest?) byla&ast&né zodpo¥zena jiz u odpaddi na vyzkumnou
otdzku¢. 1. Konkrétni odpodi na tuto vyzkumnou otazku se zabyvala otazka
z rozhovoru s détem, o to otazka. 5.

Podle odpowdi by se dti nejcastji (75 %) s\wfily s bolesti sese. Nekteré z &chto cti
uvedly, Ze by se zaroieobratily i na matku (25 %) a léka (25 %). 25 % &i by se

s bolesti seft nes¥filo, tyto dti uvedly jako jedinou dvéryhodnou osobu matku,
piestoze by v nemocnici nebyléifomna. \&tSina dti by se tedy na sestru obrétila, coz

se shoduje s tvrzenim literatury (7, 35).

Odpovd na vyzkumnou otézkd. 10 (Spolupracuji sestry vZdyipvyskytu
bolesti u digte s Iékéaem?) byla zkoumanaipgozhovoru se sestrami v otaztel2. Ri
rozhovoru s &mi byla tato otazka zodpézenacasténe v otazces. 9.

Déti uvackly jako odpoed na otazku, co udia sestra, jestlize zjisti u die bolest,

v 50 % odpovdi, Ze zavola léka. VSechny sestry (100 %) uvedly, Ze kg&kamformuji
vzdy. 33 % sester informovalo l&eavzdy ihned, 67 % sester se na fékabracelo

v n¢kterych gipadech s odstupewasu, nafiklad @i vizité. Jako dvody pro podani
informaci lékd pozdji uvedly sestry v 58 %ifpadi analgetika ordinovana k podani
pii bolesti a ve 33 % ffjpadi mirnou bolest, kterd nevyZzadovala tlumeni pomoci
analgetik. To se shodujeimnostmi sestry, které jsou popsany jakocssti pée o dit

s bolesti v literatie. (7, 26)
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Odpov¥d na vyzkumnou otazkw. 11 byla zkouména pouze v rozhovoru
se sestrami, a to v otazeel3.
Na tuto otdzku odpa@délo 50 % sester, Ze maji na @tlehi standard specializovany
na hodnoceni a tlumeni bolesti uéthts bolesti, jsou s nim seznameny a pracuji podle
n¢ho. 17 % sester uvedlo, Ze na &ddi maji standard teny pro péi o dosglého
s bolesti, ale ne standard zdgemny na dit. 17 % sester ibec nemilo na oddleni
standard oS&dbvatelské p& o pacienta s bolesti a 17 % sester si nebylo, jjestli
standard na odteni je uten pro dosgé, nebo pro &i. 50 % sester tedy nepracovalo

u ditte s bolesti podle standardu specializovanéhotogtoblematiku.

Vyzkumna otazkac¢. 12 (Jaké nejiezitéjSi sowkasti by sestry zadily
do standardu specializovaného na hodnoceni a tid@esti u dti?) byla zkoumana
pouze pi rozhovoru se sestrami a to v otazcae.
metody objektivniho zhodnoceni bolesti a 25 % seSkdly pro hodnoceni bolesti.
33 % sester by célb v tomto standardu mit specifika spoluprace &elit, 25 % sester
specifika spoluprace s radliditéte. 17 % sester by do tohoto standardiadio
farmakologické i nefarmakologické metody tlumeniest a 17 % sester odvéd
pozornosti ditte od prozivané bolesti. 1 sestra (8 %) by pakdeempomenula ziskani
duvery dittte a 1 sestra (8 %) pak zvlastnosti komunikacdesedi. Sestry @y velmi
jasny nazor na to, co bydh byt sodasti standardu. Obzvl&Ssestry, které podle
standardu pracuji by ocenilgkteré informace, které standard na jejich @eldi nema.
Naopak sestram, které podle standardu nepracujih@ama oddleni nemaji se zdal

standard jako zbysmost. Ale pesto ngly jasnou pedstavu, co je pro peo dit

Mrivriw s
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6 ZAVER

Cilem mé prace bylo zmapovat techniky hodnocengeni bolesti pouzivané
u déti hospitalizovanych na ékkych oddlenich, zkuSenosti &i s bolesti a jejim
feSenim a zjistit rozdily v hodnoceni bolestiéwiin a sestrou. Diky studiu literatury
a vlastnimu vyzkumu mohtici, Ze cile bylo dosazeno. Vyzkumné otazky 1-li2rék
jsem polozila na p@@tku vyzkumu byly zodpazeny takto. Bti vnimaly rozdily
v hodnoceni a tlumeni bolesti vdomacim prexdit a i hospitalizaci. Zmina byla
hlavré v osol&, na kterou se gty obracet se svou bolesti. Tou byla v nemocnistrae
VétSina dti uvedla, Ze by se na sestru obratila, a&leeré dti by se ani v nemocnici
neswiily seste. DalSi zji&nou skuteénosti je, Ze si &i nebyly wdomy pravidelného
hodnoceni bolesti, ipstoze sestry projevy bolesti, podle jejich slovavpelrg
hodnotily. &tSina dti nentla pi rozhovoru zkuSenost s vizualni analogovou Skalou
ani s dalSimi hodnoticimi Skalami, i kdyz sestryawaly jejich vyuzivani a uvéty
konkrétni piklady pouzitych Skél. Pokud u dié byla vyuZita Skala, nebyla vzdy
zvolena spravhvzhledem k ¥ku ditte. Informace, kterééti mély o svych diagn6zéach
a p@icinach bolesti byly vzdy i@sné. Naopak informace o lécich podavanychtd
détem proti bolesti byly pro &tSinu dti nedostaténé, @&koli sestry udavaly, Zeétem
vzdy podavaly informace ogiincich 1éku. Tyto informace byly nejvice m@dziovany
pii vyuZiti placebo efektu, s jehoz vyuZzivaninslynsestry pozitivni zkuSenosti. Placebo
efekt, stejd jako nefarmakologické metody byl natskych oddlenich vyuzivan spise
vyjimeéné. Farmakologickd i nefarmakologickac¢hba byla vyuzivana po konzultaci
s |ékdaem. Hodnoceni a &ba bolesti byla provatha podle standardu & o dig
s bolesti, pokud ho &y sestry na oddleni k dispozici. Sestry uvedly ndjezitejSi
souwasti standardu, které jsou ¥m bud’ jiz byly obsazeny, nebo by bylo vhodné je do
standardu fidat. Tyto slozky byly zéazeny do navrhu standarduitlpze F.

Vysledky kvalitativniho vyzkumu jeféba pro owieni jejich ptikaznosti
otestovat kvantitativni metodou vyzkumu. Pro tot@ieni Ize stanovit v souvislosti

s odpo¥d’'mi na vyzkumné otazky tyto hypotézy:

H1 75 % dti vniméa rozdil v hodnoceni a tiSeni bolesti donvan@mocnici.

94



H2

H3

H4

H5

H6

U vice nez 75 % hospitalizovanycttige bolest hodnocena pravidéln

Skaly pro hodnoceni bolesti vyuzivaji sestry uénin neZz poloviny

hospitalizovanych &i.

100 % hospitalizovanychétl je informovano o zékladni diagnéze #cmach

bolesti.

Nefarmakologické metody tlumeni bolesti jsoutrsesi vyuzivany u mé&hnez
50 % ckti.

Minimalng 75 % dti se v nemocnicich obraci s bolesti na sestru.

Bolest u dti je velmi zajimavé téma. U velkéhodbo otazek se odpédi sester

a ckti rozchazely. Uz to jetkazem, Ze bolest uétl je slozity problém a ne vzdy je

tento problém docem. Spoluprace s diem velmi zavisi na wére, kterou dit ke

konkrétni sese ma. Pokud dit se sestrou nespolupracuje, je jeho bokesito

podhodnocena. Pro 2Zmu v hodnoceni &ské bolesti nenii¢ba jen jednotny standard

p&e, ale hlava zmena gistupu sester a vnimani &é jako holistické bytosti stejn

jako u dosplych.
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7 KLI COVA SLOVA

Dite

Bolest
Hospitalizace
Hodnoceni bolesti

Lécba bolesti
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Priloha A: Mapa bolesti
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Priloha B: Vizualni analogova Skala

~

Zadna Nesnesitelna
bolest bolest
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10



Piiloha C: Obli¢ejova Skala
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Priloha D: Seznam otazek pro rozhovor s ditem

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)
8)
9)
10)
11)
12)

13)
14)

15)

Pra jsi v nemocnici?

Co T boli?

Jak dlouho to boli?

Jak moc to boli? (Plus prace s analogovymi $hidlavidkl jsi nékdy tyhle
obrazky?)

Komu bysrekl, kdyby T za&talo néco bolet (bolet vic)?

Ptala se & néktera sestcka, jestli T néco boli? (Pokud ne, jak zjisti, Z& T
néco boli?)

Co &las ty, kdyz E néco boli?

Co &ld maminka doma, kdyzémeéco boli?

Co cla sesticka v nemocnici, kdyz zjisti, ze¢Théco boli?

Co bys chill, aby sesicka udlala kdyz méas bolestRekl jsi ji to?)

Rekne Ti sestcka co Ti dava za Iék, kdyz chce abys ho spolknul?
Hijde se sesictka po tom, co Ti da lék na bolest, znovu zeptanjak Té to
jese boli?

Co udla sesticka, kdyZ se bolest po Iéku nezmirni?

Nasli jste se sdstkou i néco jiného, co Ti pomaha na bolest, kiolaka?
(poloha, led, teplo, klid)

Chces mi pasdét jeSE néco o tve bolesti a o tom, co Ti na ni pomaha?



Priloha E: Seznam otazek pro rozhovor se sestrou

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)
16)

Jak dlouho pracujete natgkém oddleni?

Jak zjigujete, jestli ma débolesti?

Jakc¢asto hodnotite bolest u &ie?

Znéte Skaly k hodnoceni bolesti? Jaké?

Pouzivate je standarglk hodnoceni bolesti u die?

Jaka je VaSe reakce, kdyz zjistite, Ze maktitest?

Zjistujete po podani Iéku, zda bolest ustoupila?

Co clate, pokud se bolest nezmirni?

Pouzivate i nefarmakologické metody k tlumeriésti? Jaké?
Vyuzivate dinek placebo efektu?

Informujete dit o podani Iéku proti bolesti?

Informujete vzdy Iéka pokud ma détbolest?

Mate na odgeni standart specializovany na @éganiditéte s bolesti?
Myslite, Ze je rozdil mezi pigo dosglého a di¢ s bolesti?

V ¢em je rozdil nejvyrazfjsi?

Pokud byste tta vytvarit standard specializovany na&é bolesti, co byste do
n¢ho za&adila?



Priloha F: Navrh standardu oSefovatelské pée u ditte v piredskolnim a Skolnim
véku s bolesti

"[NapiSte nazev nemocnice, oddéleni]"

Standardni oSet Fovatelsky postup €. [€islo]
(oborovy oSetfovatelsky standard)

P&e o dit v predSkolnim a Skolnime&ku s bolesti

Platnost od: [Napiste datum] Kontrola: [Napiste prislusny text]
Kontaktni osoba: Bc. Katefina Zellerova Prodlouzeno do:

Schvalil: [Napiste prislusny text] Odborny garant.  Mgr, Jaroslava Fendrychové, Ph.C
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Uvod

Bolest u dti je specificky problémg¢asto byva podemvana diky myim o dtské
bolesti. Tyto pezité nazory fetrvavaji mezi zdravotniky dodnes. Tento standard
pomiZe sestram i ostatnim zdravotinik |épe zhodnotit bolest a zvolit spravnyagpb
|écby. Jeho dinnost bude ostovana klinickym auditem.

Indikace a kontraindikace
Vyuziti indikovano u vSechddi v predSkolnim a Skolnimeku, u kterych se vyskytne
bolest.



Definice

Bolest u dig¢te je hodnocena objektignpomoci hodnoticich Skal. Podle vyslédk
hodnoceni je bolest déna ve spolupraci sléieam farmakologickymi i
nefarmakologickymi metodami.

Cil
Hodnotit bolest u déte objektivre a efektivig ji IECit.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu
Détské sestry, sestry vSech stupri vzdélani pracujici na détském oddéleni

S2 Pomucky
Hodnotici  Skaly, pomulcky  k aplikaci léku, pomulcky  k vyuziti
nefarmakologickych metod

S3 Dokumentace
Dokumentace dle zvyklosti oddéleni

S4 Prost redi
LUzkové détské oddéleni

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

* pred vykonem

P1  Sestra zna hodnotici Skaly a postup jejich vyuziti.

P2  Sestra ma k dispozici dostatek ¢asu na diagnostiku bolesti.
P3  Sestra ziska duveéru ditéte.

P4  Sestra ma znalosti 0 moznostech lé€by bolesti u déti.

P5  Sestra spolupracuje s rodici ditéte.

P5  Sestra zna znalosti o odliSnostech v komunikaci s ditétem.
P6  Sestra hodnoti bolest v pravidelnych intervalech.

P7  Sestra hodnoti bolest u kazdého pacienta.

* pfi/ béhem vykonu

P8  Sestra zvoli hodnotici Skalu dle véku ditéte.

P9  Sestra srozumitelné vysvétli ditéti postup hodnoceni bolesti.
P10 Sestra vysvétli ditéti vyznam hodnoceni bolesti.

P11 Sestra si k ditéte vezme hodnotici Skalu a dokumentaci k zaznamenani
bolesti.



P12 Sestra se kontrolnimi otazkami ujisti, zda dité chape vyznam a metody
hodnoceni bolesti.

P13 Sestra nezpochybriuje intenzitu bolesti udanou ditétem.

P14 Sestra hodnoti s ditétem lokalizaci, intenzitu kvalitu a faktory vzniku

bolesti.

P15 Sestra ihned informuje I€ékafe o vyskytu bolesti.

P16 Do pfichodu lékafe tlumi sestra bolest nefarmakologickymi postupy,
které mize vyuzit samostatné.

P17 Sestra ihned plni ordinace lékafe.

P18 Sestra informuje dité o U€incich analgetik, kdyZ je podava.

P19 Sestra sleduje ucinky analgetik.

P20 Sestra spolupracuje s Iékafem pfi ureni vhodnych nefarmakologickych
metod tlumeni bolesti u konkrétniho ditéte.

* po vykonu
P21 Sestra provede o bolesti zaznam do dokumentace.

P22 Sestra provede zaznam o podani analgetik a jejich G&inku do
dokumentace.

P23 Sestra prubézné kontroluje stav ditéte.

P24 Sestra stanovi oSetfovatelskou diagnézu akutni bolest (00132) nebo
chronicka bolest (00133).

P25 Sestra zopakuje cely proces do 1 hodiny od provedeni intervence
(Vyuziva pouze body: P2, P5, P8, P11, P13 - 20.)

e zaznam do dokumentace

P26 Zaznam o vyskytu bolesti obsahuje ¢as vyskytu bolesti, lokalizaci,
intenzitu, pouZzitou hodnotici Sk&lu, kvalitu bolesti a vyvolavajici faktory.

P27 Zaznam o podani analgetik obsahuje nazev a silu podavaného Iéku,
formu Iéku, cestu podani, ¢as podani, ucinek Ié¢by a jmenovku a podpis
sestry, ktera lék podala.

Komplikace

P28 Pfi neustupu bolesti po |é€bé informuje sestra Iékare.

P29 Pri vyskytu vedlejSich ucinku analgetik informuje sestra Iékare.

P30 Pfi zhorSovani bolesti béhem vyuZziti nefarmakologickych metod sestra
ihned ukondi aplikaci této metody.

Zvlastni upozorn éni

Frekvence hodnoceni bolesti je urCena individudlné u kazdého ditéte,
minimalné vSak bolest hodnotime jednou denné.

Analgetika mohou byt podana pouze po ordinaci Iékafe, v dokumentaci musi
byt uveden zdznam o ¢ase podani Iéku.



Podani analgetik po telefonické domluvé s |ékafem je nepfipustne, lekaF musi
ucinit zaznam do dokumentace.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Vdokumentaci je pfehledny zaznam o bolesti a jeji 1éEbé, obsahujici
vSechny néleZitosti viz P26 a P27.

V2  Pacient ma po provedenych intervencich snizenou bolest na nejnizsi

moznou miru.

Literatura
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Grada, 2006. 356s. ISBN 80-247-1720-4

3. ROKYTA, R. a kol. Bolest a jak s ni zachazet: Ucebnice pro nelékarské
zdravotnické obory. 1.vyd. Praha: Grada, 2009. 184s. ISBN 978-80-247-
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Bc. Katefina Zellerova
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Priloha €.1: Bolest — zakladni informace

Podle definice, na které se shodla Mezinarodniiasegro studium bolesti (IASP) a
kterou fFijala Swtova zdravotnicka organizace, je bolestifjemny senzoricky a
emocionalni prozitek s akutnim nebo hrozicim pogkan tkani. @lezitym dodatkem
je, Ze bolest je vzdy subjektivni a existufegt v té mie, jakou udava pacient,
piestoze se vnimani bolestiiznych jedind liSi. Jedna se

o fyziologicky &}, na rtmz zavisi peziti organismu a ktery také pomaha udrzovat
homeostazu. Jestlize vSak bolest neni kontrolog&hanena, ztraci sy pavodni
vyznam a niZze naopak zpomalovat hojenfigpivat k rozvoji komplikaci a Zfgobovat
zbyteEné utrpeni.

Déleni bolesti:
1. Podle délky trvani:
Akutni bolest 4rva nékolik dna ¢i tydni
- vétSinou dolbe definovatelna
- ochranny charakter (pozitivni smysl)
- aktivace sympatiku (poceni, tachykardie, zvy3dqiP, TT)
- stres, anxieta (Uzkost)
- |&¢ba pevazre kauzalni
Chronicka bolest trva déle nez 3 — 6dsial
- difazni, obtiZwji lokalizovatelna
- nechutenstvi, zacpa, spankova deprivace
- sociélni izolace, deprese, agrese, hostilitadiuim
- |&cba prevazre symptomaticka
2. Podle fvodu:
Nadorova bolest cancer pain (maligni)
Nenadorova bolest non cancer pain (benigni)

3. Podle vzniku
Bolest nociceptivni

Vznik — drazdénim neporusenych perifernich nociceptoi (receptora
bolesti)

Druhy — somaticka (snadno lokalizovatelna, ostra,upd)
bolest hlavy, klouhi

- visceralni (hiife lokalizovatelna, i p‘enesena bolest)
Z vnitinich atrob

Bolest neuropaticka



Vznik - dysfunkce nervového systému
Druhy — periferni

- centralni
Charakter — stala, zachvatovita, parestézie, aledyn
Bolest smiSena

Obsahuje sloZzku somatické i neuropatické bolesti
Bolest psychogenni

Pokud jsou ostatni typy bolesti vykany

Druhy bolesti:

Kolikovita bolest — bolest ze spazin hladkého svalstva s nigmtajici a klesajici
intenzitou

Ischemicka bolest svalova (stenokardie, klaudik@ bolesti)

Bolest zastliva — bolestivé napinani, tepani, ,Skubani“- zwasnhoci

Prizlomova — je nasazena analgeticka terapigegto se objevuje zachvatovita bolest

(pii zvySené zé&ki u onkologicky nemocnych)
Paroxysmalni (zachvatovi)a
Pi'enesena
Multifokalni (vice loZisek)

Fantomovdamputace kotetin ...)

Diagnostika a hodnoceni bolesti:

Z&kladem je usfit ditéti, Ze ma bolest. Bolest Ize odhalit pozorovaniotadem na
dit¢, nebo pokud détnespolupracuje, dotazem na matku. DalSimi metodaibe byt
sledovani fyziologickych funkci nebo pohmait Aisténi vyskytu bolesti hodnoti vzdy:
- intenzitu a jeji znény

- lokalizaci a vyzéovani - topologie
- charakter

- ¢asovou zavislost

- faktory ovliviwujici bolest

- Winnost dosavadni &y

Hodnoceni lokalizace bolesti je udé slozitjsi, je teba ¥novat ditti ¢as a
pozornost. Pokud je dischopno mluvit a rozumi, na co se ho ptame, jefmub ukazat

na misto, kde ma bolest. U Skolnigtidze vyuZzit mapu bolesti viz obrdzékl. Do



této mapy zakresli ditsvou bolest pomoci barevnych pastelekzi€ barvy pak

znamenajittznou bolest:

Modra — bolest jako takova
Cervena — paliva bolest
Zluta — tupé bolest

Zelena — svirava bolest

Intenzitu bolesti hodnotime pomoci Skal, které vétvie podle ¥ku ditte a jeho

schopnosti rozust ¢islim a pochopit systém hodnoceni. &id/ predSkolnim a

Skolnim ku vyuzZivame tyto Skaly:

Verbalni Skdla -Jeji vyuziti je podmigno tim, Ze dit jiz rozumi jednotlivym
slovam, kterymi je bolest hodnocena a je schopno je pp@téjre jako zdravotnik,
ktery hodnoceni provadi. Pacientiadi bolest do jedné z nabidnutych kategorii.
Kategorie pouzivané k hodnoceni bolesti v této eSkabu: zadna bolest, mirna
bolest, stedre silna bolest, silna bolest a nesnesitelné bolest.

Numericka Skala Zakladem této hodnotici metody je ozeai sily bolesttislem.
Skéla je udana od 0 do 10, nebo od 0 do 100. Nidy znamena, Ze bolest neni
piitomna, naopak 10, nebo 100 je maximalni bolestinfokou je znalostiselné
fady, ktera je v této Skale vyuzita.

Metoda VAS (vizualni analogova SkalaJedna se o n&gsgji vyuzivanou metodu.
Pacient dostane vizudlni stupnici, na které je rélavzn&ena bolest neexistujici,
tedy zadna, a bolest nejvySsi, nebo nesnesitelmé@em na této Skale zaskrtava
misto, kde se podlesho pohybuje jeho bolest. Skéla je itgna 10 cm dlouhou
svislou nebo vodorovnowdarou (viz obrazeki.2 A). Hodnota VAS je vyjaigna

v centimetrech. Pro rychlé zhodnoceni Ize pouztitho s posuvnym jezdcem,
které pacient nastavi na Ur@mveolesti, ktera je pravpiitomna.

Teplon®r bolesti - Na stejném zakladjako vizualni Skaly funguji i teploény
bolesti Na nich je mira bolesti znazéma graficky a intenzita boleti je hodnocena
podle mista, které pacient na teptwmvybere (viz obrazek 2 C). U &chto Skal je
dulezité zkontrolovat, zda na¢nditt dolre vidi, a také vysitlit ditéti, kde je
nejmensi a neptSi bolest.

Oblicejova Skala -Obsahuje Sest ob#ji, od usmivajiciho se obgje, kdy nic
neboli, az po obtej plaici, kdy je bolest neptSi (viz obrazek. 2 B). Tato Skéla je
nékdy ozn&ovana jako Skala grafickych symboDité vybira obltej, ktery nejvice
odpovida intenzé jeho bolesti. Je ideZité zjistit, zda d& na Skalu doke vidi a
vyswetliti mu, jakou bolest ma ktery olskj. Tato metoda se vyuziva gtdod 3 let
veku.

Hodnoceni kvality bolesti sgtva v otazce, jak to boli. Kvalita je popisovana

piidavnymi jmény, jedna se odani druhu bolesti.



Obrazek:.1: Mapa bolesti

KDE TO BOLI?

Obrazele. 2: VAS, teplondr bolesti, obléejova Skala
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Lécba bolesti

- Farmakoterapie- Vzdy vyuzita po ordinaci léka. U cti je treba zvlag opatrré
davkovat Iéky a volit zjpsoby podéani, které ne&gobuji dalSi bolest (néiilad
podavani analgetik intramuskulé&jn Fxi lécb¢ bolesti se postupuje podle
tiéistupiové strategie dle WHO: neopiatova analgetika, stghiéidy, silné opioidy.
Lze vyuzit i adjuvantnich l&€k jako jsou nafiklad antidepresiva, antikonvulziva,
antihistaminika, neuroleptika, benzodiazepiny, tdkg antiemetika.

- Nefarmakologické postupy Tlumi bolest bez vyuziti &k Vyuzivané metody lze
rozctlit do ¢tyr skupin:

5. Fyzikalni terapie (hydroterapie, terapie teplemapée chladem, vyuZziti vibraci

a dalsi),

6. Alternativni a dopikové terapie (aromaterapie, muzikoterapie, terdptekem,
j6ga a dalsi),

7. Kognitivni a behavioralni terapie (sugesce, relaxagpndza a dalsi),

8. Placebo efekt.

N¢které nefarmakologické postupyiiie sestra vyuZit i bez ordinace l&kanapiklad
tlevovou polohu, odpoutavani pozornosti, retaaechniky a dalSi. Vzdy je vSateba
lékare informovat



Kontrolni kritéria k auditu Pé ¢e o di# v piredSkolnim a Skolnim ¥ku s bolesti

Datum auditu

Oddéleni: Auditor:
Stanice:
[_Metoda [ K6d | Konwrolnikitia [ Hodnocenf ]
Dotazem na S1 Ma sestra vzdélani, které ji opraviiuje k praci sestry na détském
sestru oddéleni?
Dotazem na P1, P4, Zna sestra hodnotici Skaly, metody |é¢by bolesti a zvlaStnosti
sestru P5 komunikace s ditétem?
Pohledem do P7 Hodnoti sestra bolest u kazdého pacienta?
dokumentace
Sledovanim P8 Je zvolend Skala vhodna pro dité v tomto véku?
Sledovanim P9, P10 | Vysvétlila sestra srozumitelné ditéti vyznam a zpdsob hodnoceni
bolesti?
Sledovanim P11 Vzala si sestra k ditéti dokumentaci pro zaznam bolesti?
Sledovanim P14 Hodnoti sestra s ditétem intenzitu, lokalizaci, kvalitu a vyvolavajici
faktory bolesti?
Dotazem na P15 Informuje sestra Iékare pfi vyskytu bolesti ihned?
sestru
Dotazem na P18 Informuje sestra dité o Gcincich 1éku?
pacienta
Pohledem do | P21, P22 Provadi sestra zdznam do dokumentace?
dokumentace
Pohledem do P24 Stanovi sestra oSetfovatelskou diagnozu akutni bolest nebo
dokumentace chronickd bolest?
Dotazem na P25 Opakuje sestra proces do 1 hodiny od provedeni intervence?
sestru
Dotazem na P28, P29 | Informuje sestra Iékare pfi vyskytu vedlejSich ac€ink( Iéku, nebo
sestru neustupu bolesti?
Dotazem na P30 Prerusi sestra aplikaci nefarmakologické metody, pokud se bolest
sestru zhorsi?
Pohledem do V1 Obsahuje zaznam o vyskytu bolesti a podani analgetik vSechny
dokumentace nélezitosti?
Dotazem na V2 Je bolest po provedenych intervencich zmirnéna?
pacienta

Bodové hodnoceni: ano —1 bod ne — 0 bod
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