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Uvod

Téma své bakalarské prace Metody tiSeni bolesti pfi invazivnich vstupech
pediatrickych pacientli jsem si vybrala na zdkladé své dlouhodobé spoluprace
s détmi. Ptistroj BUZZY, ktery se v CR zagal uzivat teprve pied nékolika lety, mé
velice zaujal, ale u laické vetejnosti stale neni pfili§ znamy, prestoze strach z bolesti
pfi invazivnich vstupech je u déti velmi Casty. Zaroveil mi princip, na kterém
ptistroj BUZZY funguje, ptiSel velice zajimavy, coz bylo dalSim divodem, pro¢
jsem si zvolila pravé toto téma. K tiSeni bolesti existuje mnoho metod, jak
farmakologickych, tak nefarmakologickych, avSak u invazivnich vstupii se obvykle
nepouziva zadné tiSeni bolesti.

Préace je rozdé€lena do 4 kapitol, z toho prvni 3 kapitoly tvoii teoretickou
¢ast, kde jsem se pokusila shrnout, jak informace o bolesti, tak zvlastnosti praveé
vzhledem k typu pacientdi, jaké jsem si vybrala. JelikoZ se ve své praci zabyvam
tiSenim bolesti, bylo namist¢ zminit i jiné metody, at’ uz farmakologické c¢i
nefarmakologické, jak bolest tiSit. PredevSim jsem se zabyvala témi
nefarmakologickymi, protoZe jak jsem jiz zminila, do této kategorie spada i pfistroj
BUZZY, jehoz Uc¢inky byly pfedmétem zkoumani. Pfi zpracovani téchto kapitol

jsem Cerpala z Ceskych i zahrani¢nich zdroji.

Ve vyzkumné Casti jsem se poté zameétila na to, zda piistroj BUZZY
pomuze pediatrickym pacientiim od bolesti pfi invazivnich vstupech natolik, Ze by
jej chtéli vyuzit v budoucnosti. Libil se mi také samotny vzhled pfistroje. Jedna se
o vc¢elku ¢i beruSku, ktera ma rizné stupn€ bzuceni a chladivy efekt je zajiStén
snimatelnymi kiidly, které se pred uzitim vlozi do mraznic¢ky. (Pfiloha ¢.1)
JelikoZ pacienty Casto doprovazi rodice, predstavila jsem pfistroj i jim a pomoci
materialti firmy TreeMed vysvétlila principy, na kterych pfistroj funguje. Pokud
byli u invazivniho vstupu pfitomni, i jich jsem se ptala na svoleni, zda mizeme
pfistroj pfi invazivnim vstupu pouZzit.

Vyzkumna ¢ast — kapitola ¢tvrtd — se sklada z péti podkapitol. V prvni je
definovan cil prace a je popsana pouzita vyzkumna metoda, v dalSich kapitolach je

vyhodnoceni dotaznikového Setteni, hypotézy a jejich zhodnoceni.



Teoreticka cast

1. Bolest

,Bolest je definovana jako neprijemnd senzoricka a emociondlni zkuSenost
spojena s akutnim nebo potencidlnim poskozovanim tkani.* (citace definice od
[ASP a WHO) (Rokyta 2009, s. 21). Tuto definici zformulovala International
Association for the Study of Pain (IASP), ktera se zabyva prevenci a 1é€bou bolesti
jiz od roku 1973, a zaroven tuto definici ptijala také WHO. K definici je pfipojen
velice dilezity dodatek, Ze bolest je subjektivni, a tedy Ze stejny podnét kazdy
Clovék vnima individualng. Individudlni vnimani bolesti se 1isi, podle véku,

pohlavi, rasy a etnika pacienta. (1)

Individualni vnimani bolesti vystihla ve svém dodatku americkd zdravotni
sestra Margo McCaffery: ,,Bolest je to, co fiké pacient, a existuje, kdyz to pacient
tvrdi.“ Nikdo se totiz nedokazeme vcitit do pocitii nékoho jiného, jaké ma piedchozi
zkuSenosti €1 jaké je jeho momentalni psychické a fyzické rozpolozeni. I to je
velkou soucasti toho, jak na dany bolestivy podnét reagujeme. Ani nasSe vlastni

reakce tedy nemusi byt na stejny podmét vzdy stejna. (2)

Jako dalsi zajimavy poznatek bych rdda zminila R. A. Sternbacha: ,,Bolest
je spojeni obranné reakce a soukromé zkusenosti s utrpenim.* (9)

Jak jsme se tedy mohli dozvédét z definice a dodatkd, jedné se o subjektivni pocit.

1.1. Typy bolesti
Bolest mizeme délit dle n€kolika kritérii, a to naptiklad dle lokalizace,
délky pribéhu, vékového obdobi a dalSich kritérii. (6) Piedevsim bych se zamétila
na nejobvyklejsi déleni, a to je dle délky pribéhu.

Prvni v této kategorii je bolest akutni, coz je bolest, kterd se dostavi
bezprostifedné po bolestivém stimulu. U tohoto typu bolesti jsme schopni urcit jeji
pfic¢inu, a poté, co pfiinu vyfeSime, bolest zmizi. (16) Jedna se Casto o bolesti
zpusobené irazem i po operacnim vykonu (1), déle také naptiklad bolest pii akutni
apendicitidé. (6) Soucasti akutni bolesti je reakce ,fight or flight, ktera se

vyznacuje dilataci zornic, zrychlenym dychdnim, tepem a zvySenym pocenim. (2)



Naopak bolest chronickd obvykle trva déle. Pti chronické bolesti Casto
v 1é¢bé chronické bolesti hraje také psychicky stav, coz je dalsi z diivodd, proc je
obtizn€jsi ji 1€cit. (16) Stejn¢ tak se muze stat, ze divodl této bolesti je vice.
Chronické bolest miize ¢asto omezovat pacienty v béznych dennich aktivitach,
atim také zhorSovat jejich psychicky stav. (6) Byva doprovdzena poruchami
spanku, ztratou chuti k jidlu, poruchou vyprazdnovani (zacpa), ztratou libida ¢i
zménami osobnosti, nékdy mohou tyto obtize vést az k pracovni neschopnosti. Tato
bolest tedy zpravidla neohrozuje pacienty na zivoté, avSak snizuje kvalitu jejich

zivota. (2)

Na pomezi mezi bolesti akutni a chronickou bychom mohli uvést tzv. bolest
rekurentni. U tohoto typu bolesti se vétSinou stiidaji faze bolesti a faze bez bolesti.
Mohlo by se tedy zdat, Ze jde o bolest akutni, kterd se nepravidelné opakuje,
a pacient nikdy nevi, kdy zase pfijde. Pficinou bolesti obvykle neni nic, co by
vyzadovalo akutni zdkrok, jde spiSe o poruchu funkce, kterd vSak muze byt

pocatkem onemocnéni.

Setkala jsem se také s pojmem proceduralni bolest, ktera doprovazi vykony.
Tato bolest neni varovnym signalem a je predvidatelna, proto je tieba pacientovi

vysvétlit, pro¢ je dany vykon bolestivy a ¢im je bolest zplisobena. (6)

1.2. Fyziologie vnimani bolesti
., Proces, ktery zacind poskozenim tkané a konci pocitem bolesti, se nazyva
nocicepce.“ (Sedlafova 2008, s. 118) V kizi a ve sténach vnitinich orgénd jsou
receptory citlivé na poranéni nazyvané nociceptory. Poranéni téchto receptorii
muze byt mechanické, tepelné nebo chemické. Bolest neni nocicepce. Mohlo by se
zdat, Ze tyto pojmy jsou synonyma, avSak oba znamenaji trochu néco jiného. Bolest
je vjem a je subjektivni, oproti tomu nocicepce je neurologicka reakce a reflexni

odpovéd’ zptisobend podrazdénim. (3)

Nocicepce se sklada ze ctyt fazi: transdukce, transmise neboli ptfenos,

modulace (Gprava) a percepce, tzn. vlastni vnimani.



Prvni fazi je transdukce, kdy se mechanické, chemické nebo tepelné podnéty
pieméni na elektrické impulsy. Jednotlivé podnéty samoziejmé musi mit
dostate¢nou intenzitu k pfeméné. (5) Receptory se lisi také podle toho, na kolik
podnét jsou schopné reagovat — receptory délime na unimodalni, které reaguji
pouze na jeden podnét, a polymodalni. Principem transdukce je otevieni
sodikovych kanalki a vstup sodiku z vnéjSiho prostiedi do buiky, ¢imz je
zpusobena depolarizace buiiky a nasledny vznik akéniho potencialu, ktery je skrze

michu veden az do mozku. (3)

Druhou fazi je transmise, tedy vedeni akéniho potencidlu zadnimi rohy
miSnimi do mozku. (5) Podle rychlosti vedeni vzruchu se vlakna dé€li na vldkna A
(a, B, vy, d) a vldkna C. VIdkna A jsou myelinizovand a ke vzniku potencidlu je tieba
véEtsi stimulace, avSak poté je vedeni vzruchu rychlé. Naopak vlakna C, ktera jsou
nemyelinizovana, vzruch vedou pomaleji a ke vzniku potencidlu sta¢i mensi
stimulace. (4) Na myelinové pochvé se nachazeji Ranvierovy zafezy, ve kterych

dochazi k pfeskoku vzruchu, a vedeni vzruchu je tedy rychlejsi. (1)

Tieti fazi je modulace bolesti, kdy dochizi ke zménam v pfenosu
bolestivého impulsu do centra, a to hlavné inhibici sestupnymi drahami uvolnénim

napt. noradrenalinu, serotoninu atd. (8)
Posledni fazi je percepce neboli vnimani ¢i prozivani dané bolesti. (6)

Déle se muzeme setkat s bolesti neuropatickou, kterd vSak nevznika
v nociceptorech, ale tim, Ze se piimo poskodi nervovy systém. K takovému

poskozeni mize dojit vlivem nadoru, ischemie nebo z jiného divodu. (17)

Typl neuropatickych bolesti je mnoho, naptiklad neuralgie trigeminu ¢i
znama diabeticka neuropatie, z téch centralnich napiiklad nejcastéjsi miSni 1éze
nebo roztrousena skler6za mozkomisni. Na neuropatické bolesti ¢asto netcinkuji
ncktera klasické analgetika, avSak nesteroidni antiflogistika ¢i nékteré opioidy, jako
je napiiklad tramadol, G¢inna jsou. Jako adjuvantni analgetika se n¢kdy uzivaji

napiiklad tricyklické antidepresiva, antikonvulziva, ¢i myorelaxancia. (1)
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1.3. Vratkova teorie kontroly bolesti
Tuto teorii vypracovali jiz pied vice nez 50 lety Ronald Melzack a Patrick
David Wall. U nas je Casto nazyvana jako hradlova teorie, protoze buiiky umisténé

v zadnich kotfenech miSnich piisobi jako hradlo. (6)

Tento mechanismus bud potlacuje, nebo podporuje pienos impulsi
z periferni nervové soustavy do mozku. Kolektiv autorti v knize Vse o 1é€bé bolesti:
ptirucka pro sestry popsal princip tak, Ze miSni buiiky pfendSejici nociceptivni
informace do vysSich etazi slouzi jako misni vratka a aktivita na aferentnich
nervovych vlaknech malého priméru (A—0 a C vlakna) otevie vratka nocicepce.
(3, s. 29) Pti nebolestivém podnétu jsou vzruchy obvykle vedeny pouze vldkny A—
a. Pokud vSak vznikne bolest, jsou vedeny vlakny A—6 ¢i C, coz je podnétem
k preklopeni ,,hradla“ v transmisnich bunkach, ¢imz se do vyssich center dovede
bolestivy podnét. Pti silnéjSim plisobeni podnéta, které jsou vedeny vlakny A—a, se
teorii jsou transmisni bunky v Lissauerové traktu a také substancia gelatinosa

Rolandi, které maji na transmisni buiiky regulacni vliv. (6)

Na otevieni ,hradla® mé pravdépodobné také vliv propojeni s centralni
nervovou soustavou, a je tedy mozné, ze bolest, jeji intenzitu a celkové vnimani
ovliviiuji psychologické faktory, jako je naptiklad tizkost Ci strach. Bolest je tedy

mozné 1éc¢it nejen fyzikalni, ale také psychologickou terapii. (2)

1.3.1. Vratkova teorie a pristroj BUZZY

Princip pfistroje BUZZY je zaloZen na vratkové teorii bolesti. Vibrace a
chlad pfistroje ovliviiuji vniméani bolesti v misté¢ invazivniho vstupu. Pomoci
vibraci dochazi ke stimulaci vlaken A-B, coz vede k aktivaci inhibi¢niho
interneuronu v miSe a naslednému snizeni mnozstvi informaci vedenych vldkny
vedoucimi bolest (A-0 a C). Vibrace zaroven blokuji aferentni nervova vldkna (A-

d0aC).

Druhym mechanismem uc¢inku je chlad, ktery jiz po 30—60 s stimuluje
vlakna C a inhibuje pfenos bolesti na vlaknech A-6. Celkové tedy zvySuje prah
bolesti v misté vpichu. (11) Chlad a vibrace by mély pfinaset rychlou ulevu od
bolesti. (10)
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1.4. Placebo efekt

Placebo je fazeno mezi 1é¢ebné intervence, avSak nema specificky tc¢inek

na danou nemoc, popiipad¢ to, co dand nemoc zpusobuje. (1)

Jiz v roce 1982 kanadsky psycholog R. Melzack a britsky neurolog P. D.
Wall, znami pfedevSim pro svou vratkovou teorii kontroly bolesti, prokazali, ze

placebo efekt a s nim spojend tileva od bolesti stoupa umérné se sugesci. (2)

Dle vyzkumu bylo zjiSténo, ze u menSich bolesti je i1 tleva mensi nez u
bolesti, které jsou intenzivnéj$i. Velky vliv ma i zptisob podavani béznych 1¢kt
a interpretace lécebnych postupli. Pokud je IléCebny postup ¢i 1€k sd€len
s pravdépodobnym pozitivnim ucinkem a podrobné vysvétlen, obvykle ma poté
lepsi lécebné vysledky nez pii opomenuti vysvétleni, a ne pfili§ pozitivnim ptistupu

k pacientovi. (7)

Tento efekt popsal také profesor Rokyta u uzivani endogennich opioidi, kdy
jejich ucinek byva vétsi pii pozitivnim piistupu k ucinnosti terapie. (1) Placebo
efekt Ize tedy pouZzit jako soucast bézné terapie, ale nedoporucuje se pouzivat jako
lécbu samotnou. Jeho ucinky jsou obvykle kritkodobé, a proto se rozhodné

nedoporucuje placebo uzivat napiiklad u nadorovych bolesti. (1)

McCaffery dale definovala placebo efekt jako ,.kaZdou lékarskou terapii,
ktera na pacienta pusobi.* (Sofaer 1997, s. 24). Nemusi to tedy znamenat, Ze dana
terapie by méla mit nutn€ lécebny efekt. PrestoZze placebo miize mit pozitivni

ucinky, neznamena to, Ze pacienti nemohou skutecné bolesti mit. (2)

1.5. OdliSnosti vnimani a popisu bolesti u Zen a muzi
Tyto poznatky jsou vysledkem né€kolika vyzkumi, kde bylo prokazéano, ze
zeny maji Casto prah bolesti nizs$i, vnimaji bolest ¢astéji a jsou také typy bolesti,
které jsou vnimany predevSim Zenami. Mezi tyto bolesti fadime bolesti
revmatologické, kloubni, migrény, bolest temporomandibularniho skloubeni

a dalsi. Co se tyce zad, zeny naptiklad obvykle boli horni ¢ast, kdezto muze spodni.

Zeny jsou viak schopny lépe tvofit B-endorfiny (obvykle v obdobi

menstruace ¢i pred porodem), které ¢astecné vnimani bolesti snizuji.
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Dalsi nepfili§ zndmou informaci je, ze zeny méné reaguji na opioidy,
piedevsim morfin. Proto je velice dulezité pii davkovani tento fakt zohlednit, ¢asto

se vSak hledi pouze na hmotnost pacienta.

Obecné tedy Zeny vnimaji bolest jinak nez muzi a zélezi také na lokaci
a divodu bolesti, taktéz intenzita jednotlivych bolesti je rozdilné a nasledna terapie

by méla byt tedy také odlisna. (1)

2. Bolest u déti

Bolest je mozné vnimat jiz v prenatilnim obdobi. Po narozeni citi
novorozenci bolest stejn¢ jako ostatni, téz vnimani bolesti u déti je stejné jako u
dospélych. (12) Neni tomu ani tak, ze by dité se vzristajicim vékem bolest citilo
vice, protoze jiz nedonoseni novorozenci maji systém dostate¢né vyvinuty na to,

aby bolest citili.

Stejné tak to, ze si pediatriCti pacienti bolest nepamatuji, je nepravdivé
tvrzeni pravdépodobné podlozené faktem, Ze o tom dit¢ nikdy nemluvilo. Mohlo
by se tedy zdat, ze na bolestivou situaci zapomnélo. Dle vyzkumt tomu vSak cCasto
u déti byva tak, ze o situaci sice nevypravi, ale pokud se dostanou do situace, ktera

jim ptredeslou zkuSenost pfipomene, je to pro n¢ stresujici. (6)

Vnimani a vyjadfovani bolesti u déti se 1i8i dle jejich veku. JiZ novorozenci
a kojenci jsou schopni bolest vnimat. Batolata bolest za¢inaji vyjadfovat slovy ¢i
napiiklad citoslovcem ,,au* a ¢asto se boji jinych osob. U této vékové kategorie je
nejdulezitéjsi pritomnost rodice. Déti predSkolniho véku jiz dokazou bolest vyjadrit
slovy a popsat. Nechapou vsak, Ze by jim bolest mohla pomoct, a navic se leckdy
realita misi s jejich vymyslenymi pfedstavami. Je tedy velice dulezité détem vse
popsat urovni jejich v€ku a mentdlniho vyvoje, aby mély kontrolu nad situaci
a védely, co se bude dit, kdy to za¢ne a skonci, a pro¢ to budeme d¢lat. To jsou
opatfeni, kterymi se snazime, aby dité¢ spolupracovalo, nebranilo se, popiipadé
nebylo traumatizované. Vzhledem k bohaté predstavivosti déti je také nutno zminit,

ze za bolest nemohou nebo Ze to neni trest. (5)

Déti Skolniho veku jiz naopak dokazou situace 1épe vyhodnocovat. Rodice

u nich nemaji tak velky vliv, protoze si ¢asto vytvari vlastni pfedstavy o situaci.
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U téchto déti je komunikace dilezita, protoze si Casto vytvoii piedstavu, o které
nikomu nefeknou, a tato Casto mylnd predstava pro né mize byt zbytecné
rozhodovani, distojnost, ale také snaha zdravotnickych pracovnikii o ziskani
divéry, aby se v pfipadé bolesti ¢i jakéhokoliv problému ¢i obavy jim dokazaly

s touto skutecnosti svérit. (12)

2.1. Faktory pri hodnoceni a faktory ovliviiujici bolest
Jak jiz bylo zminéno v kapitole 1, bolest, je subjektivni prozitek a kazdy ho
vnima jinak. V roce 2007 MUDr. Daniela Palyzova urcila prvky, které by do jisté
miry mohly vniméni bolesti ovlivnit. Jedna se napiiklad o:
- vek (€im nizsi, tim intenzivngj$i vnimani bolesti),
- pohlavi,
- uroven kognitivnich schopnosti (dovoluji ditéti pochopit pficinu a zdroj
bolesti),
- vlastni prah vniméani bolesti,
- prechozi zkuSenosti s bolestivymi situacemi,
- mira invazivity zakroku,
- aktudlni celkovy zdravotni stav ditéte,

- zdravotnické prostiedi, pfistup a chovani zdravotnického personalu

(Plevova 2010, s. 151)

2.2. Hodnoceni bolesti

vvvvvv

slozkou celého hodnoceni, protoZze jen sam pacient vi, jak se citi.
Déti jsou schopny jiz priblizné od 18 mésice vyjadiit, Ze pocituji bolest
a poté od 3 roku Zivota popsat jeji intenzitu a pravdépodobnou lokalizaci. I u téchto

pacientl je tedy subjektivni hodnoceni bolesti velice dulezité. (9)

Kromé hodnoceni bolesti pacientem se samoziejmé s bolesti ¢asto poji
projevy jako tachykardie, hypertenze, poceni ¢i ties rukou a nohou, rozsiteni zornic,
zména frekvence dechu a dalSi. Zminéné projevy jsou fyziologickymi reakcemi

organismu, avSak nejen pii bolesti, protoze to je reakce organismu na stres vlivem
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aktivace sympatiku. (5) Dal§imi projevy mohou byt projevy paralingvistické, jako
je plag, vzdechy, natikani, mimickeé projevy ¢i pohyby koncetin. (12)

Ke zjisténi bolesti jsou velice dllezité métici ndstroje — tzv. Skaly bolesti,
ve kterych sdm pacient ur¢i miru bolesti a které je nutno pfizpiisobit mentalnimu

veku pacienta.

2.2.1. Skaly k uréeni miry bolesti

Skal k hodnoceni nejen détské bolesti, je v dnesni dobé k dispozici §iroké
spektrum. Jejich vybeér je tieba ptizplsobit stavu, v€ku a mentalnimu vyvoji ditéte.
Informace o bolesti od pacienta jsou nejcennéjSim zdrojem, protoze on sam vi
nejlépe, jak se citi. Pro pfiklad jsem vybrala §kély bolesti, které bychom mohli

pouzit u pacienti vékovych kategorii, jimiz se zabyvam ve své bakalaiské praci.

Obrazek 1 - Skala hodnoceni bolesti podle $esti oblicejii (9)

CNON - N NCN
~— =

L
4
neboli boli boli boli boli boli
trogku trochu vie jesté vic moc nejvic

Obrazek 2 - Skala hodnoceni bolesti podle deviti obli¢ejii (6)
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Hodnotici metoda pomoci Zetonii —pacient dostane 4 Zetony a s jejich

pomoci, kdy kazdy zeton predstavuje vyssi tiroven bolesti, urci intenzitu své bolesti.

Skala bolesti je tedy 0—4. (6)

Pro skolaky lze pouzit metodu, kdy znamkuji bolest jako uspéchy ve skole.

Tedy feknou znamku podle toho, ,;jak moc Spatna/velka“ bolest je. (5) Dale se

uzivaji rizné stupnice, at’ uz c¢iselné, ¢i pouze Skaly, kde mohou ukazat misto,

jak moc velkou bolest pocituji. Mezi nejpouzivangj$i metody ke zjistovani

intenzity bolesti patii metoda VAS — vizualni analogova Skala.

Obrazek 3 — Skéala VAS (13)
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2.2.2. Observaéni Skaly
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U téchto 8kal bolest neurcuje pacient, nybrz pozorovatel dle hodnoticich

kritérii chovani a pohybii pacienta.

Obrazek 4 — Stupnice FLACC (9)

Kategorie
Obligej (Face)
Nohy (Legs)
Aktivita

Plac (Cry)

Uklidnéni
(Consolability)

Hodnoceni
0

1

2

zadny urcity vyraz nebo usmév  obéas se zamradinebo zasklebi, ¢asto nebo stile se mu tiese

normalni pozice nebo uvolnéné
lezi klidn&, normalni pozice,
uvolnéné se pohybuje

neplace (spi nebo je vzhiru)

spokojeny, uvolnény

bez zéjmu, staZeny do sebe
neklidné, napjaté
napjaty, krouti se, vrti se tam
azpét

nafika, kfioura, obéas si stéZuje

uklidni se obéasnym dotykem,

pohlazenim, tim, Zze se na né
miuvi, d4 se odvést pozornost
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Casto si stézuje

je obtizné ho utésit nebo uklid-
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Obrazek 5 — Skala bolesti pro déti ve véku 1-7 let — McGratf — CHEOPS (9)

PoloZka Projevy Popis
Plag Neplace 1 Dité neplace.
Friuka 2 Dité fiiuka nebo tise place.
Place 2 Dité place, ale plac je mirny.
Kfici 3 Dité plaée 2 plnych plic, vzlykd, mize si stéZovat i slovy.
Oblicej Klidny 1 Neutralni vyraz obli¢eje.
Grimasa 2 Boduj pouze jasné negativni obliceje.
Usmév 0 Bodujpouze jasné pozitivni vyraz obliéeje.

Co dité fika Nic 1 Dité nemluvi.

Jiné stiznosti 1 Dité si stéZuje, ale ne na bolest. Napf. ,.Chei maminku,” nebo ,Mam Zzizen.”

Stiznostinabolest 2  Dité si stéZuje na bolest.

Oboji stiznosti 2 Dité si stéZuje na bolest i jiné véci. Napf. ,Boli to, chei maminku!”

Mluvi pozitivné 0 Dité néco kladné hodnoti nebo mluvi o riznych vécech a nestézuje si.
Trup Neutralni 1 Télo (ne konéetiny) je v klidu. Trup se aktivné nepohybuije.

Vrti se 2 Télo je v pohybu, posouva se, krouti se jako had.

Napjaty 2 Télo je do oblouku nebo strnulé.

Tiese se 2 Télo se chvéje nebo mimovolné tiese.

Vzpiimeny 2  Dité je ve vertikdlni nebo vzpfimené poloze.

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

Sahd 2 Dité saha smérem k rdné, ale nedotyka se ji.

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

Chnapa 2  Dité razné chiiape po rané.

Pfipoutany 2 Dité ma pfipoutané ruce nebo mu je nékdo pfidrzuje.

Nohy Neutrélni 1 Nohy jsou v jakékoli pozici, ale jsou uvolnéné. Jemné pohyby jako pii plavani.
Krouceni/kopani 2  Zfetelné nepokojné, neklidné pohyby nohou anebo kopéni nohama.
Piitazend/napjaté 2  Nohy jsou napjaté nebo pfitazené pevné k t&lu a nehybou se.

Stoji 2 Stoji, sedi na bobku, klgéf.
Pfipoutané 2  Dité ma pfipoutané nohy nebo mu je nékdo pridrzuje.

2.3. Komunikace s pediatrickych pacientem

JelikoZ maji rodie pravo na hospitalizaci s détmi ¢i je k jednotlivym
vykoniim nebo k vySetfenim doprovazi, komunikaci s pediatrickym pacientem
Casto zajist'uji oni.

Velice dulezité je ditéti nelhat, nefikat, Ze to nebude bolet a dit€¢ nadmérné
nedrzet. Nevhodné chovani mize vyvolat nepifiméfenou reakci 1 ze strany ditéte,
pro které situace neodpovidd ocekavani. Role rodi¢e je v péci o pediatrické
pacienty velice diilezita, mél by se snazit dit¢ uklidnit ¢i rozptylit, samoziejme dle

veku ditéte. (9)
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2.4.Zasady 1é¢by bolesti u déti
Autorky akronymu QUEST détska specialistka (child life specialist)

C. Bakerova a poradkyné pro zdravotni sestry (nurse counsellor) D.Wongova jim
vymezily pfistup k détské bolesti. Je to nastroj, ktery poméha nejcasteji zdravotnim
sestram posoudit miru intenzity bolesti predevSim u pediatrickych pacientt.
Pomaha jim najit zplsoby, jak tyto informace zjistit, a to nejen od pediatrického
pacienta. Komunikace s takovym pacientem je samoziejmé jind nez u dospélého
jedince. Casto je tak obtizné zjistit intenzitu bolesti u pacienta, ktery nekomunikuje
zpusobem, jakym jsme zvykli, nefika o bolesti pravdu nebo s nami o tom
komunikovat nechce viibec, coz se u pediatrickych pacienti mize stat. Z takovych
davodi mize nastat situace, ze se na bolest ditéte viibec neptijde nebo neni mozné
zjistit jeji intenzitu. (22) V Ceské republice se k anglickému akronymu QUEST
uziva Gesky vyraz POMAHEJ a stejné tak jako u anglického vyrazu kazdému
pismenu nalezi zasada, jak pfistupovat k bolesti.

Ptej se ditéte na bolest.

Ohodnot’ bolest podle skaly.

Mét zmény fyziologickych funkci a zhodnot’ chovani.

Aktivni Gcast rodicl.

Hledej pfi¢inu bolesti nebo zhorSeni.

Eliminuj faktory z okoli, které mohou bolest zhorSovat.

Jednej: proved’ opatfeni proti bolesti a zhodnot’ t¢inek.  (Kalousova 2008, s.1)

Dle mého nazoru je tato metoda velice uzitecnd, avsak ja bych iniciovala jeji

uzivani pii dlouhodobégjsich ¢i méné zietelnych potencialné bolestivych situacich.

2.5. Priprava ditéte na bolest
Jak jsem zminovala jiz v kapitole 2.3 — Komunikace s pediatrickym
pacientem, 1tato komunikace je velice dulezitou soucasti péce o pediatrického
pacienta. Komunikace s ditétem je odliSnd, nékdy miiZze byt obtizna, ale nikdy by
se neméla opomijet a mél by se ji vénovat takovy Cas, aby dit¢ nebylo vystaveno
zbytecnému stresu a zklamani, aby védé€lo, co ma oc¢ekavat, nebo aby se naplnilo

jeho ocekavani vychazejici z predeslych informaci.
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Soucasti ptipravy by dle MUDr. Daniely Palyzové, CSc, kterad se zabyvala
komunikaci s pediatrickym pacientem, mélo byt odivodnéni zékroku, popis
prabéhu vykonu a s tim spojené ocekavané subjektivni pocity, disledky daného
vykonu a také zplsob bolesti a nasledné oSetieni. VSe by se mélo vysvétlovat
pravdivé, aby si dité mohlo vytvofit pfedstavu zaloZzenou na pravdivych faktech.
Neni na $kodu ditéti zminit, Ze u kazdé¢ho to mtize byt jinak, avSak naznacit, jak to
byva obvykle. (12) Pfehnané popisovani a Casté zminovani, ze by zakrok mohl
bolet, ale miize pacienta vystrasit. (5) Dulezité je také vzdy respektovat prani ditéte,
a pokud to vykon, prostfedi a stav dovoluji, co mozna nejvice prizplisobit situaci
a okoli ditéti. Stejné€ jako u vSech pacientt, i1 u téch pediatrickych je vzdy dalezité
i v pribéhu samotného vykonu dbat na to, co pacient fikd. Nebagatelizovat
informace a nepodcenovat jeho pocity, protoze tim mizeme také predejit vzniku

traumatu z daného vykonu, personalu ¢i celého zafizeni i na fadu let. (12)

3. Metody tiSeni bolesti

Dulezity poznatek méli k terapii bolesti autoii vratkové teorie Melzack a
Wall, ktefi se i1 touto problematikou podrobné zabyvali. Hranice terapie bolesti
nejsou nekonecné, dobré vsak je, Ze se terapie daji kombinovat, a tak se jejich efekty

s¢itaji. K tomuto poznatku dosli na zadkladé mnoha pokusti (3)

Také u déti je prokazan Gspéch takzvané multidisciplinarni 1é¢by akutni ¢i
chronické bolesti. Tato 1écba muze pomoct nejen pii zvladnuti bolesti, ale také
uzkosti, pokud je pacient s ohledem na sviijvék dostatecné informovan a soucasti
vykonu je hra ¢i cokoliv, co by jej mohlo rozptylit. Multidisciplinarni 1é¢ba bolesti
miZze (nejen) u pediatrickych pacientll snizit potiebu farmakologického tiSeni

bolesti a také zajistit vétsi pohodu a klid pii vykonech. (14)

3.1. Nefarmakologické tiSeni bolesti
Nejprve bych rada zacala nefarmakologickym tiSenim bolesti, protoze
1 pfistroj, jehoz ucinnost ve vyzkumu bakaléaiské prace zkoumam, spada do této
kategorie. Druhym neopomenutelnym diivodem je, Ze jsem rada, ze na tento druh

tiSeni bolesti se klade stale vétsi duraz.
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Nefarmakologické tiSeni bolesti neméd nezadouci ucCinky a obvykle
pacientim poskytuje dlouhodobé¢jsi piinos nez farmakologické metody. Takeé
omezuje vznik zavislosti na farmakologickém tiSeni bolesti. (14) Dalsi velkou
vyhodou je, ze k mnohym metodam, predevsim tém komunikacnim, nepotiebujete
odbornou zpusobilost. Nemusite tedy byt nutné lékat, abyste pacientovi mohl
pomoct od bolesti. Znalost problematiky oboru, ve kterém se pohybujete, zejména

pokud se jedna o zminéné pediatrické pacienty, je v§ak nezbytna. (2)

Do nefarmakologického tiSeni bolesti bych tedy zaradila komunikaci,
jelikoZ umoznuje pacientiim poznat, co se bude dit, a dava jim moznost mluvit nebo
jinak vyjadfovat své pocity, obavy nebo jiz zplisobend traumata. Nevyhodou je
obvykle velka ¢asova naro¢nost, coz si myslim, ze je jeden z hlavnich diivoda, pro¢
se stale dostatecné nevyuziva jeji potencidl. Dal§im divodem by pravdépodobné
byla nutnost individualizované péce, protoZe stejn¢ jako tomu bylo u vnimani

bolesti, 1 tiSeni bolesti bude u kazdého pacienta jine. (14)

Metod, jak nefarmakologicky tiSit bolest, je mnoho a dileZitym vztahem je,
zde sestra (psycholog, terapeut, jiny pracovnik) — pacient, aby vétSina z metod
fungovala. Pacienti si mnohdy, at’ uz védomé ¢i nevédomé, vytvoii metodu, jak tisit
bolest sami, naptiklad jiz v domacim prostiedi. V této situaci je opét dulezita
komunikace a divéra, aby se nebal metodu sdélit, a tak mu bylo umoZnéno jeji
uziti. Mezi metody nefarmakologického tiSeni bolesti patii odvadéni pozornosti, at’
uz muzikou, hovorem ¢i sledovanim néceho Uplné€ jiného nebo napiiklad uziti
predstavivosti, kterou Ize u déti vyuzit pomoci hry, protoze ta pro n¢ byva obvykle

lakava. (2)

Je dobré si zvolit vhodné terapeutické prostfedi, aby samotné prostiedi
nepisobilo stresové na pediatrického pacienta, vhodna je také pfitomnost socialni
opory ditéte. Velmi dllezité je vSe diikladné vysvétlit a nechat pacientovi prostor
pro jeho dotazy ¢i vyjadieni obav. Dal§i moznosti je pied vykonem ukazat, co a jak
bude probihat. Nasledn¢ je dulezité se déti ptat na zpétnou vazbou ,,Jaké to bylo?

Jak ses citil?*

Zajimavym zpusobem tiSeni bolesti je hypnoza. Jedna se o stav transu, kdy

je docasn¢ utlumené kritické vyhodnocovani, prestoze dité zvlada vnimat podnéty.
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Bolest 1ze fesit také skupinové, at’ ve skupiné s rodinou, ¢i pfi skupinové terapii

s ostatnimi pacienty. (6)

Nemame vSak pouze psychologické tiSeni bolesti, ale existuji také fyzikalni
zpusoby, jak bolest tiSit. Jednou z metod je uziti tepla, které se pouziva napiiklad
pro zmirnéni bolesti svali a spasmil. Dals$i variantou je uzivani chladu,
tzv. kryoterapie. Tato metoda se pouzivd naptiklad pro zmirnéni horecky nebo
pravé k tiSeni bolesti, a to chlazenim nervovych zakonceni. Chlazenim v misté
poranéni lze také omezit vznik otokl ¢i poskozeni jiné tkdn€. Kombinace téchto
dvou terapii, tepla a chladu, a to stfidavé v pravidelnych intervalech, se uziva
napiiklad u revmatoidni artritidy. Vibrace stejné¢ jako chlad znecitlivuje
pozadované misto. Pro maximalni ucinek této metody se obvykle uziva nejvyssi

moznd frekvence vibraci, jakou pacient snese. (3)

U novorozenct a kojenct se také uziva metoda tzv. ,,nevyzivného sani®,
naptiklad pomoci dudliku nebo ty€inky s vatou nasaklou vodou. Dal§i moznosti je
pokapani ty¢inky 10 % glukosou ¢i 24 % sacharézou, kdy ob¢ latky maji na
pacienty dobry ucinek a podavaji se obvykle 2 minuty pied vykonem. V idealnim
piipad¢ se vSak doporucuje uziti obou metod, tedy sani i podani glukosy/sacharozy.
Mechanismus tohoto tiSeni je pravdépodobné spojen s vzristem hladiny endorfinti
(18), kdy uvolnéni endogennich opioidii blokuje cesty bolesti. Nejcastéji se pouziva
u odbéru krve, katetrizaci mocového méchyie ¢i naptiklad intramuskularni injeketi,
tedy u kratkodobych bolestivych vykonli. Mechanismus ucinku vSak neni stale
jasné dany. (19) Vyzkumu ke zjisténi mechanismu pisobeni je mnoho, a naopak

existuji také vyzkumy, ve kterych se tato teorie nepotvrdila. (20)

Dalsi ¢asto uzivanou metodou je kangarooing, jinak také metoda skin to
skin, u nas se nejcastéji uziva pojem klokankovani nebo jiné dotekové terapie, jako
je naptiklad masaz, chovani ¢i hlazeni. Pozitivni je rovnéz uziti polohovani do
fetalni ¢i flekéni polohy. (21) Na pacienta vsak také piisobi okolni vjemy, a tak je
tieba se zaméfit i na aspekty, jako je ztlumeni osvétleni, omezeni hluku, a

v neposledni fad¢ zajisténi tepla, napiiklad piikrytim. (6)
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3.2. Farmakologické tiSeni bolesti

Moznosti farmakologického tiSeni bolesti je opravdu mnoho, a to jak
zpusobll, kterymi léky do organizmu vpravit, tak vybérem lékii. Léky se daji do
organismu vpravit per os tabletami, kapslemi ¢i kapickami, sublingvaln¢, nasaln¢
ruznymi spreji, transdermalné (pfes kuzi) formou krémi, naplasti ¢i gelq,
subkutanné, tedy do podkozi, rektalni formou pomoci Cipkil, intramuskuldrné,
intraven6zné ¢i epiduraln€, taktéz intraartikularné nebo intratekalné, tedy do
subarahnoidealniho prostoru mi§niho kanalu. (1) Uginek 1éki je podminén
absorpci, distribuci a eliminaci 1é¢iv v organizmu. (5) Analgetika délime do 2

zakladnich skupin opioidni a neopioidni.

3.2.1. Neopioidni analgetika

Neopioidni analgetika jsou latky tlumici bolest na zadklad¢ snizeni produkce
enzymu, ktery podporuje syntézu prostaglandinii. Neopioidni analgetika bychom
dale mohli rozdélit do 2 skupin. Prvni z nich jsou analgetika-antipyretika, mezi
nimiz je nejznaméjsi kyselina acetylsalicylova, uzivand také pii horecce a
nachlazeni. Dal§im zéstupcem této skupiny je paracetamol, ktery se fadi mezi
skupina pyrazolanti, jako jsou propyfenazon a metamizol. Druhou skupinou jsou
nesteroidni antiflogistika (znamé pod zkratkou NSA), z nichz nejvice uzivané jsou
ibuprofen a diklofenak. NejvétSsim rizikem NSA je krvaceni do traviciho traktu:
predevsim u starsich osob (nad 65 let), dale pri lécbhé kortikoidy, antikoagulancii
(warfarin) nebo dalsimi NSA. “ (Rokyta 2009, s.84) Niz8i riziko m4 poté nimesulid.
Dal8i moZna terapie je terapie coxiby, u kterych je minimalni riziko krvaceni do
traviciho traktu, avSak nevyhodou je vyssi finan¢ni nakladnost oproti , klasickym®

NSA. (1)

3.2.2. Opioidni analgetika
Opioidni analgetika (dfive nazyvana opiaty) jsou latky odvozené od
morfinu. Funguji na jiném principu neZ neopioidni analgetika, a to aktivaci

opioidnich receptori v centrdlni nervové soustaveé. Stejné jako tomu bylo

vsak, Ze nemaji zaddné nezddouci uCinky, ale ze pfi spravnych déavkach
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a neinvazivnim podéani neohrozuji pacienta na zivoté. Opioidni analgetika mohou
zpusobovat zacpu, né¢kdy také nauzeu ¢i celkovou tUnavu pacienta. (1) Nutno
podotknout, Ze i u pediatrickych pacientll je pti spravném davkovani a dikladné

monitoraci pfi terapii opioidy je riziko vzniku zavislosti velice nizké. (12)

Mezi slabsi opioidni analgetika se tadi tramadol a kodein, jejichz G¢inky se
Casto zvysSuji paracetamolem. Silnym opioidem je jiz zminény morfin, ktery lze
uzivat jak injek¢né, tak per os. Dalsimi per oralnimi silnymi opioidy jsou oxykodon
¢i hydromorfon, transdermalné se pouziva fentanyl, ptfipadné intramuskularné

pethidin znamy jako Dolsin. (1)

3.2.3. Lokalni analgetika

Lokalni analgetika jsou latky, které reverzibiln¢ zabrani pfenosu impulst.
Vznika tak podprahovy impuls mezi periferni a centralni nervovou soustavou. Po
odeznéni analgetik se samovolné obnovi proces prenosu informace. U déti je uziti
znaéné omezeno kvili strachu z jehel. Lokalni analgetika se bézné uzivaji pfi
kratSich vykonech, po uraze nebo pii bolestech, na které Spatné reaguje opioidni

lécba. (6)

Lokalni analgetika se déli se do 2 skupin: amidy (naptiklad etidocain, nebo
lidocain), které jsou déle trvajici v fddech hodin, a estery (napiiklad benzocain nebo

v v

kokain), u nichz ucinek obvykle odezni do jedné hodiny.

MiuZeme se setkat také s lokalnimi povrchovymi analgetiky, které se aplikuji
pfimo na misto potfeby tlumeni bolest, at' uz na kazi, ¢i na sliznici. (3)
U pediatrickych pacientl je jednim z vhodnych nastrojii pro lokdlnich znecitlivéni
naplast EMLA (neboli Eutectic Mixture of Local Anesthetics), kterou lze uzit
k vykonim do 5 mm hloubky ¢i k invazivnim vstuptim. Hlavni nevyhodou této

metody je vySsi cena, proto neni uziti naplasti tolik rozsitené. (5)

Jelikoz je téma farmakologické tiSeni bolesti velice rozsahlé, snazila jsem
se shrnout pouze zdkladni metody. Nevénovala jsem se tedy vSem metodam,
zejména tém neuromodulacnim, jako je napiiklad repetitivni transkranidlni
magnetickd stimulace ¢i chirurgickd metoda dorsal root entry zone, piestoze se u

déti s vrozenou spastickou poruchou ¢i u farmakorezistentnich bolesti uziva. (1)
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Vyzkumna ¢ast

Ve vyzkumné Céasti bakalarské prace se zaméfuji pouze na
nefarmakologické tlumeni bolesti akutni, u které znadme jasnou pfic¢inu vzniku, tedy
invazivni vstup. Pro tiSeni bolesti jsem zvolila ptistroj BUZZY, ktery funguje na
zéklad¢ vratkové teorie kontroly bolesti. Jako metodu Setfeni jsem si zvolila
kvantitativni vyzkum, ke kterému jsem uzila dotaznik s osmnacti otdzkami (pifiloha
¢. 2). Pro svij vyzkum jsem si pfedem stanovila pocet 20 respondentt.
Dotazovanymi jsou jak pacienti, kterym byl invazivni vstup provadén, tak jejich
doprovod, pokud byl pfitomen. Prvni ¢ast dotazniku bylo nutno vyplnit pred
samotnym invazivnim vstupem a druhou c¢ast az poté. Pacienti byli edukovani o
principu fungovani pfistroje BUZZY pomoci materialu firmy TreeMed (ptiloha
¢. 3).

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda ptistroj BUZZY snizuje bolest pii
zavadeéni invazivnich vstupli u pediatrickych pacientii. Vedlej$im cilem je snaha
zjistit, zda by dany pediatricky pacient pii dal§im invazivnim vstupu opét volil
pfistroj BUZZY. Pfedem jsem si stanovila 5 hypotéz, které jsem nasledné

vyhodnotila podle vysledkli vyzkumného Setteni.

Vyzkumnou ¢ast bakalarské prace jsem provadéla na Klinice déti a dorostu
ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady, jelikoZz vedouci mé prace je

Mgr. Michaela Chmelatova, kterd je také vrchni sestrou zminéného pracovisté.

4. Vyzkum

4.1. Cil
Hlavnim cilem vyzkumu bakalafské prace je zjistit, zda pfistroj BUZZY
snizuje bolest pii zavadéni invazivnich vstupti u pediatrickych pacientti. VedlejSim
cilem je zjistit, zda by dany pediatricky pacient pfi dal§im invazivnim vstupu opét

volil piistroj BUZZY.
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4.2. Hypotézy

1. Hypotéza — pacienti po predchozi negativni zkuSenosti budou spise
upfednostiiovat pfistro) BUZZY oproti t€ém, ktefi negativni zkuSenost
nemaji.

2. Hypotéza — chlapci budou uvadét vetsi bolest pti invazivnim vstupu nez
divky (rozdil odpovédi ,,neboli“- 0, ,,boli trosku‘/ ,,boli trochu vic*“ — 1/2 a
odpovédi ,,boli jesté vic*, ,,boli moc* a ,,boli nejvic* — 3/4/5).

3. Hypotéza — tento invazivni vstup je lepSi zkuSenosti nez piedchozi
(odpovédi ,,Ano*/ ,,SpiSe ano*).

4. Hypotéza — mensi strach z invazivniho vstupu budou mit déti starsi 10 let
(dle skaly 0-2) nez déti 9 let a mladsi.

5. Hypotéza — pacienti s niz§im ¢i vysSim percentilem budou udavat vétsi

bolest pti invazivnim vstupu.

4.3. Zhodnoceni vyzkumné casti
Jak jsem uvedla jiz dfive, moje bakalarska prace se tykd pediatrickych
pacientl, které¢ vSak obvykle v nemocnici doprovazi jejich rodice, tudiz 1 jich se

¢ast mého dotaznikového Setfeni tykala, pokud byli pfitomni.

Dotaznik jsem spolu s vysvétlenim principu BUZZY a moznosti pouzit pii
invazivnim vstupu vyplnila s 23 respondenty. Tti vysledky jsem pii vyhodnocovani
vyradila, jelikoz si pediatricky pacient ¢i jeho doprovod neptali pouzit metodu
BUZZY pfi provedeném invazivnim vstupu. Jednim z dfivodu bylo postiZeni ditéte
a jiz predesla traumatizace, dal$i pacient si nepial metodu pouzit, nevéfil principu,
a poslednimu pacientovi a rodici se nelibil ,,bzucivy* efekt ptistroje BUZZY — bylo
by tedy mozné vyuzit pouze chladivy efekt pfistroje, ale jeho vysledky jsem
nemohla zahrnout do vyzkumné ¢ésti, protoze se uzitim 1i8i od ostatnich. Zbylym

20 pacientim byl invazivni vstup proveden za uziti piistroje BUZZY.

Pfi vyhodnoceni dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze na otazky 1-10
odpovédélo vSech 20 respondentl, na otazky 11-13, které byly sméfovany na
doprovod pacienta, odpovédélo pouze 15 respondentii, a to vzhledem k vysledku
otazky 10, zda byl doprovod ptitomen ¢i ne. U zbylych otazek 14—18 odpovédélo

opét vSech 20 respondentd.
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Prvni otazka

Tabulka €. 1 — Typ invazivniho vstupu

Pocet Procentudlni zastoupeni
PZK 6 30 %
Venozni odbér 14 70 %

Graf ¢. 1 — Jaké typy invazivnich vstupt?

Typ invazivniho vstupu:

70%

EPZK = Odbér

Nejcastejsi typem invazivniho vstupu byl odbér venoézni krve, ato u 14 z 20

dotazovanych. U zbylych Sesti byla zavedena periferni zZilni kanyla.

Druha otazka

Tabulka €. 2 — Ve kterych mistech byly invazivni vstupy provedeny?

Pocet Procentualni zastoupeni
Kubita HK 12 60 %
Antebrachium HK 5 25%
Dorsum HK 3 15 %

Vzhledem k poctu vendznich odbérti byla i lokace invazivniho vstupu u vice
nez poloviny respondentl z kubity, kde se krev nej¢astéji odebira, a to konkrétné u
12 respondenti. Dalsi 3 vstupy byly provedeny na dorsu horni koncetiny a zbylych
5 na antebrachiu HK.
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Graf ¢. 2 — Ve kterych mistech byly invazivni vstupy provedeny?

Lokace:

= Kubita
= Antebrachium
® Dorsum
Treti otazka
Tabulka €. 3 — Jaké pohlavi?
Pocet Procentualni zastoupeni
Divky 8 40 %
Chlapci 12 60 %
Graf ¢. 3 — Jaké pohlavi?
Pohlavi:
u Divka
= Chlapec

Pohlavni zastoupeni v mém vyzkumu bylo téméf vyrovnané: 60 %
dotazovanych byli chlapci a 40 % divky. Pohlavi respondentli tedy nemélo na

odpoveédi a uspésnost dotazniku vliv.
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Ctvrta otazka

Tabulka €. 4 — V jaké veékové kategorii?

Pocet Procentualni zastoupeni
6-9 let 9 45 %
10-13 let 6 30 %
14-16 let 5 25 %

Graf ¢. 4 -V jakeé vékové kategorii?

Vek:

10-13 let
30%

Veékové rozlozeni pacientll jsem si do dotazniku rozdélila do 3 skupin.
Nejpocetnéjsi byla nejmladsi skupina ve v€kovém rozmezi 6-9 let, kdy se vyzkumu
zucastnilo 9 pacientt této veékové kategorie. Dalsi vékovou kategorii byly déti mezi
10-13 rokem, kterych se zucastnilo 6, a v nejstarSi vékové kategorii 14—16 let se

vyzkumu zi€astnilo 5 respondentt.

Pata otazka

Tabulka €. 5 — Jaky percentil pacient mél?

D — pocet D - CH —pocet | CH -
(celkem 8) | procentudlni (celkem 12) | procentudlni
zastoupeni zastoupeni
Nad 90 2 25 % 3 25 %
25-90 5 62,5 % 7 58,3 %
Ménénez25 |1 12,5 % 2 16,7 %
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Jelikoz se u déti neuziva hodnoceni BMI, zvolila jsem percentilové grafy,
kdy jsem je rozdélila do 3 kategorii. Prvni percentil 90 a vice, déti s nadmérnou
hmotnosti az obézni v mém vyzkumu byly 2 divky a 3 chlapci. Dale percentil
v rozmezi 25-90 déti proporcionalni az robustni, kterych bylo 5 divek a 7 chlapci.
Posledni skupinou jsou déti §tihlé az hubené s percentilem pod 25, kterych bylo
pouze 1 divka a 2 chlapci. Vysledky jsem rozdé¢lila na divky a chlapce, protoze 1

k vyhodnocovani jsem pouzivala graf pro divky a graf pro chlapce.

Graf ¢. 5 — Jaky percentil pacient méel?

Percentil:

7

90 a vic 25-90 meéné nez 25

Divky = Chlapci

Sesta otazka

Tabulka €. 6 — Kolik invazivnich vstupii pacient v minulosti absolvoval?

Pocet Procentudlni zastoupeni
Méné nez 5 10 50 %
6-10 5 25 %
11-15 3 15 %
16 a vice 2 10 %

Dle mého ocekdvani méli respondenti nejcastéji méné nez 5 invazivnich
vstupt, konkrétn¢ 10 z20 dotazovanych, tedy 50 %. Dalsi skupinou 5-10
invazivnich vstupli odpovédélo 25 % tedy 5 dotazovanych. Mezi 11-15
absolvovalo 15 % respondentli a nejméné pocetnou skupinou bylo 16 a vice

invazivnich vstupt, coz odpovédéli pouze 2 respondenti.
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Graf ¢. 6 — Kolikaty invazivni vstup pacient v minulosti absolvoval?

Kolik invazivnich vstupt absolvoval:

10

Méné nez 5 6-10 11-15 16 a vice

Sedma otazka

Tabulka €. 7 — Ma pacient Spatnou zkusenost z ptedeslych invazivnich vstupa?

Pocet Procentualni zastoupeni
ANO 8 40 %
NE 12 60 %

Dle mého vyzkumu jsem zjistila, Ze vétSina pacientd neméla Spatnou
zkuSenost z predeslych odbérl. Rozdil vysledki vSak nebyl tak rapidni, jak jsem
ocekavala, a to 60 % respondentl nemé¢lo a 40 % mélo Spatnou zkuSenost

z prechoziho odbéru.

Graf ¢. 7 — M4 pacient Spatnou zkusenost z piedeslych invazivnich vstupti?

Spatna zkuSenost:

B ANO " NE
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Osma otazka

Tabulka €. 8 — Na kolikaty pokus se podafil predchozi invazivni vstup?

Pocet Procentualni zastoupeni
Prvni pokus 11 55 %
Druhy pokus 6 30 %
Vice pokust 3 15 %

U dotazovanych se obvykle ptechozi invazivni vstup povedl na prvni pokus
ato v 11 ptipadech. Déle u 6 z nich se invazivni vstup musel zkusit jest¢ jednou a
u 3 z respondentt se invazivni vstup povedl na vice nez 2 pokus.

Graf ¢. 8 — Na kolikaty pokus se podatil ptedchozi invazivni vstup?

UspéSnost minulého invazivniho vstupu:

B Prvni pokus
Druhy pokus

= Vice pokust

Devata otazka

Tabulka €. 9 — Rozumi respondent, co je BUZZY?

Pocet Procentualni zastoupeni
Ano 15 75 %
SpisSe ano 5 25%
Nejevi zajem 0 0%
SpiSe ne 0 0 %
Ne 0 0%
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Patnéct z respondentli odpovédélo, Ze rozumi, co je ptistroj BUZZY a ze vi
co maji ocekavat. P&t respondentt odpovédélo, ,,spiSe ano* pii dotazu, zda rozumi,
co je BUZZY a zda vi co od pfistroje ocekavat. Vyrazeni pacienti nejevili zdjem
o ptistro) BUZZY. Nikdo z pacientii neodpovédél ,,spiSe ne, nebo ze nechape co

je ptistroj BUZZY a co od n¢j mé ocekavat.

Graf ¢. 9 — Rozumi respondent, co je BUZZY?

Rozumi, co je BUZZY:
15
5
0 0 0
Ano SpiSe ano  Nejevi zajem  SpiSe ne Nechape

Desata otazka

Tabulka €. 10 — Byl pfitomen doprovod?

Pocet Procentudlni zastoupeni
ANO 15 75 %
NE 5 25 %

Graf ¢. 10 — Byl pfitomen doprovod?

Byl ptitomen doprovod:

B ANO = NE
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Na nasledujici otdzky 11-14 odpovédéli pouze respondenti ¢i jejich
doprovod, kteti votazce 10 zvolili odpovéd ANO. Tedy pouze 15 z20

dotazovanych.

Jedenacta otazka

VétSinou pacienty pii odbéru doprovédzela matka a to ve 12 piipadech.
Pouze 3 pacienti méli jako doprovod otce.

Tabulka €. 11 — Kdo byl doprovod?

Pocet Procentualni zastoupeni
Matka 12 80 %
Otec 3 20 %

Graf ¢. 11 — Kdo byl doprovod?

Doprovod:

= Matka

Otec

Dvanacta otazka

Tabulka €. 12 — Kolik déti ma doprovod?

Pocet Procentualni zastoupeni
1 dite 3 20 %
2 déti 10 66,7 %
3 déti 2 13,3 %

Nejcastejsi pocet déti byly 2 a to celkem u 10 respondentd. Dalsi 2

respondenti méli déti 3 a u zbylych 3 byl pacient jedinym potomkem.




Graf ¢. 12 — Kolik déti ma doprovod?

Pocet déti:

m 1 ditg
n2. déti

m 3 a vice déti

Trinacta otazka

Tabulka €. 13 — Jaké je maximalni dosazené vzdélani doprovodu?

Pocet Procentualni zastoupeni
Primarni vzdé€lani 0 0 %
Sekundarni vzdélani 4 26,7 %
s vyucnim listem
Sekundarni vzdélani 7 46,7 %
s maturitou
Tercialni vzdélani 4 26,6 %

Graf ¢. 13 — Jaké je maximalni dosazené vzdélani doprovodu?

Maximalni dosazené vzdélani doprovodu:

7

0

Primarni vzdélani  Sekundarni vzdélani s Sekundarni vzdélani s  Tercialni vzdélani
vyuénim listem maturitou
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Nejcastejsim vzdélanim doprovodu bylo sekundarni vzd€lani s maturitou, a
to téméf v 50 %. Po 4 odpovédich bylo vzdélani sekundarni s vyuénim listem a

tercialni vzdélani.

Ctrnacta otazka

Tabulka €. 14 — Jak moc se pacient invazivniho vstupu boji?

Pocet Procentualni zastoupeni
0. Neboji se 1 5%
1. Boji se trosku 1 5%
2. Boli se trochu vic | 4 20 %
3. Bojisejestévic |3 15%
4. Boji se moc 6 30 %
5. Boji se nejvic 5 25 %

Graf ¢. 14 — Jak moc se pacient invazivniho vstupu boji?

Jako moc se boji:

Boji Boji se trosku Boji se trochu Boji se jeSt¢ Boji se moc Boji se nejvic

[CD) COMEK D
DEEEE®

V nasledujicich otazkach opét odpovédélo vSech 20 respondentt.
Na otazku, jak moc se pacient invazivniho vstupu boji, byla nejcastéjsi odpovéd’

¢. 4 ,,boji se moc™, a to ve 30 % odpovéedi, druhou nejcetnéjsi, a to ve 25 %, byla
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odpoveéd’ Cislo 5 ,,boji se nejvice®. Treti nejcastéjsi byla odpoveéd’ Cislo 2, a to ve 20
%. Nasledovala odpovéd’ cislo 3 ,,boji se jeSté vic* s Cetnosti 15 %. Nejméné
zodpovézené odpovédi byla odpovéd islo 0 a 1, tedy ,,neboji se“ a ,,boji se trosku®,

na kterou odpovédélo pouze po 1 respondentovi, tedy pouze 5 % dotazovanych.

Patnacta otazka

Tabulka €. 15 - Byl tento invazivni vstup lepsi zkusenosti nez predchozi?

Pocet Procentualni zastoupeni
Ano 7 35%
SpiSe ano 11 55%
Stejny 1 5%
SpiSe ne 1 5%
Rozhodné ne 0 0%

Nejvice respondentli odpovédélo ,,spiSe ano* na dotaz, zda invazivni vstup
s ptistrojem BUZZY byl lepsi nez ptfedchozi zkuSenost. Konkrétné to bylo 11
respondentti. Déle 7 respondent odpovédélo ,,ano* na tento dotaz, 1 odpoveédel, ze
tato zkuSenost byla stejna s prechozi a 1 respondent odpovédél, Ze tato zkusenost
spiSe nebyla lepsi nez piedchozi. Nikdo z respondentii vSak neodpovédél, ze tato

zkuSenost rozhodné nebyla lepsi nez predchozi.

Graf ¢. 15 — Byl tento invazivni vstup lepsi zkuSenosti nez predchozi?

Lepsi zkuSenost nez predchozi:

55%

M Ano SpiseS ano mStejny M SpiSe ne M Rozhodné ne
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Sestnacta otazka

Tabulka €. 16 — Chtél by vyuzit ptistroj BUZZY pfi dalSim invazivnim vstupu?

Pocet Procentudlni zastoupeni
Ano 6 30 %
SpiSe ano 12 60 %
SpiSe ne 2 10 %
Rozhodné ne 0 0 %

Na otdzku, zda by respondenti pii pfiStim invazivnim vstupu chtéli opét
pouzit ptistroj BUZZY, odpovédélo 11 z celkovych 20 respondenti ,,spiSe ano*.
Dalsich 7 odpovédélo na tuto otazku ,,ano“ a zbyly 2 ,spiSe ne“. Nikdo

z respondentil neodpovédél na tuto otazku ,,rozhodné ne®.

Graf €. 16 — Chtél by vyuzit ptistroj BUZZY pii dalSim invazivnim vstupu?

Chtél by vyuzit ptistro) BUZZY pfti dalSim invazivnim
vstupu:

= Ano
SpiSe ano

m Spise ne

® Rozhodné ne

60%

Sedmnacta otazka
Pti uziti ptistroje BUZZY v pribéhu invazivniho vstupu 12 respondentt
uvedlo ,,boli trosku* jako svoji odpovéd’. Déle 6 znich uvedlo, ze to nebolelo

viibec, a zbyli 2 respondenti uvedli, Ze to bolelo trochu vice nez bez uziti pfistroje
BUZZY.
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Tabulka ¢. 17 — Jak moc to bolelo?

Pocet Procentualni zastoupeni
Neboli 6 30 %
Boli trosku 12 60 %
Boli trosku vic 2 10 %
Boli jesteé vic 0 0 %
Boli moc 0 0%
Boli nejvic 0 0%

Graf ¢. 17 — Jak moc to bolelo?

Bolest pri invazivnim vstupu:

12

0 0 0
Neboli Boli trosku Boli trochu vicBoli je§té vic Boli moc  Boli nejvic
_al—— _p——— _a——— _n—— _——— _————
o, —~ —— T, e
(w@®) (w@> wa @ @ ‘@
o T e e AT AV YAV Y

Osmnacta otazka

Tabulka ¢. 18 — Jaka byla spoluprace s pacientem?

Pocet Procentualni zastoupeni
Dobra 19 95 %
Mirné omezena 1 5%
Omezena 0 0 %
Neni mozna 0 0%
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S vétSinou déti zahrnutych ve vyzkumu byla spoluprace dobra, a to
konkrétné s 95 %, pouze s 1 respondentem byla spoluprdce mirné omezena,
pravdépodobné hlavné kviili obaveé z nadchézejiciho invazivniho vstupu. S zddnym
z respondentil zahrnutych ve vyzkumu nebyla spoluprace omezend ¢i nebyla
mozna.

Graf ¢. 18 — Jaka byla spoluprace s pacientem?

Spoluprace:

5%

H Dobra
Mirné omezena
® Omezena

B Neni mozna

4.4. Zhodnoceni hypotéz
Hypotéza ¢. 1 — Pacienti po predchozi negativni zkuSenosti budou spiSe

uptednostiiovat ptistroj BUZZY oproti tém, kteti negativni zkuSenost nemaji.

Zhodnoceni hypotézy ¢. 1:

Z vysledkl vyzkumného Setieni bylo zjisténo, Ze 4 z 8 dotazovanych, ktefi
odpovédéli na predeslou Spatnou zkusenost pti invazivnich vstupech ,,ano®, uvedlo
jako svoji odpoveéd’ ,,ano* 1 pro pouziti pfistroje BUZZY pfi pfiStim invazivnim
vstupu. Zbyli 4 respondenti uvedli jako svoji odpovéd ,spiSe ano“. Tedy 0
z dotazovanych se Spatnou piedchozi zkuSenosti se rozhodlo pro odpovéd’ ,,spise

(13-

ne* ¢i ,,rozhodné ne* pii ptistim invaznim vstupu za pouZiti ptistroje BUZZY.

Zbylych 12 respondentli uvedlo, Ze si nepamatuji ¢i neméli Zadnou
negativni ptedchozi zkuSenost spojenou s invazivnim vstupem. Z nich pouze 2
uvedli ,,ano* jako svoji odpovéd’ na dotaz, zda by pii pfiStim invazivnim vstupu

chtéli vyuzit ptistroj BUZZY. Dale 8 z nich odpovédelo ,,spiSe ano a pouze 2

39



respondenti zvolili jako svoji odpovéd ,spiSe ne“. Nikdo z respondenti
neodpovédel, ze by rozhodné nechtél absolvovat ptisti invazivni vstup s pfistrojem
BUZZY.

Ptesto, ze se mého vyzkumu zucastnilo vice respondentli bez predchozi
negativni zkuSenosti, vice odpovédi ,,ano na pfisti invazivni vstup s pfistrojem
BUZZY méli dvojnasobné respondenti po pfedchozi negativni zkuSenosti, tedy

rozborem otdzek 7 a 16 byla hypotéza potvrzena.

Tabulka €. 19 — Pacienti s piechozi Tabulka €. 20 — Pacienti bez

negativni zkuSenosti ptedchozi negativni zkuSenost
ANO -8 | Pocet Procentudlni || NE - 12 Pocet Procentualni

zastoupeni zastoupeni

ano 4 50 % ano 2 16,6 %
Spise ano | 4 50 % Spise ano | 8 66,6 %
SpiSe ne 0 0% Spise ne 2 16,6 %
Rozhodné | 0 0% Rozhodné | 0 0 %

ne ne

Srovnani volby odpovédi pacienti s ptedchozi negativni zkuSenosti a bez
pfedchozi negativni zkuSenosti pfi invazivnim vstupu k uziti pfistroje BUZZY u

nasledujiciho invazivniho vstup.

Graf €. 19 — Zhodnoceni odpovédi hypotézy €. 1

Ano " Ne

0 0 0

ano spise ano spise ne rozhodné ne
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Hypotéza ¢. 2 — Chlapci budou uvadét vétsi bolest pfi invazivnim vstupu nez divky
(rozdil odpovédi ,,neboli“- 0, ,,boli trosku*/ ,,boli trochu vic* — 1/2 a odpovédi ,,boli

jesté vic*, ,,boli moc* a ,,boli nejvic* — 3/4/5).

Zhodnoceni hypotézy ¢. 2:

Ke zhodnoceni hypotézy ¢. 2 jsem vyuzila odpovédi otazek 3 a 17. Jelikoz
vmém vyzkumu bylo pievaha chlapcl a to konkrétné 12 oproti 8 divkam,
zhodnoceni bude lepsi vyjadfit v procentech. Pro lepsi vyhodnoceni jsem si
odpovédi rozdélila do 3 kategorii — ,,neboli*“- 0, ,,boli trosku*/ ,,boli trochu vic* —
1/2 a odpovédi ,,boli jesté vic*, ,,boli moc* a ,,boli nejvic* — 3/4/5. Kdy 37,5 %
divek uvedlo jako svoji odpovéd’ ,,neboli®, coz bylo vice nez u chlapcti, kterych
zvolilo tuto odpovéd’ pouze 25 %. Oproti tomu 75 % chlapcti zvolilo jako svoji
odpovéd’ boli troSku nebo boli trosku vic, kdezto divek s témi odpovéd’'mi bylo
pouze 62,5 %. Divky tedy uvadély mensi bolestivost pfi invazivnim vstupu nezli

chlapci, ¢imz se potvrdila tato hypotéza.

Tabulka €. 21 — Srovnani odpovédi chlapcti a divek na bolest pii invazivnim vstupu

Chlapci — | Procentualni | Divky — Procentudlni
pocet —2 | zastoupeni pocet —8 | zastoupeni

Neboli - 0 3 25 % 3 37,5 %

Boli trosku — 1 8 66,6 % 4 50 %

Boli troSku vic—2 | 1 8,4 % 1 12,5 %

Boli jesté vic — 3 0 0% 0 0%

Boli moc — 4 0 0% 0 0%

Boli nejvic — 5 0 0% 0 0%

Tabulka €. 22 — Zhodnoceni odpovédi hypotézy €. 2

Chlapci — | Procentualni | Divky — | Procentudlni
pocet — 12 | zastoupeni pocet — 8 | zastoupeni
Neboli — 0 3 25% 3 37,5 %
Boli trosku/ Boli trosku | 9 75 % 5 62,5 %
vic—1/2
Boli jesté vic/ Boli moc | 0 0% 0% 0%
/ Boli nejvic — 3/4/5
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Hypotéza €. 3 — Tento invazivni vstup je lepSi zkuSenosti nez ptredchozi

(,,Ano*/*“Spise ano*).

Zhodnoceni hypotézy ¢. 3:

Z vysledki otazky 5 vyplynulo, Ze ptesné 90 % dotazovanych uvedlo ,,ano*
nebo ,,spise ano* jako svoji odpoveéd’ na otazku, zda tento invazivni vstup byl lepsi
nez predchozi. Konkrétné 7 respondentti z celkovych 20 uvedlo jako svoji odpoveéd’
,»ano“, dalsich 11 zvolilo odpovéd’ ,,spiSe ano* a po jedné odpovédi byly moznosti
»stejny“ a ,,spiSe ne“. Nikdo z respondenti nezvolil odpovéd ,,rozhodné ne®.
Hypotéza ¢.3 byla potvrzena, protoZe pro vétSinu pacientl byl tento invazivni vstup

lepsi zkuSenosti nezli predchozi.

Tabulka €. 23 — Zhodnoceni odpovédi hypotézy €. 3

Pocet Procentualni zastoupeni
Ano/SpiSe ano 18 90 %
Stejny/ Spise ne/ Rozhodné ne | 2 10 %

Graf ¢. 20 — Zhodnoceni odpovédi hypotézy €. 3

11

0

Ano Spise ano Stejny Spise ne Rozhdoné ne
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Hypotéza ¢. 4 — Mensi strach z invazivniho vstupu budou mit déti nad 10 let (dle

Skaly 0-2) nez déti 9 let a mladsi.

Zhodnoceni hypotézy ¢. 4:

Na otazky mého vyzkumu odpovédélo 9 respondentti 9 let a mladSich a
zbylych 11 bylo starSich 10 let. K mému ptekvapeni vice nez 60 % respondent,
konkrétné 7, starSich 10 let odpovédélo na stupnici, jak moc se boji odpoveéd’ 3-5 a
pouze 4 respondenti zvolili odpovéd’ na Skale mezi 0-2. Podobné tomu bylo i u
respondent 9 let a mladSich, ktefi ve vice nez 70 % odpovédéli na Skale mezi 3-5.
Ptesn¢ 7 respondentli zvolilo odpoveéd’ mezi 3-5 a pouze 2 zvolili odpovéd’ mezi 0-
2. K vyhodnoceni hypotézy jsem uzila vysledky otazek 4 a 14. Hypotéza se
potvrdila, avSak rozdil nebyl veliky.

Tabulka €. 24 — Zhodnoceni odpovedi hypotézy ¢. 4

Pocet — starS$i | Procentudlni | Pocet- 9 leta | Procentudlni
10 let- 11 zastoupeni mladsi- 9 zastoupeni
0-2 4 36,4 % 2 222 %
3-5 7 63,6 % 7 77,8 %
Graf ¢. 21 — Zhodnoceni odpovédi hypotézy ¢. 4
4 4

0 0
Neboji Boji se trosku Boji se trochu Boji se jeSt¢ Boji se moc Boji se nejvic
vic vic
nad 10let = 9 leta méné
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Hypotéza €. 5 — Pacienti s niz§im ¢i vy$$im percentilem budou udavat vétsi bolest

pii invazivnim vstupu.

Zhodnoceni hypotézy ¢. 5

Dle vysledkii vyzkumu jsem zjistila, ze se zucastnilo 8 pacientii s niz§im ¢i
vy$$im percentilem a 12 pacientim se stfednimi hodnotami percentilu. Kdy u
pacientil se sttednim percentilem odpovédél ,,neboli* 33,3 %, kdeZto u nizsiho ¢i
vyssiho percentilu pouze 25 %. Potvrdila se tedy mensi bolestivost u pacientd se

sttednim percentilem, avSak rozdil ve vysledcich opét nebyl veliky.

Tabulka €. 25 — Zhodnoceni odpovédi hypotézy €. 5

Stfedni percentil- 12 Niz8i ¢i vyssi percentil- 8
Pocet Procentualni | Pocet Procentudlni
zastoupeni zastoupeni
Neboli 4 33,3% 2 25%
Boli 8 66,7 % 6 75 %

Graf ¢. 22 — Zhodnoceni odpovédi hypotézy €. 5

Jaka byla bolestivost vzhledem k percntilu?

8

N W U1 OO N 0

Neboli Boli

Stfedni percentil Nizsi ¢i vyssi percentil

44



4.5. Diskuze

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda ptistroj BUZZY snizuje bolest pfi
invazivnim vstupu, kdy 18 z dotazovanych 20 respondentii odpovedélo, ze pti uziti
piistroje byl nebo spiSe byl tento invazivni vstup lepsi nez predchozi. Rozdily v
reakcich byly dany naptiklad pohlavim, kdy divky udavaly mens$i bolesti nez
chlapci, také se vysledky liSily dle percentilu pacienti. I samotny strach
z invazivniho vstupu byl odlisny dle véku, kdy mensi déti, tedy 9 let a mladsi,
udavaly vétsi strach z invazivniho vstupu nez déti starSi 10 let. Mnoho déti i pres
velky strach z invazivniho vstupu nakonec uvedlo malou bolest pfi invazivnim
vstupu a kladnou odpovéd’ na otazku, zda by chtély ptistro) BUZZY uzit i u ptistiho
invazivniho vstupu. Nasli se vSak i pacienti, kteti by metodu jiz ptisté nevyuzili a
jeji ucinky se jim nelibily nebo jim piiSlo zbyte¢né metodu vyuzivat.

Jednou z hlavnich nevyhod pii uzivani ptistroje BUZZY je opét vétsi Casova
naroc¢nost, protoZze je tfeba pacienty pied vykonem s pfistrojem sezndmit, vysvétlit
principy na kterych funguje, popiipadé¢ ukazat, jak ptistroj bzuci a chladi jeste pred

zaCatkem invazivniho vstupu.
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Zavér
V teoretické Casti své bakalafské prace jsem se snazila shrnout teorii bolesti,
jeji tiSeni, ale také specifika péce o pediatrické pacienty, a predevSim odliSnosti

v komunikaci oproti dospélym pacientim.

Cilem vyzkumu bylo zjistit, zda pfistroj BUZZY zmirni bolest pii
pediatrickych pacientti obou pohlavi, riznych vékovych kategorii a s predchozich
negativni ¢i pozitivni zkuSenosti pfi invazivnich vstupech. Dal§im cilem bylo zjistit,
zda G¢innost bude takova, Ze pacienti budou chtit tuto metodu vyuzit pti ptistim
invazivnim vstupu. Jak jsem predpokladala, nasli se i pacienti, ktefi o metodu

nejevili zajem, nebo taci, které jsem z néjakého diivodu musela vytadit.

V ramci praktické casti bakalarské prace jsem se setkala i s laickou
vefejnosti a byla jsem velmi mile piekvapena zajmem o metodu BUZZY jak ze
strany samotnych déti, tak i jejich doprovodu. I ptes obvyklé prvotni obavy
z piistroje, ktery déti dosud neznaly, U€innost této metody predcila ma i jejich
ocekavani. Velky vliv mél také vzhled, coZ jsem si myslela jiZ od prvopocatku, Ze
bude pozitivnim faktorem pro pouziti pfistroje. Domnivam se, Ze tato metoda je
velmi vhodnym ndastrojem pro invazivni vstup, a osobn¢ si myslim, Ze jeho pouZziti
by pomohlo k odstranéni nebo zmirnéni strachu ztakového zakroku u
pediatrickych pacientti. Dale jsem si v ramci praktické ¢asti ovéfila, ze 1 vhodna
komunikace s pediatrickym pacientem a jeho doprovodem muze vést ke zmirnéni

strachu ze zakroku.

Hlavnim cilem vyzkumu mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda pfistroj
BUZZY snizuje bolest pii zavadéni invazivnich vstupt pediatrickych pacientti.

Vedlej$im cilem bylo zjistit, zda by dany pediatricky pacient pii dal$im
invazivnim vstupu opét volil ptistroj BUZZY. Po provedeném vyzkumu Ize na obé

otazky ve zkratce odpoveédét ano, cil prace byl tedy splnén.
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Priloha €. 2 — Dotaznik

Vyzkum

1.Typ invazivniho vstupu:
2.Lokace:

Informace o ditéti:

3.Pohlavi:  divka chlapec
4.vek:
5.BMI- Percentil: Véha: Vyska:

6.Kolikaty odbér absolvuje (piiblizng)
7.Spatné zkuSenost z predeslych odbéru:  ano  ne

8.Uspé&snost minulého odbéru: prvni pokus  druhy pokus vice
9.Rozumi co je BUZZY : ano  spiSe ano nejevi zdjem spiSe ne
nechape

Informace o rodi¢i doprovazejici dité k odbéru:

10.Pohlavi: matka otec

10.a.Vék:

11.Pocet déti:

12.Ukoncené vzdélani: zakladni Skola odborné ucilisté maturita

Mgr/Ing doktorské
13.Jak moc se vase dit¢ odbéru boji

—_—— o~ -l S
S — Py f
0 1 2z 3 4 B

neboli boli boli boli boli boli
trosku trochu vic jesté vic moc nejvic
Poodbérové:
14.Tento odbér byl lepsi zkuSenosti nez predchozi: ano  spiSe ano stejny
ne rozhodn€ ne
15.Chtél by vyuzit tuto metodu u pfistiho odbéru: ano  spise ano spiSe ne

rozhodné ne
16.Jak moc to bolelo?

o ey = i
S —— Py N\
0 1 2 3 4 S5

neboli boli boli boli boli boli
trosku trochu vic jesté vic moc nejvic

Jaka byla s ditétem spoluprace:

dobra horsi omezena nebylo mozno spoluprace
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Priloha €. 3 — Edukaéni materidly firmy TreeMed

JAK SE BUZZY® POUZIVA?

Skladuijte chladici kfidla v mrazaku. : Zavéste

e Bicayhn v ik s VU vl { a hlavou®. Pfipevnéte pfistroj zdravotnickym Skrtidlem &i jej drite rukou a
zmécknutim spinade zapnéte.

l@l TreeMed

Klubko s niti pomah4, z.s.
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