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Uvod

Pro svou bakalaiskou prace jsem si zvolila téma Atraumatickd péce. Jedna se o
model zaméfeny predevsim na péci o déti, ale 1 jejich rodiny, které jsou propojeny
se zdravotnickym zafizenimi, zpracovany Donnou Wong na konci devadesatych let
minulého stoleti. Tento model si jako hlavni cil stanovuje minimalizaci a eliminaci
bolesti a stresu a to jak psychického, tak fyzického. Je zde také kladen velky diiraz

na rodinu a péci o dité a jeho rodice jako celek.

Téma své bakalatské prace jsem si zvolila z toho diivodu, Ze jsem vzdy méla blizko
k détem a jejich vlastnimu zplsobu prozivani svéta vnitiniho, ale 1 kolem nich.
V ramci stiedoskolského studia na pedagogickém lyceu jsem méla poprvé moznost
pracovat s détmi zdravymi a na 3. Iékarské fakulté se pak v ramci pediatrické praxe
starat o novorozence v norské nemocnici a v ¢eské nemocnici o déti vyzadujici

okamzitou odbornou péci Iékail a sester na urgentnim piijmu

JelikoZ v Ceské republice neni dostupny uceleny material tykajici se atraumatické
péce o déti, psany v Ceském jazyce, je pro mne velkou vyzvou vypracovat material,
ktery by mohl slouZit jako podplrny vyukovy material pro studenty a sestry, at’ uz
pracujici v pediatrii, nebo s dospélymi a geriatrickymi pacienty, jelikoz mohou
vyuzit jisté prvky 1 v této oblasti. Rada bych, aby ma prace reflektovala jak
zkuSenosti z praxe v pediatrii, tak i zpiisoby, jimiZ Ize ditéti pomoci zachovat si

vlastni hlas i1 v obdobi, kdy je nejzranitelngjsi — tedy v dob& nemoci.



Cil prace

Cilem prace je vytvofit podptrny vyukovy materidl v ¢eském jazyce, primarn¢ pro
vieobecné sestry v Ceské republice. Vzhledem k tomu, Ze G¢inné vyuziti modelu
vyzaduje spolupraci celého zdravotnického tymu, mize material slouzit i dalSimu
zdravotnickému personalu, a to nejen na neonatologii a pediatrii, ale také na

odd¢€lenich péce o dospé€lé pacienty vCetn¢ geriatrie.

Prace také muze slouzit jako studijni material na Skoldch zamétfenych na
poskytovani zdravotni péce.

Konkrétni podkapitoly v upravené formé pak mohou byt vyuzity rodi¢i jako zdroj
doplijicich informaci pro né€ samé, naptiklad v dobé¢, kdy se jejich dité dostane do
situace, kdy musi byt hospitalizovano. Diky tomu mohou Iépe porozumét faktortim,
které nepochybné ovliviiuji prubéh a celkovy dopad odborné péce a 1é¢by na dité i

na né€ samotné.

Mezi dil¢i cile prace jsem pak zafadila definovat pojem atraumatickd péce,
seznamit ¢tendie s autorkou tohoto modelu a jeho vyvojem, zabyvat se kliCovymi
aspekty atraumatické péce jako jsou minimalizace fyzického a psychického stresu,
faktory ovlivilyjici to, jak dit€¢ prozivd pobyt v nemocnici nebo konkrétni
osetfovatelské intervence, piitomnost rodicti v dob€ hospitalizace, management
bolesti, péce o rodinu a v neposledni fad¢€ uvést priklady atraumatické péce v praxi

a definovat benefity zatazeni této péce do pediatrického oSetrovatelstvi.

Réda bych do své bakalarské prace zahrnula mé zkuSenosti ze stdze v zahranici
v ramci programu Erasmus, ktera k mému studiu na 3. 1ékaiské fakulté

neodmyslitelné€ patii a dale 1 poznatky ze stdze na détském urgentnim piijmu.
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1. Atraumaticka péce

Pojem atraumaticka péée je v Ceské republice pomémé neznamym terminem. Za
timto specifickym ndzvem se ale skryva mnoho dulezitych informaci, zkuSenosti
podlozenych praxi v pediatrii a rad tykajicich se oSetfovatelské péce o déti.
Atraumaticka péCe je terapeuticky model, jehoz hlavnim konceptem je
minimalizace zbyte¢ného traumatizovani ditéte, at’ uz po psychické, nebo fyzické

strance. (1,4,6,19)

Kdyz dit¢ onemocni a je hospitalizovano v nemocnici, zaziva ¢asto tzkost, stres,
strach a dal$i negativni emoce. Tento stav, at’ uz kratkodoby ¢i dlouhodoby, se
neobejde bez negativnich dopadi, kterymi mohou byt del§i doba uzdravovéni
ditéte, hojeni a nasledn¢ prodlouzend doba trvani hospitalizace spojena s vyssimi
naklady. (1) Nemusi se vSak jednat o delsi pobyt v nemocnici - epizody zdravotni
péce o dite, at’ uz se jedna o preventivni prohlidky u pediatra, akutni péci, konkrétni
lékatské procedury, mohou byt pro dité, ale i rodice emocné vycerpavajici a n€kdy

1 traumatizujici.

Péce o dite a atraumatickd péce tedy nemusi probihat pouze v dob¢ hospitalizace.
Jen od narozeni po dospélost navS§tivi détSti pacienti v ramci preventivnich
prohlidek ambulanci svého praktického lékate pro déti a dorost minimalné 19x (5).
Nabizi se spousta prostoru pro at’ uz védomy, ¢i nevédomy pteslap v pfistupu jak
ze strany sester, tak 1ékaft. Zaroven se také naskytuje mnoho ptilezitosti pro vlidny
a védomy pfistup k ditéti. Snahou je zpfijemnit mu jak hospitalizace, tak
ambulantni vySetfeni a uplatnit v praxi co nejmén¢ bolest vyvolavajici pfistup, jak

smérem k ditéti, tak k rodi¢im. (6)

Bohuzel neexistuje zdroj, ktery by porovnaval konkrétni uplathiovani atraumatické
péce v pediatrii mezi jednotlivymi zemémi. I pfesto je ale aplikovani atraumatické

péce v praxi podloZeno pozitivnimi vysledky, které pfinasi a kazdoro¢né ptfibyva



celosvétové vice zdravotnickych zafizeni, kde je tento typ péce védomé

implementovan. (28)

1.1. Vymezeni pojmu atraumaticka péce

Atraumatickou péci lze definovat nékolika zplisoby a nejspi§ neexistuje jedna
spravné definice, kterd by obsahovala vSechny slozky této péce. Nejcastéji se
atraumatickd péce (v anglictin€ atraumatic care) definuje, jako typ oSetfovatelské
péce zaméifeny na eliminaci, zmirnéni bolesti a strachu spojenym
s hospitalizaci v nemocnici, zejména pak u pediatrickych pacientli od narozeni az
po ranou dospélost. Bolest, kterd by méla byt zmirfiovana a eliminovana muze byt

jednak psychicka, jednak fyzicka. (2)

Sestry se tuto skute¢nost snazi napliiovat atraumatickym piistupem k ditéti a jeho

rodin€. Principy tohoto pfistupu jsou:

1) redukovat, poptipadé minimalizovat fyzicky nebo psychicky stres spojeny

s hospitalizaci
2) snazit se o nenaruSeni spole¢né identity ditéte a rodice, neseparovat je
3) podporovat pocit kontroly ditcte

Atraumaticka péce zahrnuje porozuméni véku déti, vyvojovym charakteristikdm
a jejich individudlnim potfebam. Pomoci atraumatického pfistupu se usnadiuje
adaptace déti na hospitalizaci, vede ke sniZzeni miry Gzkosti a vykont, kdy dité
pocit'uje bolest. Dale také podporuje, posiluje soudrznost rodiny a poméha naplnit

rodinné potieby. (1,2,3)

To, ze se pro déti navstéva u lékate nebo hospitalizace stala traumatizujicim
zazitkem a zanechala v ném Srdmy, pozname napiiklad na ndhlé¢ zméné chovani,
zvySenou mirou uzkosti, agrese, vzteku a celkové na reakcich neptfimétenych
normé. Déle napiiklad odlisSnym zplsobem vyjadfovani emoci. Dulezitym
aspektem je pocit kontroly a bezpeci. Tu mal¢ dité do t¢ doby pravdépodobné
povazovalo za zcela pfirozenou a normdlni. Pokud se stane, Ze pocit kontroly a

bezpeci najednou ztraci, a to v prostiedi, které je mu taktéz nezndmé, mezi lidmi,



se kterymi se mize setkdvat poprvé v zivote, jednd se pak o situaci, kterd mize

s postupem Casu vytvorit trauma. (38)

Mnoho dospélych by bylo schopnych vybavit si navstévu u Iékaie, kdyz byli mali.
Pro¢? Castokrat proto, Ze v nich zanechala silny emoéné spjaty dojem, u nékoho
pozitivniho charakteru, ale u mnoha lidi negativniho. At uz se jednalo o navstévu
u zubare, vakcinaci, riznd nepiijemnd vySetfeni, nebo naptiklad proces ptred a
behem uvadeéni do anestezie, Castokrat si jej vybavi 1 po mnoha letech. Nic z toho
by nam timto zptisobem nemélo utkvét v paméti. Castokrat si pak pacienti vytvoii
ur¢ité predsudky o nasledujicich navstévach, at uz o zdravotnim systému
samotném, konkrétnim zafizeni poskytujici zdravotnické a Iékatské sluzby, nebo
specifickému profesnimu odvétvi & samotné profesi. Castokrat pak také sviij
strach nevédomé pfenesou i na svého potomka a vytvoii tak jakousi generacni

spiralu, ktera si nese pivodni trauma dal. (98)

Mezi roviny, na které se atraumaticka péce zamétuje fadime rovinu psychickou
(Jak se dité pfi hospitalizaci citi, co proziva), fyzickou, jez se poji s tim, jakym
zptisobem u déti provadime intenzivni vykony tim zplisobem, abychom co
nejméné zasahovali do jejich integrity, nezpiisobovali neZadouci traumata a dité
nepocit'ovalo bolest a v neposledni fad¢ pak rodinnd péce, ve které pracujeme
s rodinou pacienta, kterd se nachazi v neznamé, Castokrat neptijemné situaci a
nabizime jim podporu, at’ uz v podobé¢ terapie, nebo zapojeni do oSetfovatelského

procesu u jejich vlastniho ditéte a ziskani tak vétsiho pocitu kontroly. (2)

Obecn¢ je atraumatickd péce brana spise jako ptistup nebo filozofie nez model,
jelikoz nema pevné stanovené kroky nebo strukturu. Jako péce je také definovana

na oficialnich strankach blizkymi a Donny Wong. (19)

1.1.1. Minimalizace fyzického stresu

Fyzicky stres mlZe byt zpisoben mnoha faktory. Pistup oSetfovatelského
persondlu je v tomto smyslu zasadni a sestry tak mohou do velké miry ovlivnit

priubéh oSetieni nebo hospitalizace ditéte, spolu s tim i jeho rodinu a nasledné



celkovy stav, ktery zlstavd po probchlé oSetfovatelské intervenci. Ze vSech
moznych vykonil jsou pro déti nejvice stresujici ty, které obsahuji jehly. (54) At
uz se jedna o odbér krve ¢i vakcinaci, statisticky z n€¢j maji déti nejveétsi strach
(70). Fyzickému stresu spojenému s oSetfovatelskymi vykony lze zabranit jak
farmakologickymi, tak nefarmakologickymi metodami tlumeni bolesti, napiiklad
anestetickym krémem ¢i fyzikalnimi metodami jako je teplo nebo chlad. Mezi
dalsi aspekty prostiedi, které mohou ovlivnit vnimani ditéte, je prostiedi, ve
kterém se nachazi. To zahrnuje svétla a barvy na oddéleni, hluk, a neznamé pachy.
Zamétenim se na prijemné, svétlé a Casto barevné prostfedi mizeme vyrazné
snizit izkost a stres, stejné jako moznosti vzit si s sebou do nemocnice oblibeného

plysaka. (45,69)

1.1.2. Nerozdélovani ditéte od rodice

Dité€ a rodi€ jsou v atraumatické péci brani jako celek, jehoz integrita by se neméla
za z4dnou cenu naruSovat. Pfitomnost rodi¢e ma na psychicky stav ditéte
blahodarny vliv a miiZe velmi napomoci k hladkému pribéhu hospitalizace, at’ uz
z toho duvodu, ze byva dit¢ v ptitomnosti rodic¢t klidnéjsi, ale také mohou byt
klicovym partnerem sester v péci o dité¢ jako pacienta. Pro n¢ samé muze byt
podileni se na oSetfovatelském procesu o vlastni dité terapeutické a ziskaji tak

vEtsi pocit kontroly nad celou situaci (2)

Péce zaméfend na rodinu (anglicky family centred care) je specificky, partnersky
piistup a oSetfovatelska filozofie zdravotnikii k détem a jejich rodindm. Zasadni
je diiraz na vzajemnou spolupraci sester nebo 1ékaiti s ditétem, pokud to jeho vek
a kognitivni schopnosti umoziiuji a spolecné s rodi¢i. Dale se zaméfuje na

upevnéni pocitu jistoty, kontroly, bezpeci a uspokojovani potieb celé rodiny. Péce



zaméfena na rodinu nemusi byt aplikovdna jen v pediatrii, ale napfiklad 1

v geriatrii. (23)

1.1.3. Podporovani pocitu kontroly

1.2.

1.3.

Autonomie, soukromi a pocit kontroly. To vSe, do doby, nez se dité dostane do
zdravotnické a Iékaiské péce brano jako samoziejmost, mu mize najednou
pfipadat naruseno. Je vice nez zddouci upevilovat v ditéti pocit kontroly, jakozZto
sdm nad sebou ale i naptiklad nad probihajicim onemocnénim. Podpora pocitu
kontroly se d& vyuzit i v ambulantnim provozu, napiiklad pii preventivni
vakcinaci a nasledné moznost zvolit si naplast. Pacient (dit¢) se také muze
v ptipad¢ dlouhodobé hospitalizace podilet na tom, jak bude jeho pokoj vypadat
a jakymi prvky jej ozvlastni a ptiblizi vice svému ja. Muze se jednat o malickosti,
které ditéti razantn¢ napomohou ke lepSeni celkového stavu z hospitalizace jako
oblibena plySova hracka, hodiny ze svého domova, na které bylo cely zivot zvyklé
,nebo lampicka na ¢teni. To vSe napomaha k udrZeni nebo navraceni sebevédomi

ditéte a nasledné snazsi spolupraci s odborniky. (45)

Cile atraumatické péce

Hlavnim cilem atraumatické péce je
e Zamezit fyzickému i1 psychickému zrailovani ditéte
e Zajistit, aby se dit€ 1 jeho rodina citili bezpe¢né€ a co nejpohodInéji

e (o nejvice omezit stres z hospitalizace a oSetfovatelskych intervenci.

(4)

Vyvoj atraumatické péce

Poprvé byla atraumatickd péce zminéna vroce 1989 (2) Donnou Wong,
zakladatelkou této péce. Od té doby jeji popularita roste a pfinasi pozitivni
vysledky v péc¢i o détské pacienty a jejich rodiny. V dnesni dobé jsou jeji prvky

oSetfovatelskym persondlem na mnoha oddélenich, zdravotnickych zatizenich,



meéstech a statech vyuzivany v ramci bézné péce. Jednotlivé prvky atraumatické
péce personal nemusi pojmenovat, ale nejdilezitéjsi je fakt, ze jsou uplatiovany
v praxi. Déle je klicové pochopit podstatu této terapeutické péce a tim mozna vice
usnadnit jeji nevédomé nebo védomé aplikovani v praxi, a to jak smérem k ditéti,

tak jeho rodin€. (family centred care) (4)

2. Donna Wong

Donna Wong patfi mezi nejzndméjSi osobnosti v oblasti pediatrického
oSetfovatelstvi. Narodila se 30. bfezna 1948 v New Jersey a zemfela ¢tvrtého
kvétna 2008. Studovala na The State University of New Jersey, kde také ziskala
bakalarsky titul, poté vystudovala navazujici magisterské studium na univerzité
v Kalifornii a pozdé&ji ziskala i 1€katské vzdélani v oblasti filozofie a détského
vyvoje. ZaslouZzila se o vyvoj v oblasti péce od déti. Napsala n¢kolik publikact,
zahrnujici knihy Osetrovatelska péce o kojence a déti ( Wong's Nursing care of
infants and children), ktera se fadi mezi nejznam¢;jsi a nejvice vyuzivané ucebnice
pediatrického oSetfovatelstvi ve svéte, zdklady pediatrického oSetrovatelstvi
(Essentials of pediatric nursing), dale Pediatricka referencni prirucka (Pediatric
quick reference) a Klinicka prirucka pediatrického osetrovatelstvi (Clinical

manual of pediatric nursing). (17)

Mimo to je spoluautorkou zndmé a Siroce vyuzivané $kaly bolestivosti zalozené

na hodnoceni subjektivniho pocitu bolesti a nepohody u déti pomoci oblicejt. (17)

Dale je také drzitelkou nékolika vyznamnych ocenéni v pediatrii, Ocenéni za
piinos ve zdravi a prospéch déti (Award for Contributions to the Health and
Welfare of Children) ziskala v roce 2003. Za ziskdnim této ceny stala celozivotni
prace a pifinos pro pediatrické oSetfovatelstvi a déti po celém svéte. DalSim

ocenéni je Humanitarni cena sdruZeni pediatrického oSetfovatelstvi Barbary



2.1

Larsonové (The Society of Pediatric Nursing Barbara Larson humanitarian

Award), ktera byla Donné¢ Wong udélena v roce 2011, tfi roky po jeji smrti. (17)

Mezi faktory, které Donnu Wong motivovaly k cesté stat se profesné détskou
sestrou a pozdéji se zasadit o vyzdvihnuti problematiky managementu bolesti u
déti a zlepSeni jejich psychického, fyzického stavu a byti patfila také vlastni
traumatizujici zkuSenost z détstvi pojici se se zdravotnickym prostfedim. Tehdy
byla Donné falesn¢ diagnostikovana leukemie, coz vedlo k mnoha zbyte¢nym
lékafskym zakrokiim a oSetfovatelskym intervencim. V dob¢, kdy byla mala ale
nebylo téma bolesti prozivané détmi tolik popularizované, a mezi zdravotniky
panoval nazor, ze déti snasi bolest dobfe a analgetika proto nebyla v vyuzivana

v takové mife, jako dnes. (18)

CeloZivotni praci Donny Wong piispéla ke zvySeni oSetfovatelskych standarda
v péci o pediatrické pacienty a jejich rodiny a zanechala trvaly pozitivni vliv.

(17,18)

Wong — Baker FACES pain scale

Oblicejova Skala bolesti vytvofena Donnu Wong a jeji kolegyni Connie Baker je
velmi ¢asto vyuzivana Skala ke zhodnoceni bolesti u déti po celém svéte. (Obr. 1)
Je dostupna v 60 svétovych jazycich. Skéla bolesti vznikla v roce 1983 po
dlouhodobém vyzkumu. (20,43,44)

Motivem pro vytvoreni $kaly bylo, aby déti mohly efektivné komunikovat o
bolesti, aby mély moznost pohodIné a pro n¢ srozumitelnym zptisobem vyjadfit

bolest, pokud n¢jakou pocit'uji a také v jaké intenzité. (20,43)

Donna Wong pracovala jako detskd sestra na pozici konzultantky pro déti
v Hillcrest Medical Center ve meésté Tulsa, v americkém staté Oklahoma.
Soubézné s tim pracovala ve stejné organizaci i Connie Baker. KdyZ se pak
spolecné setkaly, vyjadiila Connie Donné své obavy ohledné tématu bolesti u déti,
coz bylo téma blizké i Donné¢ Wong, ktera se o tuto problematiku zajimala. Jejich
spole¢nym z4jmem bylo, aby déti mohly pomoci spravnych néstroji porozumeét a

zvladnout ohodnotit svou bolest. Spole¢né pak nastudovaly mnoho materialt
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souvisejicich s problematikou hodnoceni a managementu bolesti, a nakonec
vybraly nékolik $kal hodnoceni bolesti ur¢enych pro dospélé. Spole¢né pak
s nastroji, slouzicimi k praci s détmi chtély zjistit, jak budou déti schopné bolest

hodnotit. (20,21)

Zjistily, Ze déti mély problém vyjadiit bolest pomoci ¢isel a také mély problém
porozumét sloviim, kterda moc dobie neznaly. Volby barev na barevné Skale se
neshodovaly s ostatnimi détmi, coz by bylo naro¢né na zpracovani vysledki ve

vetsim meéritku. (20,21)

Détsti pacienti ale velmi dobfe pracovali s vyrazy oblic¢eje. Asi 50 déti ve Skolnim
véku tedy obdrzelo kousek papiru se Sesti prazdnymi kruhy a jejich ukolem bylo
zavzpominat na své vlastni zkuSenosti s bolesti a zakreslit obli¢eje s riznymi
vyrazy, podle toho, jak se citili, kdyZ zazivali bolest rizné intenzity. Nejaktivnéji
pracovaly déti lezici na popaleninovém oddéleni spolu se standardnim
pediatrickym oddélenim. Ackoliv byla kresba kazdého ditéte zcela unikatni, ve
vétSim mnozZstvi kreseb bylo mozné spatfit jisté podobnosti, jako byl napiiklad
tvar o¢i, nosu a Ust. VétSina déti méla také spolecné to, Ze v ptipadé nejhorsi
bolesti kreslily k obli¢eji 1 slzy. Ackoliv spousta z nich pfi samotném oSetfovani
a 1é¢be neplakala, sd¢lovali Donné a Connie, Ze bolest to byla takova, Ze se takto

citili uvnitt. (20)

Pozd¢ji se uZz rozhodly damy otestovat Skdlu na 150 nahodnych détskych
pacientech od tii let, pievazné ve véku deviti az deseti let, ale také u né€kolika
adolescentll az do 18 let. K dispozici mély déti a mladistvi mimo oblicejové skaly
dalSich pét skal pro hodnoceni bolesti, naptiklad vizudlni analogovou Skalu
(VAS). Donna i Connie mély za to, Ze kdyz mohou adolescenti pouZit i jiné skaly,
pravdépodobné tak ucini, jelikoZ by oblicejovou Skalu mohli vyhodnotit jako

ptili§ détinskou. K jejich ptekvapeni déti ve vSech vekovych kategoriich
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upfednostnily pfed vSemi ostatnimi Skalami pravé oblicejovou skalu bolesti,

kterou vytvotily. (20,21)

Skala bolesti se sklada ze Sesti genderové, rasové a vékové neutralnich oblideji,
které zaznamenavaji intenzitu bolesti, kterou dité proziva. Uplné vlevo najdeme
usmivajici se obliCej, ktery ptedstavuje zddnou pocitovanou bolest, dale oblicej
s mén¢ Sirokym Usmévem, znazoriiujici mirnou bolest. Na tfetim misté je pak
obli¢ej s neutralnim vyrazem poukazujici na vétsi bolest, ctvrty je sklesly oblice;,
ktery se da definovat jako,, boli to jest¢ vice™ a nasleduji dva obliceje se ztrapenym
vyrazem, kdy prvni z nich mizeme pielozit jako ,,boli to strasné moc* a posledni,
placici oblicej se da vylozit jako nejhorsi mozna bolest, nebo ,,uz to nemuize bolet
vice®“. Obliceje jsou doplnéné Eisly, které odpovidaji vizualni analogové Skale

bolesti. Prvni obli¢ej ma ¢islice nula az jedna, druhy oblicej dva az tii (V tuto
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chvili by mohlo byt zvazovano podéni analgetik), déale tfeti oblicej Ctyfi az pét,

Sest az sedm a osm az devét, a posledni oblicej ma Cislovku deset. (20,44)

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

N s e
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u B e — N\ /—\’-‘
0 2 4 6 8

No Hurts Hurts Hurts Hurts Hurts
Hurt Little Bit Little More Even More Whole Lot Worst
©1983 Wong-Baker FACES Foundation. www.\WongBakerFACES .org
Used with permission.

Obr. 1

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale. In: Https://wongbakerfaces.org/ [online]. 2015
[cit. 2024-12-08]. Dostupné Z:

https://wongbakerfaces.org/wpcontent/uploads/2015/06/FACES_English_Bluel.jpg

Vyse uvedeny obrdzek jsem pouzila se svolenim Wong — Baker FACES
Foundation. Ackoliv je oblicejova Skala hojné vyuZivana napfic¢ zdravotnickymi
zatizenimi, malokdy je pouzita s oficidlnim povolenim této organizace, ktera je
vlastnikem prav na tuto obli¢ejovou Skalu bolesti. Vyuzitim Skaly s oficidlnim
svolenim zachovavame integritu spolecnosti a odkaz Donny Wong spolecné

s Connie Baker.

Nevyhodou $kaly s obli¢eji mize byt fakt, Ze ji k ziskani relevantnich vysledkt
mohou vyuZzivat pouze déti starsi tii let, v opaéném piipadé¢ mohou byt vysledky
mirné zkreslené. Horni hranice véku neni nikterak omezena. Udajné obli¢ejova

Skala slouZzi dobfe i ke zhodnoceni bolesti u geriatrickych pacientd. (20,30)

I pfes Siroké vyuziti byvaji jisté kontroverze tykajici se kvality pouziti a
funk¢nosti této Skaly, jako je naptiklad spor, zda by mél byt prvni z oblicejt,
oznacujici stav bez bolesti, usmivajici se, ¢i spiSe neutrdlniho vyrazu. Déti

puvodné nakreslily usmivajici se vyraz, myslim si tedy, ze pokud je jim i
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z logického pohledu blizsi a pomiize k optiméalnimu hodnoceni vlastni bolesti, mél
by byt usmivajici se obli¢ej zachovan i1 nadéle a je skvélé, ze se takto pred vice

nez Ctyficeti lety rozhodla 1 Donna Wong spole¢né s Connie M. Baker. (20,30)

Oblicejova skala bolesti je aktualné prelozena do 60 svétovych jazykl a seznam

dal$ich se stale rozrasta. (20)

3. ASPEKTY ATRAUMATICKE PECE

3.1. Minimalizace fyzického stresu

Jednim ze zakladnich pilifG atraumatické péce je minimalizovat bolest, a to
psychickou ale také fyzickou. Situace, které mohou tvofit Urodnou pidu pro
vytvofeni traumatu a déle dit¢ negativné ovlivnit mohou byt preventivni

prohlidky, oSetfeni v ramci akutni péce, jednotlivé procedury v nemocnici, nebo

wevr

Vsechny tyto situace jsou pfirozené pro vétSinu déti neobvyklé, nové a nejsou
béZné zatazeny do kaZzdodenniho Zivota. NejvétSim strasdkem je pak samotné

neznamo. (38)

Za nejvice ohrozené skupiny jsou povazovany déti pochdzejici z nestabilniho
rodinného prostiedi, zejména divky. Tyto déti Casto vyrlstaji v nelplnych
rodinach, ve stfidavé péci nebo v domacnostech s nizkym socioekonomickym
statutem. Vyssi riziko vzniku traumatu je rovnéz u mladsich déti a u pacienti s
niz§imi kognitivnimi schopnostmi, ktefi naptiklad nemusi dostatecn¢ rozumét

tomu, pro€ jsou urcité vykony provadény. (38)

Samotny proces minimalizace fyzického stresu a bolesti za¢ina jiz doma. Pokud
se nejednd o akutni situaci, je idedlni s ditétem o nemocnici nebo ordinaci mluvit
uz pfed samotnou cestou. Vlbec nevadi, Ze bude mit dit¢ pojem o nemocnici,
napiiklad pomoci hry na doktora nebo ,,zdravotni sestficku a imérné véku bude

znat role téchto lidi. Tim, Ze se dité dozvi o tom, co ho ¢eka, co se pravdépodobné
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bude po dobu vysetfeni dit a jak bude misto vypadat, se mohou velmi efektivné

snizit prvotni obavy a nejistoty, zajistujici tak hladsi pribeh celé navstévy. (40)

Pozitivni motivace ma znacny vliv na psychicky stav ditéte a tim i budouci
minimalizaci fyzického stresu. Tim, ze se dit¢ bude mit na co t&Sit v ramci
vySetfeni ¢i hospitalizace, zbyde méné prostoru pro strach a nejistotu. Pokud se
jedna o nadchézejici hospitalizaci, jednim z pozitiv mize byt fakt, Ze si dité najde

v nemocnici nové kamarady a podobné. “ (71)

3.1.1. Bolest

Bolest je subjektivni, nepiijemny senzoricky a emociondlni vjem, ktery je Casto
divodem, pro€ se pacienti nebo v piipad¢ déti jejich rodi¢e rozhodnou vyhledat

odbornou pomoc. (9,31,32,36,47)

Bolest ma mimo jiné protektivni funkci, ve snaze uchranit organismus pied
hlubsim a dlouhodobéj$im poskozenim pfi takové hrozbé a je esencialni pro
detekovani a minimalizovani kontaktu s poSkozujicimi a Skodlivymi podnéty.

(7.9)

3.1.2. Klasifikace bolesti

Bolest 1ze rozdélit podle nckolika oblasti, které se kni vztahuji. Podle
patofyziologie délime bolest na bolest nonciceptivni, neuropatickou, nebo

psychogenni bolest. (10,53,55)
1. Nonciceptivni bolest

Podnéty, které receptory a posléze na§ mozek zaregistruji mohou byt
tepelné, mechanické nebo chemické. Bolest, kterou zplisobi, vznikne tak,
ze jsou tyto podnéty detekovany nociceptory, nervovymi vlakny

periferniho nervového systému nachazejicimi se v kiizi, ale také kloubech,
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kostech a svalech. Podtypy nonciceptivni bolesti jsou somatickd a

visceralni bolest. (7,10, 47)
Somaticka bolest

Tento typ bolesti vznikd podrazdénim nebo posSkozenim tkéani téla. Jedna se o
bolest, kterou je mozné ve vétsing ptipadi lokalizovat a vychazi z kiize, svald,
kloubli nebo kosti. Je nejcastéjSim typem bolesti, kterou pocituji pacienti pii
akutnich urazech, jako jsou zlomeniny, fezné rany ¢i popaleniny. Bolest pocit'uji
ale napiiklad 1 pacienti 1éCici se s karcinomem nebo v pfipadé zhoubného a
progresivniho nadoru i bolest z druhotnych lozisek, tedy metastaz. Tato bolest
obvykle byva snadno diagnostikovana a lze zjistit pfi¢inu. Vzhledem k tomu, ze
popaleninova zranéni predstavuji Casty a zavazny typ Urazu zejména u déti, je
klicové zaméfit se na zvladani somatické bolesti, kterd vyrazné ovlivituje proces

hojeni i psychickou pohodu ditéte. (10,48,53,55)

U déti navic popaleninova zranéni Casto probihaji zadvaznéji nez u dospélych, a to
kvili mensi télesné ploSe a anatomickym rozdilim, coz vede k vétsi intenzité a
komplexnosti bolestivych projevil. Z tohoto diivodu je dilezité vénovat zvysenou
pozornost pravé tomuto typu bolesti, aby byla zajiSténa adekvatni péce a

minimalizovan dopad na fyzicky 1 psychicky stav malych pacientt. (8)

K popaleni dochézi nej€astéji v domacim prostredi, a to pfiblizn€ u zhruba 40 000
déti rocné. Nejcastéj$imi pficinami popaleni u déti byva popaleni horkou vodou a
parou (61%), popaleni plamenem (24%), dale poleptani chemickymi latkami (4%)
a popaleni elektrickym proudem ve tfech procentech vSech turazii popalenim.
(8,47). Napiiklad u zminéného popaleni vatici vodou byva u déti na rozdil od
dosp€lych nejCastéji zasazena oblast obli¢eje, krku a trupu. Lécba a
rekonvalescence pak byva zdlouhavé a bolestiva jak fyzicky, kdy se dlouhodobé

hoji poSkozena tkan, tak psychicky, kdyz se déti szivaji stélem po zranéni,
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nemohou si hrat stejnym zptsobem jako piedtim, nebo travi dlouhé dny a tydny

v nemocnici. (8)

Béhem staze na urgentnim piijmu jsem mohla asistovat u oSetfovani kojence, na
kterého v koc¢arku babicka vylila termosku s horkym cajem. Novorozenec mé¢l
popaleniny prvniho stupné na dorzu ruky a zaddech. Nejdiive se misto chladilo
navlhéenou latkou, posléze se pouzil sterilni kryci materidl. Z farmakologickych
metod tlumeni bolesti se personal rozhodl pro rektalni Cipky s paracetamolem,
nefarmakologickou metodou pak bylo klokdnkovani a kojeni, které kojence

uklidnilo zdaleka neucinnéji.

Visceralni bolest

Visceralni bolest je takova bolest, kterd pochazi z vnitinich organti jako je srdce,
zaludek, stfeva, jatra nebo mocovy méchyt a vétSinou je problematické urcit jeji
ptresnou lokalizaci, naptiklad také kvuli takzvané prenesené bolesti, kterd se miize
projevit v uplné jiné ¢asti téla, nez je plivodni zdroj bolesti. VE&tsinou je bolest

popisovana jako kolikovita, svirajici a lokalizovana spiSe hluboko. (10,48)
1. a) Zanétliva bolest

Bolest vyvoland zanétem je pfitomna u zanétlivych onemocnéni, kdy dojde
k aktivaci imunitniho systému a je doprovazena zarudnutim mista bolesti a
otokem. Piikladem onemocnéni je tonsilitida (zanét mandli), otitida (z&nét

sttedniho ucha), dale neonatalni lupus, nebo psoriaticka a entezopaticka artritida.

(13)
1. b) Proceduralni bolest

Nemén¢ dulezitd a pro zdravotnictvi specificka je bolest proceduralni. Jedna se o
typ bolesti, kterou déti (ale 1 dospéli) mohou pocit'ovat jak v oblasti prevence, tak
1 diagnostiky a 1écby. Nejcastéji tuto bolest déti pocituji pti odebirani krve,
vakcinaci, nebo zavadéni periferniho zilniho katetru. Proceduralni bolest ale mtize

byt také pocitovéana napiiklad pti vyméné kryti rany a obvazl, naptiklad pii péci
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o popaleniny, odfeniny, nebo pooperacni rany. Méné casté je zavadéni
nasogastrické sondy, jedna se ale o velmi invazivni vykon a nejen déti, ale i
dospéli v pribéhu zavadéni pii nejmensim pocituji diskomfort. Stejné jako u
ostatnich typi bolesti je hlavnim cilem ji bud’ minimalizovat, nebo se upln¢

vyhnout v€asnymi opatienimi (viz. Strategie managementu bolesti u déti) (51)

Mezi dalsi ptiklady nonciceptivni bolesti lze zatadit také naptiklad pooperacni

bolest, ktera opét vznika stimulaci nervovych receptort. (9,55)

. Neuropaticka bolest

Neuropatickd bolest se u pediatrickych pacienti vyskytuje spiSe ojedinéle.
Ackoliv se déti také 1é¢i s diabetem, jejich nemoc malokdy progreduje do stavu,
kdy by bylo mozné zaznamenavat neuropatickou bolest. Neuropatickou bolest ale
déti mohou proZivat pii komplexnim regiondlnim syndromu (KRBS) -
chronickém onemocnéni, které je vysledkem dysfunkce CNS nebo PNS po urazu
nebo operaci. (11) Dale pii Fantomové bolesti, chronické bolesti pocitované po
amputaci koncetiny v misté, kde se plivodné nachazela, trazu michy a dale pii
autoimunitnich a degenerativnich neuropatiich jakou jsou naptiklad Guillaintiv —

Barrého syndrom (GBS) nebo Charcotiiv — Marietv — Toothtiv syndrom. (12,48)

. Psychogenni a psychosomaticka bolest

Psychogenni bolest je bolest, ktera je manifestovana i bez zjevné fyzické pficiny.
Tento typ bolesti zpisobuji psychické faktory jako je stres, izkost nebo nejistota.
Projevuje se bolesti hlavy nebo naptiklad zad. S psychogenni bolesti také tizce
souvisi bolest psychosomaticka, ktera je specificka zejména pro déti a od
psychogenni bolesti se 1i8i tim, Ze jsou zde klinicky prokazatelné fyzické projevy
propojené s psychickym prozivanim, kterymi dit€¢ muize trpét. Typickymi
pfiznaky psychosomatickych obtizi je vyS§i nachylnost k zanétim napiiklad

recidivujici tonsilitida, nevolnost aZz zalude¢ni viedy zplsobené dlouhodobym
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stresem nebo ekzém spojeny s negativnimi emocemi, které dit¢ prozivad nebo

prozivalo. (14,15,52,53)

Psychosomatickou bolest v bézném zivoté déti casto pozorujeme u Skolakt (8-12
let), pti pfechodu na zékladni skolu z matetské Skoly, nebo pfechodem na druhy
stupen zékladni skoly, ptipadné viceletd gymndzia. Divky jsou k psychosomatické
bolesti nachylné castéji. (15) U nich se negativni emoce projevuji pravé v
télesnych symptomech. Nejcastéjsi bolest je ze strachu, nejistoty, nebo jinych
emoci spojenych se socializaci v kolektivu a rezimem, na ktery nemusi byt ze
Skolky zvyklé. Vyjimkou nejsou ale ani problematické vztahy v roding, které si
v sob¢ dité nese a zadrzovanim emoci nevédomky pfitéZzuje svému télu v bézném

fungovani. Déti tedy svym zplisobem promlouvaji k okoli vlastnim télem.

NejcastéjSimi typy psychosomatické bolesti u déti je bolest bficha, spojovana
pravé s uzkosti a strachem, bolest hlavy znedostatku spanku ¢i nadmérného
stresu, astma zptisobené emocnim napétim, ekzémy a dalsi nepfimétené imunitni

reakce ve formé¢ alergii.

Bolest se také déli podle délky trvani, na akutni a chronickou. Kazda z téchto

typl bolesti ma sva specifika, podle kterych se poté dana bolest kategorizuje.
Akutni bolest

Akutni bolest vznika v reakci na zranéni, operaci nebo ndhlou nemoc a nemé¢la by
byt pocitovana déle nez tfi mésice. Analgezie spociva v podavani béZné

dostupnych analgetik, pfipadné chirurgickém zakroku. (16,49,53)
Chronicka bolest

Tato bolest trva déle, od ptiblizné tfi mésich méesice az né€kolik let a muze
pfetrvavat 1 po vyléceni plvodniho onemocnéni. Mezi diagndzy spojené
s chronickou bolesti patii naptiklad artritida, fibromyalgie, neuropaticka bolest

nebo dlouhodobé nasledky zranéni. Lécba a odstranéni chronické bolesti je
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mnohem komplexnéj$i a zahrnuje jak péci multidisciplindrniho tymu, tak

kombinace farmakologickych i nefarmakologickych metod. (16,49,53)

Bolest muze byt také ukazatelem kvality poskytované péce v daném
zdravotnickém zafizeni. Za nezvladnutim managementu bolesti mlze stat
nedostatek ¢asu vénovaného pacientim ze strany oSetfujiciho personalu, chybné
¢i nedostatecné predepsani medikace, zejména pak snizeni ¢i zvySeni koncentrace

ucinné latky, socialni a psychické, ¢i spiritudlni stradani.

Pted zahdjenim jakéhokoliv 1é¢ebného postupu je zasadni stanovit intenzitu
bolesti u daného pacienta, ktera se mize diferencovat od té nejméné pocitované,
az po bolest silng ovliviyjici kvalitu Zivota a zneptijemnujici kazdy pacientiv

pohyb.

Bolest patfi k zdkladni oSetfovatelské problematice a prakticky k téméf neustale
se vyskytujicimu problému, kdy maji sestry za cil v idealnim ptipadé bolest
eliminovat tak, Ze nebude pacienta omezovat v jeho dennich ¢innostech a podpoii
pacienta v tom, aby se subjektivné citil v psychické, fyzické, socialni a spiritudlni
pohodé. Velmi diileZité je bolest nerelativizovat, jedna se totiZ o €isté subjektivni
prozivani a kazdy jedinec mé rGzné rozmezi prahu bolestivosti. Specifické je
potom hodnoceni bolesti u déti, kde ndm mohou byt rodice partnery v péci o dité

a v monitoraci bolesti.

3.1.3. Specifika hodnoceni bolesti u pediatrickych pacientu

Hodnoceni bolesti v pediatrii miize byt ¢asto naroénym ukolem. Tteci plochy
tvoii fakt, Ze bolest je zcela subjektivni a zarovein na rozdil od starSich déti, které
dokédzou bolest popsat podrobnéji, ty malé tohoto schopny plné nejsou. Mgr.
Dusickova (2019, s. 261) uvadi: ,, Ackoliv mohou neprijemny pocit, ktery prozivaji
castecne vyjadrit slovy — napriklad Ze je néco boli ,,malo* nebo ,,hodné*, uz
nedokazou specifikovat bolest, napriklad jeji charakteristiku (tupa, bodava,

apod.)“ V raném détstvi je percepce bolesti vyrazné citlivéjsi, protoze schopnost
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snaset bolest se vyviji postupné spolu se zranim nervové soustavy. (Plevova,

Slowik, Kulhankova, Buchwaldkova, Tydlackova, 2012)

Zajimavou skuteCnosti a pro praci s détskymi pacienty kli¢ovou informaci je, ze
bolest je pediatrickymi pacienty Casto vnimana jako trest a je pro né
nepochopitelné, jaky vyznam mé naptiklad odbér krve. Je potieba si tuto
skute¢nost uvédomovat a snazit se o co nejSetrnéjsi ptistup k ditéti, komunikovat

s nim o jednotlivych vykonech, davat mu prostor pro dotazy a ptipadn¢ vybér.

Hodnoceni bolesti u déti se jednozna¢né odliSuje od hodnoceni bolesti u
dospélych pacientti. Vyznamny podil ma zde vek ditéte a Groven vyvoje, coz od
sebe soubézné diferencuje jednotlivé skupiny déti. Uvadi se, Ze u déti, které zatim
nejsou schopné verbdlné komunikovat (novorozenci, kojenci, batolata), je
komunikace a projevy bolesti u malych déti a byt sezndmen se specifickymi
Skéalami hodnoceni bolesti u novorozenct a kojencii. Pomoci v diagnostice bolesti
mohou i rodice. Pro management bolesti u jednotlivych v€kovych skupin déti
existuji doporucené postupy definujici jednotlivé projevy bolesti déti. V ptipadé
managementu bolesti u novorozencli sledujeme naptiklad grimasy, plac,
ptitahovani kolen k trupu, svirani pésticek, nebo zménu fyziologickych funkei.

(73)

Neméné diileZité jsou kognitivni a komunikacni schopnosti ditcte, které se mohou

li§it 1 v souvislosti se specifickymi diagnézami tykajicimi se prozivani déti a

schopnosti vyjadiovat své emoce jako napiiklad porucha autistického spektra.
3.1.4. Metody hodnoceni bolesti

V pediatrii je mozné v rdmci hodnoceni bolesti vyuZzivat metody sebehodnoceni
(self report), kdy méa dité k dispozici Skalu a urci, jak se citi a jakou proziva

intenzitu bolesti. Objektivné I1ze bolest hodnotit na zdkladné behavioralni reakce,
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reakce téla na bolest nebo kombinace obou typt (multidimenzionédlni hodnoceni

bolesti). (36, 60)

Mezi nejcastéji vyuzivané skaly patfi VAS; Vizualni analogova skala (Visual
Analog Scale), skadla FLACC (Face, legs, activity, cry, consolability), grafické a
¢iselné skaly, mapy bolesti, na kterych dit¢ vybird mezi barvami podle intenzity
bolesti — Color analog scales (CAS), pieces - of -hurt nebo také nazyvana poker
chip Skala — jedna se o vizualni nastroj pro déti, které¢ jest¢ neumi Cist, nebo maji
problém s vyjadfovanim. Podstatou je nékolik Zetont, kazdy z nich pfedstavuje

bolest. Cim vice Zetont, tim vétsi bolest. (36,58)

Nejvice se vpraxi na zdkladé mensi uU¢innosti vySe uvedenych moZznosti
hodnoceni bolesti, co se naptiklad rozmezi Skaly nebo praktického vyuziti pro déti
tyCe, osvédcila prave oblicejova Skala bolesti (Wong — Baker FACES Pain Scale),
vytvotrena doktorkou Donnou Wong a jeji kolegyni Connie M Baker. Hodnotici
Skaly bolesti u déti dle obliceji jsou vSeobecné détmi vice preferované, pokud je
jim déno na vybér z vice moznosti. VEk, od kterého by mély byt vSeobecné déti
schopny identifikovat a zhodnotit bolest, kterou citi je kolem patého roku. Pak je
mozné ziskat pomérné relevantni vysledky. Jsou ale 1 takové déti, které zvladnou
ohodnotit miru bolesti, kterou citi uz ve tfech nebo ctyfech letech véku. Kazda
vekova skupina déti ma specifické fyziologické, psychologické a vyvojové

potieby, které ovliviiuji, jak bolest vnimaji a jak na ni reaguji. (26,36)

3.1.5. Strategie managementu bolesti u vékovych skupin déti

Spravnym pfiistupem k tiSeni nebo prevenci bolesti zamezime negativnim vliviim
na dit¢ a jeho rodice. Pro jednotlivé vékové skupiny déti existuji odlisné
mechanismy pro vypoiaddvani se s tématem bolesti. Tyto jednotlivé strategie se
li$1 na zaklad¢ davek (ty zavisi na hmotnosti ditéte), naptiklad u anestetickych

masti, dale specifickych roztokt jako je naptiklad roztok sachardzy nebo glukézy,
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specificky pro tiSeni bolesti u novorozenct, nebo nefarmakologickymi metodami

jako je naptiklad distrakce v podobé¢ hry typicka pro predskolaky. (33,40)

Nize uvadim dulezité ptiklady pro management specialné proceduralni bolesti.
Nejprve lokalni anestetikum jako zastupce farmakologické metody managementu

proceduralni bolesti a dale distrakéni pomiicku jako nefarmakologickou metodu.

3.1.5.1. EMLA

EMLA (Eutectic mixture of local anestetics) znamend v piekladu smés dvou a
vice lokalnich anestetik. Oznaceni eutektickd poukazuje na krystalické slozky
obou ucinnych latek, které pii smichani vytvoii nizsi teplotu tani a pronikaji do
pokozky 1épe nez samostatné. (41) Obecné se lokalni anestetika v pediatrii
vyuzivaji od topické aplikace, naptiklad pfed zavadénim periferniho zilniho
katetru az po neuraxialni pouziti pro lokdlni anestezii, kdy je nutné znecitlivit vetsi

&ast t&la. (40)

Emla je tedy mast vyuZivajici se k lokalnimu znecitlivéni a kterou je mozné volné
zakoupit v Iékarnach bez lékarského predpisu. Lokalnimi anestetiky a i€¢innymi
latkami jsou 2,5% lidokain 2,5% a prilokain. Aktivné je vyuZivana jiz od po€atku
80. let 20. stoleti a je idealni volbou pfi potiebé znecitlivit kiazi pred zavadénim
periferniho zilniho katetru, pfistupu k podkoznimu portu pomoci specidlni jehly
nebo lumbalni punkci. Mast se aplikuje na jedno misto, idealné alespon 60 minut
pfed planovanou intervenci. U komplikovanéjsich napiiklad chirurgickych
zakrokd je vhodné krém aplikovat uz dvé hodiny pfedem. Neroztird se, ale
piekryje se polopropustnym krytim, aby se spravné absorbovala do pokozky.

Utinek znecitlivéni pak trva dvé az tii hodiny. (46)

EMLA je obecné bezpetna a neni znamo mnoho zadvaznych nezadoucich ucinkd.
Z téch mirnych se mize jednat o svédéni, brnéni, nebo lokalni zC¢ervenani. EMLA
je vhodna pro vSechny vékové skupiny déti vyjma novorozenct a kojencti do tii
mésict. U téch totiz mize vyvolat zvySeni methemoglobinu v krvi, ¢imz se
znesnadni efektivni distribuce kysliku a mize dojit k dychacim potizim. Riziko se

mimo samotné pouzivani zvysSuje také v kombinaci s jinymi lé¢ivymi latkami jako
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je naptiklad paracetamol, ktery u novorozencti mize hladinu methemoglobinu

taktéz zvysit. (40,41,50)

Je dobré brat zietel na schopnost krému zptsobovat vazokonstrikci, coz muze
ztizit proces zavadeéni periferniho zilniho katetru. V takovych piipadech je u¢inna

aplikace teplého obkladu na vybrané misto vpichu, kterd cévu zase rozsiii. (39)

3.1.5.2. Buzzy

Buzzy je pomicka vytvofend za ucelem odvedeni pozornosti déti pomoci
fyzikalnich podnétl, konkrétné kombinaci vibrace a chladu. (Obr. 2) Tyto podnéty
ovlivni vniméni bolesti tak, ze snizi pfenos bolestivého signalu z mista vpichu.
Konkrétné vibrace aktivuji vladkna A beta, ¢imz se omezi vedeni bolesti a mozek
vnima piedevsim vibraci a spolu s tim se chladem aktivuji vldkna C, ktera prenasi
pfedevsim bolestivé signdly a celé vedeni bolesti se utlumi a zpomali. Buzzy je

tedy idealni pro vykony zahrnujici pouziti jehly (odbér krve, ockovani). (33,56)

Pomticka pfipominajici véelku nebo berusku je slozend ze dvou casti. Télo
zajiStujici vibrace je pohdnéno motorem se dvéma bateriemi. Dale kiidla
poskytujici chlazeni mista vpichu pomoci 18 grami ledu, ktery je mozné mezi

jednotlivymi vykony opakované zmrazovat, jelikoz studena vydrzi asi deset
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minut. Kfidla zistavaji funkéni po dobu asi 100 vyuziti (zmrazeni) a nasledné je

pak dobré pouzit nova. (33,5)

Obr. 2

Buzzy — nefarmakologicka pomiicka k tlumeni bolesti. Fotografie porizena

autorkou béhem staze na Urgentnim prijmu pro déti.

Existuje studie, kterd porovnavala, kterda z vySe uvedenych pomitcek pro
zmirnovani proceduralni bolesti byla ¢inngjsi u déti mezi rokem a pil az Sesti
lety, pfi zavadéni periferniho zilniho katetru. Vysledkem byla vyS§i ucinnost
lokalniho anestetika (EMLA) ve srovnani s metodou minimalizace bolesti pomoci
vibraci a chladu (Buzzy). To znamend, ze déti nebo jejich rodice registrovali

bolest v ptipad¢ pouZziti Buzzy Castéji nez v ptipadé¢ EMLA krému. (34)

Novorozenci a kojenci

U novorozenci a kojencii se pokud mozZno usiluje o co nejmensi farmakologickou
zatéz organismu. Skvélou nemedikament6zni metodou pro minimalizaci a tlumeni
bolesti je naptiklad klokdnkovani. Jednd se o metodu, kterd zahrnuje predevSim
matku a dité a jejich uzky kontakt kizi na kiizi. Neni problém, pokud je do

klokdnkovani s miminkem zahrnut 1 otec nebo blizky ptibuzny v ptipade
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zdravotni indispozice matky. Klokankovani ditéti poskytuje hmatové, ¢ichové
podnéty, ptipadné sluchové podnéty, zejména pokud na dité hovoii matka. Diky
této metod¢ dochazi ke snizeni hladiny stresového hormonu kortizolu a zaroven
ke zvySeni hladiny oxytocinu, coz pfispiva ke zmirnéni bolesti jak b&hem
invazivnich vykond, tak i po jejich provedeni. Dal§im G¢innym a neinvazivnim
prosttedkem pro tlumeni bolesti je podavani roztoku sacharézy nebo glukozy,
bézné o koncentraci 15-30 % per os. Z praxe se k tomuto uchyluje naptiklad
soubézné s odbérem kapilarni nebo vendzni krve z hlavicky, zavadéni kanyly,
ockovani nebo pred zavadénim nasogastrické sondy, pokud dit¢ nema
novorozencim komfort a jistotu, pfipomina stav v déloze, nebo na podobném
principu zaloZzené polohovani do tzv. hnizd, poskytujici oporu zejména pro mensi

a nezralé novorozence. (57, 59)
Batolata a predskolni déti

Batolata, tedy déti ve v€kovém rozmezi mezi jednim rokem azZ tfemi lety a
predskolni déti (pfiblizné tii az pét let) maji spole¢né to, Ze je pro né stale naro¢né

komunikovat bolest, kterou pocituji. (26)

Z objektivné hodnoticich nebo pozorovacich §kal 1ze vybrat naptiklad FLACC
Skalu (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale). 1dealni stav je, pokud dité
ziska 0 bodi, nejvyssi mozné skore je 10 bodli znacicich silnou bolest. Sestra zde
sleduje vyraz v obliceji od neutralniho vyrazu po grimasy kieCovité vyrazy,
polohu nohou, tedy zda jsou uvolnéné ¢i kiecovité, ztuhlé nebo cukaji. Dale
pohyb, aktivita a motorika, spojeny s polohou koncetin a velmi dulezity plac,

ktery je jasnym indikatorem bolesti. Poslednim bodem hodnoceni je, jak moc dité
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potiebuje utésit a jak snadno na pfitomnost doteku ¢i nékoho blizkého reaguje

(klidny az neutigitelny) (60)

Velmi oblibenou Skalou pro hodnoceni bolesti u malych déti je také vySe zminéna
a celosvetove vyuzivana oblicejova skala zkoncipovand Donnou Wong a Connie

Baker, piipadn¢ skala bolesti vyuZzivajici barev.

Nefarmakologicky je mozné bolest zmiriiovat pozitivni distrakci. Typickou
formou distrakce u malych déti je hra, at’ uz cilené¢ vedena nebo improvizacni.
Déti ¢asto vyuzivaji her jako prostiedku pro vypofadani se a porozuméni vlastnim
emocim, orientaci v souvislostech kolem nich. Skvé€le na odvedeni pozornosti a

zaroven pozitivné na vyvoj ditéte pisobi hlas, zpév nebo ¢teni pohadek. (51)

Dale je mozné vyuzivat lokalni anestetika jako je krém EMLA, naptiklad pred

zavadénim periferniho zilniho katetru nebo odbérem krve. (46)

Mladsi $kolni déti

Management bolesti u mladSich Skolnich déti — déti ve vékovém rozmezi Sest
az jedenact let je v mnoha ohledech podobny praci s mladS$imi détmi. Opét je
zadouci vyuzivat lokalni anestetika, zahrnovat nefarmakologické metody ptisobici
proti bolesti jako je pfitomnost rodice, moznost vybéru napt. kdy (pokud je to
mozné), jakou néplast po odbéru nebo olkovani a odména. Uginné jsou také

fyzikéalni metody jako je ptikladani studenych nebo teplych obkladi. (29)

Rozdilny je ale posun v kognitivnim vyvoji ditéte, kdy je ve vétSin€ piipadt
schopné bolest dobie komplexné popsat, piipadn€ s dopomoci sestry nebo rodice.
Upousti se od pozorovacich Skal pro hodnoceni bolesti a upiednostiiuji se
samohodnotici Skaly bolesti (Wong — Baker FACES scale, Vizudlni Analogova

Skala). Jinak lze bolest objektivné zhodnotit napiiklad svalovou ztuhlosti,
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zatnutymi péstmi nebo zuby, pfivienyma oc¢ima nebo grimasami v obliceji.

(27,29, 90)

Z farmakologické 1éCby se vyuZzivaji stejna analgetika ptipadné opioidy jako u
dospélych pacientli, bezpodminecné vsak v jinych davkach odpovidajicich véku a

vaze ditéte.
Adolescenti

Adolescenti, tedy v€ékova skupina zhruba od 13 do 19 let se od dospélych nelisi
tolik, jako ostatni vékové skupiny déti. I presto ale existuji rizné odliSnosti
v metabolismu 1¢kti odliSujici od sebe dospivajici a dospélé. Ty jsou ovlivnény
zménami ve fyziologii, které zahrnuji schopnost jater metabolizovat léky,
kolisajici hladiny hormonil typické pro toto vyvojové obdobi, dale konstituci téla
a odlisny pomér tuku, vody, svall a s tim se pojici vyvoj muskuloskeletalniho

systému. (27,68)

Jatra a jejich schopnost metabolizovat Iéky se v obdobi dospivani 1i$i od dospélé
populace. Mimo ménici se velikost jater dochazi ke zménam aktivity vybranych
jaternich enzymil a metabolickych drah. Tim dochazi k rychlejSimu odbouravani
1€kt a proto je nékdy nutné navysit davku 1€kl nebo pouzit stejnou jako by uzival
dospély clovek. Funkce ledvin, ve kterych dochazi k procesim vedoucim
k odstraiiovani odpadnich latek, regulaci pH a kontrole elektrolyti se méni v tom
smyslu, ze se vlivem ristu, hladiny hormont ale i konstituce téla zpomaluje
tubularni sekrece, ¢imz mohou Iéky ziistavat v té€le déle a pusobit delsi dobu.

(65,68)

Vyzkum v americkém pediatrickém periodiku, ktery se tykal 1é¢iv schvalenych
ustavem pro kontrolu potravin a 1&¢iv (Food and drug administration) ukazal, ze
z 92 riznych 1ékovych produktl jen pét z nich uvadélo odlisné davkovani pro

dospivajici. (62)

Ackoliv se tento vyzkum piimo netyka Ceské republiky, ¢asteéné odpovida i na
podobnou otazku u nas, jelikoz v Ceské republice existuje mnoho 16k, které jsou

registrované globalné. Schvaleny mohou byt jednak centralné, tedy pro celou
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Evropskou Unii anebo narodn¢, v rdmci Statniho ustavu pro kontrolu IéCiv.

(64,67)

Nejcastéjsi bolesti, které dospivajici zazivaji jsou bolesti hlavy, pohybového
aparatu a biicha, ¢asto idiopatické, tedy bez zjevné pticiny. (63) Co se chronické
bolesti tyce, postihuje adolescenty stejné jako jiné vékové skupiny a zhruba 17%
dospélych s chronickou bolesti se s timto typem bolesti potykaji pravé z obdobi

adolescence.

Rizikové faktory pro vznik bolesti jsou zde specifické sohledem na
psychosocialni vyvoj jedince. Znacny vliv ma nedostate¢ny nebo nekvalitni
spanek, kliCovy pro spravny vyvoj, obezita, uzivani navykovych latek (drogy,
alkohol), spolu s psychosocialnimi faktory jako jsou socioekonomicky status,
dysfunk¢ni rodinna dynamika, posttraumaticka stresova porucha, deprese, tizkosti

apod. (63, 66)

Pro obdobi adolescence je typické zvysené riziko experimentovani s navykovymi
latkami. Tuto skutecnost je dillezité neopomijet, a to jak z hlediska primarni
prevence, tak i pfi poskytovani péce. Zdravotnici by méli byt obezietni vici
moZnym interakcim mezi uzivanymi léky a navykovymi latkami, které mohou
vést k nezddoucim ucinktim. Kli¢ova je proto edukace nejen adolescentd, ale i
jejich rodict. Specifické jsou pro toto obdobi 1 socidlni vazby, kdy se pomalu
dospivajici odpoutdvaji od rodicii a zacind pro né byt klicové zdzemi ptatel a
vrstevniki. Ty mohou byt zdrojem jak rizikového chovani, tak 1 dilezité
psychické podpory, napiiklad v podobé pfitomnosti kamardda béhem

hospitalizace. Co se uzivani 1€kl tyce, adolescenti jiz tento ukon zvladaji
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samostatné, avSak je dobré mit na paméti nevyhodu, kterou mize byt zapirani a

lhani o tom, ze néjaky 1€k uzili. (66)

Existuji 1€ky, u kterych se davkovani 1isi. Rozdil mtizeme pozorovat u mladsich
adolescentt jako je 13 -15 let, nicméné¢ davkovani 1€kt se kolem 15 roku a vys

ptilis nelisi od terapeutické davky u dospélych. (66,68)

3.1.6. Prostredi

Prostfedi nemocni¢nich chodeb, ordinaci a vzhled samotnych pokoji mé
obrovsky vliv na to, jak se dité¢ bude citit. Pocity, které déti citi disledkem
pobytu v urcitém prostfedi, mohou byt pozitivni, ale i negativni. Pokud je
navrhovano nemocni¢ni prostiedi, je dilezité, aby byly respektovany potieby
déti, zaloZené na jednotlivych vyvojovych stadiich. Tato vyvojova stadia popsal
Svycarsky psycholog a filozof Jean Piaget. Tim ptispél k pochopeni détského
svéta a jejich prozivani. Specifické je pro déti predskolniho véku tzv. magickeé
mysleni. Dominantni smysly pfenaSejici vjemy z okoli jsou zrak, sluch a ¢ich.
Nize uvadim piiklady vybranych smyslovych podnétl, které jsou nedilnou

soucasti pobytu v nemocnici a maji ptimy vliv na prozivani déti; (100)
1) Pachy

Kdo alespoii jednou navstivil ordinaci Iékate, nebo samotnou nemocnici, vi,
ze maé specificky zapach, ktery vznikd dezinfekénimi prostfedky, vyssi
koncentraci lidi na jednom misté, menSi moznosti prostory vétrat a
podobné. I pro dospélého Cloveéka je praveé typicky zdpach nemocnice
Castokrat spoustéem, pii kterém si asociuje prechozi névstévy a muze
vzbuzovat i nervozitu a obavy. O to spiSe je diilezité dbat na to, aby se déti,
vice citlivé na jakékoliv zmény, citily v nemocni¢nim prostiedi, co nejlépe
a utvafely si knému spiSe pozitivni vztah. Zpusobti, jak eliminovat,
pfipadné minimalizovat typicky zdpach na oddéleni, je n€kolik. Skvélé je
vyuziti aroma difuzérii obsahujicich esencialni oleje. U¢inky se mirn& lisi

podle typt viin€. Velmi oblibené jsou u déti citrusové ving, které podporuji
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2)

dobrou néaladu (mandarinka, pomeranc), nebo také jablko, které podporuji
chut’ k jidlu. Zklidiiujici ¢inek ma a na zmirnéni Gzkosti mize pisobit

eukalyptus, vanilka, nebo levandule. (99, 102)

Na druhou stranu se v nékterych zdravotnickych zatizenich uchyluji
k tomu, aby personal nenosil parfémy. Muze se jednat o oddéleni, kde jsou
ktehci a citlivi pacienti, piikladem neonatologické nebo onkologické
odd€leni, ale i bézna détska odde€leni. Déti totiz reaguji na toxické latky a
intenzivni viné ve vys$i mife nez dospéli, a pravé alergickd reakce na
parfém v podob¢ dermatitidy je jedna z nejcastéjSich. K tomu mize dojit
noSenim oblecenim vypraném ve zmékcovaci textilu (avivazi), ve které jsou
umeéle ptidané viin€ nebo kontaktem s rodici. Pii péci poskytované sestrami
se déti mohou parfémi nadychat, a to pak mize vyvolat nebo zhorsit
respiracni potize jako je astma, dusnost nebo kasel. V norské nemocnici se

ale zadkaz noSeni parfému vztahoval na celou nemocnici, vcetné vSech

standardnich l0Zkovych oddélenich s dospélymi pacienty. (101)
Barvy

Vizualni prostfedi hraje vyznamnou ulohu v utvafeni pozitivniho dojmu
malého pacienta. Co se jednotlivych barev tyka, jejich pouziti odpovida
bézné filozofii barev — tedy Cervena barva se uziva velmi zfidka, a to jen
v mistech, kde si déti mohou hrat nebo jen jako dopln€k jinych hernich
prvki, jelikoZ mlze vyvolavat agresivni pocity. Modra barva ma uklidiujici
vliv, ten je idedlni vyuzit v samotnych ordinacich, nebo vySetfovacich
mistnostech. Na détském urgentnim ptijmu ve fakultni nemocnici, kde jsem
praktikovala, je velmi hezky namalovany strop, kterého si vétSinou v§imnou
jen déti, kdyz lezi na vySetfovacim 10Zku. Obsahem pifipomina hvézdnou
oblohu a misi se vném klidné tony modré a svétle fialové, ktera
v kombinaci s modrou mtize podpofit kreativitu a predstavivost. Zelena
barva by taktéz méla mit na déti uklidiyjici vliv a do toho symbolizovat rlst
a pohyb. Je tedy idedlni volbou pro détska oddéleni, kde jsou déti
hospitalizovany del$i dobu. Zluta a oranzova barva je energickd, piatelska

a vesela. Muze pusobit skvélym prvnim dojmem pii kontaktu
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s nemocni¢nim prostiedim a idedlni vyuziti je v ¢ekarnach, nebo taktéz na

luzkovych oddélenich. (97)
Svétlo

Svétlo ma piimy vliv na cirkadialni rytmus ditéte a ovliviiuje kvalitu jeho
spanku. Pro své hojici a 1é¢ivé ucinky by nemeéla byt kvalita spanku
zanedbavana. To znamend, ze je dobré zaméfit se na to, aby ditéte po ¢as
hospitalizace doprovazelo vhodné osvétleni. Pfes den by se méla troven
osvétleni pohybovat okolo 100 luxd. V noci by méla Groveil osvétleni
dosahovat jen 5 luxl, coz odpovidd Seru, kdy neni nijak narusovan
cirkadialni rytmus, ale zaroven je mozné orientovat se naptiklad podle
tlumenych svétel na chodbé nebo pod posteli. Mimo to je dilezité
zprostiedkovat détem denni svétlo a pro lepsi kvalitu spanku omezovat
minimalné dvé hodiny pfed spanim modré svétlo v podobé elektroniky, ale

i typti zafivek. (103)

Zvuky

Nemocnice je mistem, kde muizeme slySet unikatni soubor zvuki
vznikajicich pohybem lidi, pfistroji, ale 1 okolim nemocnice. Vysoka
hladina hluku, ktery dit¢ neznd, méa negativni vliv na nc¢kolika oblasti
zdravotniho stavu — miZe dojit ke zpomaleni kognitivniho vyvoje,
poskozeni sluchu, nespavosti, psychickym poruchdm apod. Hluk je
nejcastéji produkovan piistroj nebo lidmi na odd€leni. Jen détsky pla¢ miize
dosahovat hlasitosti témét 113 dB, coZ se intenzitou pfibliZzuje siréné nebo
koncertu. Dal§imi zdroji hluku jsou vytahy, pojizdné voziky s pradlem,
nebo alarmy. Podlaha, stény a strop pak zvuk neabsorbuje, ale spi$ odrazi,
¢im zesiluje kone¢ny pocit hlasitosti. Doporuc¢eny limit hluku
v mistnostech, kde ¢lovek spi je 35dB nebo méné. Pokud je hladina zvuku
vys$si, je taktéZz negativné ovlivilovana kvalita spanku ditéte. V ptipadé

pobytu ditéte na jednotce intenzivni péce, mize byt uzitecné snizit hlasitost
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pfistroju, ptipadné zapnout zvukovy alarm pouze na sestern¢, a nikoliv u

pacienta. Déle, pokud se jedna o standardni oddéleni naptiklad vypinat pted

spanim televizi, snazit béhem noci o co nemensi produkci hluku, at’ uz

pohybem na chodbach, konverzaci nebo vypnutim vyzvanéni na telefonu

(103,104,105)

A jak si dité ptredstavuji idedlni nemocni¢ni prostiedi? Napftiklad tim se

zabyvala tato studie zabyvajici se otazkou, jak by podle déti mél vypadat

interiér nemocnice tak, aby se zde citily dobie. (69) Dé&ti nejvice

hlasovaly pro téma vody, moie, plaze nebo prvkil z oceanu. Dale ptiroda

zahrnujici stromy, kvétiny, travnik, zviratka, poté postavicky z pohadek,

vesmirna tématika a obrazky duhy. (69)

3.1.6.1.

Uniformy sester

Se sestrou se dité setka neprodlené po ptfichodu do zdravotnického
zatizeni. Komunikace s ditétem pak neprobiha pouze na verbalni

urovni, ale 1 té neverbalni, zahrnujici mimo jiné vzhled uniformy. (96)

J& sama jsem mohla béhem staZe na détském urgentnim piijmu
pozorovat efekt barevné uniformy (modra nebo riizova barva na pozadi
a potisk s pejsky nebo kocickami). Pokud byly déti vice stydlivé nebo
se baly, daly se 1 diky barevné uniformé¢ odbourat zabrany. Jedna do té
doby plactiva holcicka, kterou cekala hospitalizace, béhem chvilky
odpoutala pozornost od situace a povidaly jsme si 0 mé uniformé a
jejim pyzamu, které bylo vzorove témét identické. V dal§im piipadé
se chlapecek dival na obrazky na uniform¢ béhem odbéru krve a
uniforma tak poslouzila jako skvéla distrakéni pomicka. V kazdém
pfipadé¢ by mély byt barevné uniformy zavedené i na luzkovych
détskych oddélenich, at’ uz z velké preference ze strany sester, které

by jisté takovou reformu ocenily, nebo a hlavné — z toho diivodu, ze
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prokazatelné¢ minimalizuji stres u déti. Jasnou volbou déti pro vzhled

uniformy jsou pohadkové postavy. (96)

3.2. Nerozdélovani ditéete od rodice

Jak je jiz zminéno v podkapitole managementu bolesti u déti, ptitomnost rodice je
v otdzce mirnéni bolesti, nebo jeji prevenci zdsadni. Jen dité a matka tvoii jeden
celek po celych devét mésicl, a i pozdéji jsou pro sebe nepostradatelni. Pii
implementaci atraumatické péce je klicové umoznit ditéti mit u sebe rodice po
cely cas ambulantniho vySetfeni nebo vykonu nebo hospitalizace. Téma
pritomnosti rodi¢e na oddéleni v dobé hospitalizace ditéte se tesi jiz dlouhou
dobu, avsak stale dochazi k tomu, ze na kazdém oddéleni panuji tak trochu jiné
standardy. Snahou zabranit odliSnému pfistupu sester k rodicim na jednotlivych
oddélenich bylo pfijeti zdkona o zdravotnich sluzbach. To vzniklo na podkladé
stiznosti matky a natlaku v souvislosti s odpiranim prava rodi¢i byt se svymi
détmi v nemocnici, pokud mély diagnostikované onemocnéni Covid — 19. Zakon
stanovuje zdravotnickym zafizenim povinnost umoznit rodi¢iim byt s détmi do
osmnacti let véku 1 v situacich, kdy jsou pfijata i bezpecnostni a hygienicka

opatteni. (37,72)

Po Cas hospitalizace mohou nastat chvile, kdy opravdu nejde, aby rodi¢ dité
doprovazel. V takovém piipadé¢ mlZe byt na dité uvaleno velké mnozstvi stresu,
které podpoii Uzkost a ndsledné mozné trauma z hospitalizace, které miZze

piretrvavat 1 delsi dobu. (37)

3.2.1. Family centred care

Péce zamétend na rodinu (z angl. Family centred care) je filozofie péce, ktera

uzce souvisi s atraumatickou péci. PéCe zamétend na rodinu uznava rodinu

vvvvv

nedilnou soucast péce o dit€ v dob¢ hospitalizace. (23, 37,90)

Benefity zahrnovani rodict do péce miize byt zefektivnéni komunikace mezi

détmi a oSetfujicim personalem, jasnéjsi porozuméni nemoci a postupu 1écby,
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lepsi planovani a koordinaci oSetrovatelské péce, zvySeni bezpeci pacienta —

ditéte a mimo jiné lepsi pracovni podminky pro sestry. (90)

3.2.2. Podpora vztahu sestry, rodice a ditéte

V idedlnim piipadé by vSechny sestry mély mit k rodicim stejny laskavy a
podporujici pfistup. Navazani partnerstvi mezi sestrou a rodi¢i miize byt ale
s rodi¢i, neporozuméni rodinnym pottebam a kontextu rodiny nebo nedocenéni
znalosti a pfinost rodi¢li v rdmci osetfovatelské péce. Existuje studie, kterd se
zabyva zkoumanim vztahu mezi rodi€i a sestrami a tim, jak vzajemn¢ vnimaji péci
o déti predskolniho véku. Autofi na zékladé kvalitativniho vyzkumu stanovili dvé
tematicky kategorie, na které se péce o dité (s ditétem) déli. (80)

- PéCe zamétena na 1écbu (Treatment- centred care), ve které je cilem budovani
vzajemnych vztaht, posilovani divéry, posilovani ochoty a dobrovolnosti ditéte
v 1é€bé a pii jednotlivych procedurach a schopnost rozptylit, odvadét pozornost a
taktéz dité utisit. (Sundal, Vatne, 2020) (80)

- Péce ptipominajici domov (Home- like care) se orientovala na to, aby bylo
prostiedi kolem ditéte a jeho denni rezim co nejvice podobny jeho kazdodennimu
Zivotu mimo nemocnici. Velky podil maji rodice, ktefi mohou ditéti pfipravovat
pokrmy, na které je zvyklé, doplnit nemocni¢ni 1izko o jeho oblibeného plysika
nebo polstaf a snazit se respektovat jeho spankovy rezim. Tyto prvky pecovani o
dité se daji spojit s prevenci a minimalizaci fyzického stresu, ale také s podporou
pocitu kontroly ditéte nad situaci. Zahrnuti rodici do pécfe, podpora jejich
autonomie a rozhodovani ma vliv na vyvoj 1écby jejich ditéte a zvySuje kvalitu

poskytované péce. (80,82)

Komunikace s rodi¢i ale 1 détskymi pacienty je klicovym dilem ke kvalitné
poskytované komplexni oSetfovatelské péci a je zasadni pro Uspé€$né uzdraveni
ditéte. Diky komunikaci sestra mtize vyhledavat, rozpoznavat a reagovat na
potieby rodicl, ale také identifikovat obavy, které se tykaji rodiCovstvi a které

nemusi pfimo vyjadiit. Rodicovstvi samo o sob¢ je vyznamnou zivotni kapitolou
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a pfinasi spoustu zmén a spolecné s hospitalizaci pak ¢asto rodice potiebuji od
sestry podporu.

Na druhou stranu ale rodice ¢asto jako partnefi sester mohou vyznamné ptispét v
procesu oSetfovatelské péci o jejich dité, sdilenim svych zkuSenosti, védomosti.

(81,82)

3.2.3. Pritomnost rodice na oddéleni

Od pfitomnosti rodice s ditétem se ocekava zmirnéni vyskytu bolesti a Gzkosti.
V dob¢ zdravi a zejména nemoci jsou rodi¢e pro dité jistotou a pevnym bodem
v mofi nejistot.

V zahrani¢nim vyzkumu byl zkoumén pozitivni pfinos pfitomnosti rodi¢e v dobé
hospitalizace a nésledné reakce déti ve v€ku od deviti do jedenacti let.
Hospitalizace déti trvala od ¢tyt do 22 dni. Z vyzkumu vyplynuly tfi hlavni
poznatky:

1. Kdyz mé sestra viely vztah k rodi¢tim, piisobi to na dité pfiznivé v tom smyslu,
Ze se v nemocnici a v pfitomnosti citi komfortnéji a v bezpeci. V otdzce eliminace
stresu, distrakce, a prevence pocitu osamélosti je pritomnost rodic¢i klicova. Déti
jsou vice klidné, v nemocnici se nenudi a maji se o koho opfit v pfipad¢ téZzkosti.
2. Ptitomnost rodicu je kli¢ova v procesu zvladani stresu a minimalizace bolesti.
Hlas a dotek rodice jsou pro dité¢ jedine¢nou formou poskytovani bezpeci a
pomahaji ditéti citit se vice jako doma. Rodice take védi, s ¢im si dit€ rado hraje,
coz miize napomoci ke klidné&jsimu prabéhu hospitalizace.

3. Rodice se aktivné podileji i na péci o dite spolu se sestrou. Pro rodice a déti je
Castokrat snazsi, pokud se rodice ¢astecné zapoji do oSetfovatelské péce. Mohou
napiiklad asistovat pfi podavani 1€kt (napf. tim, Ze ditéti podaji sklenici s vodou),

v

zm¢fi teplotu, nebo mohou ditéti prikladat obklady na operacni rany. (83,90)

vvvvvv

9. — 18. mésicem zivota, kdy je dité na rodice (zejména na matku) fixované a lze
pozorovat v piipadé rozdéleni separacni uzkost. Kolem tfetiho roku Zivota pak

postupné zacina uzkost mizet. (84,90)
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3.2.4. Kulturni odliSnosti
Kazda kultura vyskytujici se ve spolecnosti pfirozen¢ ovliviiyje i to, jak probiha

osetfovatelska péce. Pro sestry, které se rozhodnou pracovat v jiné zemi nez v té,
ze které pochdzi, mize prestup do upln¢ jiného nemocni¢niho prostiedi
predstavovat kulturni Sok, spojeny s jinym stylem ziti, mySlenim lidi, ale také
jazykem, kterym mluvi nebo tim, jak pfistupuji ke svému zdravi.

Ptikladem kultury, kde se mizeme setkat s pomérné mnoha odliSnostmi, miize byt
napiiklad kultura zemi, kde ptevladd islam. Co se oSetfovatelské péce o
muslimské pacienty tyce, prvnim standardem je ten, Ze se vétSinou o pacienta stara
sestra stejného pohlavi. V otdzce pediatrické péce to tedy znamena, Ze se mizeme
setkat s tim, kdy rodina nebo mladé pacientka sama odmitne oSetfovatelskou péci
muze sestry. Casto ale po piedchozi domluvé nemusi byt s poskytovanou pééi
personalem opacného pohlavi problém. U mladych muZza pacientd jsou pravidla
méné striktni a spiSe definovana osobnimi preferencemi.

Odlisna mtze byt i mira, jakou jsou pacienti zbozni. V poméru s prevazné
ateistickou Ceskou republikou jsou pacienti z muslimskych zemi vétsinové véfici.
Standardem tedy miiZze byt modleni se 1 pétkrat denné, detailné tak, aby byla postel
nebo modlitebni koberecek sméfovan na mésto Mekka, coz mulze néjakym
situacich hledat shodu obou stran, kdy neni pfili§ naruSen lécebny proces, ale ani
spiritudlni potfeby pacienta (ditéte), potazmo jeho rodiny. OdliSnosti ve
stravovani nastavaji v obdobi ramadéanu, cozZ je jeden z nejposvatnéjSich mésict
pro muslimy. Béhem svatku se od svitani do soumraku drzi plst a nékteré déti tak
nemusi béhem dne v nemocnici jist. Vyjimku z drzeni piistu maji vazné€ nemocni
lidé a Zeny v Sestinedéli nebo menstruujici zeny. Déle se recituje Koran a je nutné

se vyvarovat vulgarismiim, pomluvam a podobné. (87,88,108)
Dalsi velmi zajimavou kulturou je kultura Zidovska, jejiz specifika se také tykaji

stravy, ktera by méla byt takzvané¢ koSer. Pravidla stravovani se vztahuji

k n¢kolika oblastem potravin, jako je maso — povoleno je jist hovézi a ovce,

37



driibez nebo ryby se Supinami. Zvifata také musi byt usmrcena cestou pretéti
tepny misto omraceni a maso musi byt uplné zbaveno krve.

Déle je také zakdzano pouzivat tuk. Mezera mezi konzumaci masa a mlécnych
vyrobkii musi byt alespon Sest hodin. Dulezité je tedy tyto tradice zohlednit 1 pfi
spolupraci s nutricnim terapeutem béhem hospitalizace.

Romska kultura je znama pro svou otevienost a velmi blizké rodinné vazby, a to
1 se Sirsi rodinou. Je tedy typické, Ze se k nemocnému ditéti pravidelné schazi
Siroka rodina a sestra tak provadi oSetfovatelskou péci ve spolecnosti vice lidi, nez

muze byt zvykla. (85)

3.2.5. Socialni zazemi ditéte
Pro déti, které pochézi z neuplnych rodin, nebo socialng slabsich poméra,

zazemim. Socioekonomicky status rodiny, ze které dité¢ pochéazi, ma ptimy vliv na
kvalitu péce a miru podpory, ktera se mu dostava. Rizikové miize byt vyrastani
v rodin€ s nestabilnim bydlenim nebo nedostatkem finan¢nich prostiedkid. Déti
mohou mit ztiZzeny pfistup ke kvalitni stravé, dopravé nebo lékarské péci. Je
potieba poskytovat jim adekvatni podporu, at’ uz formou distrakce, ¢asu na

vyslechnuti ditéte nebo rozhovoru s nim. (86)

Vliv na hospitalizaci maji také vztahy s lidmi, kteti o dité¢ primarné pecuji, s jejich
rodici. Pokud je rodinna dynamika naruSend a dit¢ dlouhodobé Zije v prostiedi, ve
kterém zaziva uzkost, stres a nepohodu, a to pfimy negativni vliv na prabéh
nemoci a lécby. Napomocné mize byt zaclenéni ditéte do komunitnich programt
jako jsou détské terapeutické skupiny, podpote vzdélavani pedagogem, ktery do
nemocnice dochazi, nebo individualni vzdéldvaci plan pifi dlouhodobé
hospitalizaci. Podporu mohou poskytovat i psychosocidlnim sluzby, jako je

naptiklad moznost komunikace s psychologem. (86)

Za ditétem se ne vzdy muze rodi¢ dostavit, at’ uz z pracovnich, nebo jinych
(zdravotnich) komplikaci. V takovém piipad€ je idealni fyzickou pfitomnost

rodi¢e nahradit hovorem ¢i videohovorem, nebo navstévou dalSiho blizkého

38



ptibuzného (naptiklad babicka, dédecek). Neptitomnost rodice nebo pecujici
osoby je vSak spojena se zvySenym rizikem vzniku zhorSeni zdravotniho —
fyzického i psychického stavu ditéte, CastéjSim vyskytem bolesti, nezadouci
udalosti, az opakované hospitalizace. Pfitomnost rodict pifinasi vySe zminéné

benefity a pro komfort ditéte, at’ uz psychicky nebo télesny, je zasadni. (86, 89)

3.3. Podpora pocitu kontroly

Miru stresu zplisobenou hospitalizaci pfimo ovliviiuje mnozstvi kontroly, které si
myslime, Ze mame. Mnoho situaci v nemocnici v ditéti mize vyvolat pocit, Ze tuto
kontrolu ztraci. Pocit ztraty kontroly vychazi z odlouceni od rodicu, fyzického
omezeni (dit€¢ nemize 1ézt, skakat, behat, jit tam, kam by chtélo), zmény denni
rutiny, na kterou je zvyklé. Tyto faktory, a¢ nékdy neovlivnitelné, se daji pomoci
oSetfovatelské péce minimalizovat. Pfi hospitalizaci ditéte je velmi dilezité
uvédomit si, ze dit€¢ jen pasivné nepfijima poskytovanou péci, ale je
plnohodnotnym ucastnikem, ktery by mél byt respektovan, a mélo by se s ohledem
na jeho stupent kognitivniho vyvoje podilet na péci. Diky vytvareni bezpe¢ného
prostiedi, vhodné komunikaci, moZnosti podilet se na péc¢i a nechavanim prostoru
ditéti k samostatnému rozhodovani, se jednozna¢né muize zlepSit postoj ditéti
k 1é¢bé€ a zmirni se uzkosti a strach z neznamého. Spolu s tim se zvysi sebevédomi
ditéte a vztahy mezi nim a zdravotnickym persondlem mohou byt taktéz posilené

a vice harmonické a davérné. (45,90)

3.3.1. Vytvoreni bezpe¢ného prostiedi
Znamé prostiedi podporuje u ditéte schopnost adaptovat se na hospitalizaci,

ptipadné odlouceni od rodice. Nejen ze se ve familidrnim prostfedim bude citit
1épe, také si ale dokaze spojit predméty s rodici a bude tak pocitovat vyssi miru
jistoty. (Rodi¢ v nemocnici néco zanechal a urcité¢ se pro to vrati). Takoveé

pfedméty mohou byt deka, hracka, obleceni, ldhev na piti, nebo naptiklad
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fotografie. Pomoci udrzet détem schopnost navazovat kontakty je také piinosné.
To se muze dit pomoci Skolni vyuky i v nemocnici, nebo détem umoznit spojit se
s kamarady, at’ uz pisemn¢ nebo pies telefon. Pfi dlouhodobé hospitalizaci détem
pomiize k ptiblizeni atmosféry jejich domovu i moznost vyzdobit si v rdmci
moznosti jejich pokoj podle predstav. Na zed si mohou povésit své oblibené
hodiny, nalepit plakat ¢i pohlednice, nebo si vystavit nejoblibenéjsi hracky. To, Ze
muze dité v nemocnici nosit své obleceni, na které je cely zivot zvyklé, ma také

obrovsky vliv na jeho psychicky stav. (90)

Bezpecné prostiedi je v idedlnim ptipad¢ tam, kde jsou i rodice. Toto tvrzeni se
da aplikovat i1 do invazivnich procedur, jako je naptiklad zavadéni periferniho
Zilniho katetru. Pfitomnost rodi¢e a moznost dité, zejména u kojence a batolata,
drzet béhem vykonu na kling, jednozna¢né mirni stres a udrzuje pocit kontroly.

(45,90)

Pohyb maji déti spojeny se svobodou, nicméné se ¢asto v nemocnici stava, ze maji
nedostatek senzorické a pohybové stimulace. U nejmensSich pacientli se tento
problém da fesit 1 projizdkami v kocarku. Pokud se dit€¢ nemize hybat, mize
pomoci alesponl pro senzorickou stimulaci to, Ze bude mit postel umisténou u
okna, dal$i stimulace mize byt taktilni napiiklad modelovanim, nebo auditivni

poslouchéanim hudby nebo audio knizek. (90)

3.3.2. Komunikace
Efektivni komunikace s ditétem a jeho nasledna informovanost mlize napomoci

k pocitu kontroly nad situaci. Dtilezité je ptizplisobit komunikaci véku ditéte a brat
v potaz jeho schopnost pochopit konkrétni situaci. U velmi malych déti mtze byt
idedlnim komunika¢nim prostfedkem hra. V pfipadé, Ze dité nezvladad komunikovat
pfimou cestou se zdravotniky, jen dilezité, aby ho v takovém ptipadé podpofili a
zastoupili rodiCe. Tim ziskdva dité pocit ujisténi a bezpeci. Dale malé déti Casto

pocit'uji stud, pokud musi hovofit pfed cizimi lidmi, naptiklad ve skolce. Uplné
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stejnéd situace se odehrava i v nemocnici. Je proto idealni najit si na rozhovory

s 1€kati nebo sestrami klidnéj$i misto, kde dité nic nerusi. (45,90)

3.3.3. Samostatnost, sebepéce, moznost vybéru
I déti v kojeneckém veéku zvladaji nekteré tkony sebeobsluhy samy, idedlni je

podporovat je v tom. Co se sebepéce tyce, mysli se tim, nechavani dit¢ délat to, co
ho bavi, co ho d¢la stastnym tak, aby ziistalo v psychické pohod€. Moznost vybéru
maximalné podporuje dit€ v samostatném rozhodovani upeviiuje pocit kontroly.
Taktéz nabizi Siroké spektrum vyuziti, od vybirani naplasti, kterou dit¢ dostane po
odbéru krve nebo ockovani, jidla, které bude v nemocnici jist, nebo casu, kdy piijde
spat. Dité si také mize pfi oblékdni vybirat obleceni nebo rozhodovat o aktivitach

ve volném ¢ase mezi procedurami. (90)

3.3.4. Podileni se na pribéhu lécby
Na to, jak se dité zvladne rozhodovat ohledn¢ 1é€by ma vliv né€kolik aspekti;

VéEk (kognitivni schopnosti)

Emocni vyspélost (zcela individualni)

Predchozi zkuSenosti s nemoci (dité je seznameno s onemocnénim a lécbou)
Rodinna dynamika (dit€¢ je zvyklé projevovat sviij ndzor, vi, Ze mu ostatni

naslouchaji, ucastni se dilezitych rozhodnuti)

Pilifem rozhodovani o pééi o détského pacienta je sdileni informaci. Ukolem sester
a I¢kart je vysvétlit rodicim/ zakonnym zastupciim a détem divod daného zékroku
nebo 1éCby, pribeh, benefity, sezndmit je s moznymi riziky a zodpovédét jejich
dotazy. Mimo to by také méli nabidnout alternativni moznosti a stejné tak zminit
mozné duasledky, pokud by se rodi¢e rozhodli proti. Diky pfimé a oteviené
komunikaci se pak mohou rodice snadnéji rozhodnout. V kazdém ptipad¢ maji déti
plné pravo ucastnit se na rozhodnutich, ktera se jich tykaji. To je zakotveno

v Umluvé o pravech ditéte, ktera byla vydana v roce 1989 Valnym shromazdénim
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Organizace spojenych narodi (OSN) a tehdejsim Ceskoslovenskem piijata
v platnost v roce 1991. Pokud jsou déti tak malé, ze nedokdzou komunikovat a

chapat, potom se jedna v jejich nejlepSim zajmu. (90,92,93,94)

Schopnost ditéte rozhodovat se ohledné 1é¢by a dalSich vykonid ma nékolik kritérii;
- dit€ by m¢lo byt schopné vyjadrit, co si pteje, at’ uz pisemné, nebo ustné

- dit¢ by mélo zvladnout porozumét informacim tykajicich se 1€cby a pochopit, ze
je potieba rozhodnout se

- diky by samo mélo umét uvazovat o piipadnych rizicich nebo benefitech
spojenych s 1écbou

- schopnost vyvodit disledky sméfujici na vlastni osobu (94)

V zajmu zdravotnického tymu je maximalné¢ podporovat autonomii ditéte,
respektovat je, aktivné je zapojovat do rozhovorii a budovat vzajemnou davéru.
Jedna se ale o komplexni téma, jelikoz je Casto potieba hledat jakysi kompromis
mezi ptanim ditéte a rodic¢l a nejlepSim zajmem ditéte ze strany lékaiti a sester.

(90,94,95)

3.4. Atraumaticka péce v paliativni péci

Ackoliv jde vyvoj mediciny kuptedu nesmirné rychlym tempem a kazdym dnem
se nachazi zplsoby, jak zachranit dalsi a dalsi lidské Zivoty, stdle neni moZné
vylécit vSechny nemoci a napravit vrozené vady, se kterymi détsti pacienti Casto

bojuji.

Détska paliativni péce byla definovana Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO) roku 1998 jako aktivni komplexni péci o somatickou, psychickou a
spiritualni dimenzi nemocného ditéte a zahrnuje také podporu rodiny. (24) Détska

paliativni péce probihd od pocatku stanoveni diagndzy nemoci a probiha dale bez
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ohledu na to, zda je ditéti ve stejném Case poskytovana l1éCba zaméfend na

onemocnéni, které mu bylo diagnostikovano. (24,42)

Zasadni je v détské paliativni péci multidisciplinarita a profesni rozmanitost
zdravotnického tymu, ktery o dité a rodinu pecuje. Zahrnuta pak do pée mize byt
i rodina. Détska paliativni péce mlze probihat jak ve zdravotnickém zatizeni —
nemocnici, tak i doma, ve zndmém a klidnéjSim prostiedi. Je jen na rodicich, jak
se rozhodnou s ditétem travit jeho posledni hodiny, dny, tydny, nebo tfeba 1 mésice
a roky Zivota, pokud maji moznost volby s ohledem na zdravotni stav ditéte a
narocnost na poskytovanou péci. Paliativni péfe nekonci pifimou péci a
poskytovanim ulevy nemocnému  ditéti, ale zahrnuje také péci a poskytovani

ulevy v ptipad¢€ smrti a truchleni. (23,24,42)

Atraumaticka péce v paliativni péci se snazi zejména o co nejméné bolestivy zaver
zivota u ditéte, zahrnujici aspekty prozivani jak fyzické, psychické, spiritudlni a
socidlni a stradani ditéte v téchto oblastech, coz se velmi Uzce poji s prozivanim
rodiny. Rodina, zejména rodice, provazi dit¢ od narozeni a hraji kli¢ovou roli i v
situacich akutniho onemocnéni, kter¢ miize vzniknout nahle, naptiklad akutni
leukémie. V prubéhu 1écby, jejiz délka a naro¢nost se lisi v zavislosti na vyvoji
zdravotniho stavu, travi rodie s ditétem vétSinu Casu. Rodina Casto zistava s
ditétem 1 v jeho poslednich dnech, hodinach a minutach Zivota. JelikoZ smrt ditcte
neznamend konec zivota jeho blizkych, je zasadni minimalizovat traumaticky
dopad celé¢ situace. KliCové je, aby toto trauma co nejméné narusilo schopnost

rodiny navratit se k béZnému Zivotu

V drtivé vétsing piipadl rodiCe usiluji o navraceni ditéte v posledni fazi Zivota
domti, do mist jemu zndmych a vice ptijemnych, neZ je nemocni¢ni 1iZzko a mnoho
neznamych lidi. Ze statistik vyplyva, Ze v nemocnicich zemfie z celkového poctu
paliativnich détskych pacient 77 procent, zatimco doma pouze 17 procent. (23)

Nejcasteji se vyskytujici diagnozou, kterd vede k umrti ditéte byvaji vrozené
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anomalie, a dale pak onemocnéni postihujici nervovou soustavu, dychaci soustavu

nebo onkologicka a metabolickd onemocnéni. (22,23)

V paliativni péci patii mezi nejcastéji feSené oSetfovatelské problémy o déti bolest,
epilepticka aktivita, dusnost, zacpa a nevolnost. (107) OSetrovatelské standardy se
neustale vyviji a s nimi i moznosti podavani 1ékli s co nejmensim traumatizovanim
pacienta. Sestra zde vzdy hleda alternativu, jak ucinné podat 1€k ditéti, tak, aby jej
aplikace 1€ku nebolela. V paliativni péci jsou dostupné morfinové kapky, které
nahrazuji intramuskularni aplikaci, dale také anestetickd mast EMLA lokalné

znecitlivujici misto vpichu. (42)

Zasadni roli zde hraji rodie ditéte, ktefi je znaji nejlépe a mohou sestie
v oSetfovatelské péci pomoci, zejména pak v orientaci v hlasovych projevech
ditéte, které mohou signalizovat strach ¢i bolest, ale také i v takto slozité a narocné
situaci radost. Rodice jsou tedy vyznamnym zdrojem informaci a v idedlnim

ptipadé¢ partnerem sestry.

Nedilnou soucdasti atraumatické péce o umirajici dité¢ by méla byt herni prace s
détmi, odvijejici se svou intenzitou od kognitivnich funkci ditéte, jeho veéku a

schopnosti vnimat. (42)

Déti zpravidla velmi dobte reaguji na haptické podnéty, tedy dotykani se. Hlazeni,
pritomnost u ditéte jeSté pred pocatkem jakékoliv odborné intervence ma za
nasledek jedin€é lepsi spolupraci s ditétem, navozeni klidné atmosféry a
v neposledni fad¢ blahodarny vliv na psychicky stav rodici, kteti byvaji pii péci o
vazné nemocné dit¢ vycCerpani. I déti v komatu jsou schopné vnimat dotek nebo

hlas, a prave bazalni stimulace miize byt v téchto chvilich velmi u¢inna. (106)

Zajimavou a dulezitou ulohu zde hraji Zdravotni Klauni, ktefi za détmi dochazi

jak domd, tak do nemocnic ve svéte, a i u nas v Ceské republice.
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4. Atraumaticka péce na neonatologické JIP v Norsku

Praci na neonatologické jednotce intenzivni péce v Norsku jsem stravila celkem 3
meésice, tudiz se jedna o nejdelsi souvislou praxi, kterou jsem v rdmci studia plnila.
Béhem préce jsem si vS§imala prvki atraumatické péce, ktera a¢ nebyla nazyvana

konkrétn¢ atraumaticka, zde byla vyuzivéna.

Jelikoz se jedna o mens$i mésto s asi 30 tisici obyvateli, nejsou zde primarné
hospitalizovani novorozenci, ktefi jsou kriticky ohrozeni na zivoté, jejichz
progndza by byla velmi nejistd a zivotni funkce na pokraji selhdni. V takovém
ptipadé byli odesilani vrtulnikem zéchranné sluzby do nemocnice v hlavnim mésté

Oslu, nebo v Bergenu vzdaleném vzdusnou Carou asi pal hodiny.

4.1. Formy poskytované péce

Ve srovnani s praxi na neonatologické JIP v ¢eské fakultni nemocnici zde byli méné
naro¢ni novorozenci na péci v tom smyslu, zZe naptiklad nevyuzivali umélou plicni
ventilaci a ve vétSing€ piipadi nebyli krmeni kontinudlné pomoci pumpy. Co se
podpory dychani ty€e, novorozenci byli ¢asto napojeni na CPAP (continuous
positive airway pressure), tedy neinvazivni metodu podpory dychani, kterd funguje
na principu udrzovani pozitivniho tlaku v plicich a tim zamezuje jejich kolapsu,
aniz by dochazelo k,, dychéni* za pacienta. (61) Nejcastéjsi zptisob piijmu stravy a
tekutin u novorozenct predstavovalo krmeni pomoci stiikacky o objemu deset az
dvacet mililitrti, kterd byla napojena na nasogastrickou sondu. I v takovém ptipadé
se ale rodi¢e mohli na krmeni podilet, naptiklad klokankovanim ditéte v pribéhu a

dokrmovanim stfikackou. Idealné vSak byli novorozenci kojeni matkou.

Diagndzy novorozenct narozenych zde byly riiznorodé. Nejcastéji se jednalo o
pfedcasn¢ narozené novorozence mezi 28. a 35. tydnem téhotenstvi. Dale zde byli
hospitalizovani novorozenci s neonatalnim ikterem vyzadujici fototerapii, dvojcata,

ktera se zpravidla rodila v niz§im tydnu t€hotenstvi a casto mél jeden ze sourozenct
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vyrazné¢ niz§i vahu, novorozenci s respiratnimi obtizemi nebo novorozenci
piivezeni hned zporodniho salu pro stabilizaci a monitoraci zivotnich C¢i

fyziologickych funkci.
4.2. Prvky atraumatické péce

Dle mého nédzoru probihala atraumatickd péce na oddéleni témét nepfetrzité.
Ackoliv tak sestry péci pfimo nenazyvaly, mam pocit, Ze mezi jejich pfirozené
hodnoty pattilo poskytovat miminku co nejméné bolestivou péci a zahrnovat rodice
do péce v maximalni mife.

Co se bolesti a jejiho managementu, tedy zmirfilovani nebo prevence tyce, bylo do
péce o novorozence zahrnuto hned nékolik metod, z nichz vétSina byla feSena

v idealnim a vétsiné ptipadii nefarmakologicky;

1. Sachardza
Frekventované vyuZivanou metodou pro nefarmakologické tlumeni bolesti bylo
podavani par kapek roztoku sachardzy o koncentraci 15 nebo 25%. (Obr. 3) Mozné
je udajné podavat az 35% sacharézu, ale pravdépodobné jen ve vyjimeénych
ptipadech. Na n¢kterych oddélenich se mlize vyuzivat i gluk6za, nicméné ze studii

vyplyva, Ze sachardza plisobi efektivnéji. (74,75)

Obr. 3

Lahvicky s roztokem sacharozy. Fotografie porizena autorkou béhem staze na

neonatologické JIP.
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Na stazi na neonatologické jednotce intenzivni a resuscitani péce jsem se setkala
s nazorem nékterych sester, ze mize sachar6za podavand miminkiim zpusobit
travici obtize tim, jak zacne cukr postupné kvasit. V Norské nemocnici se podavala
sachar6za bézné¢ pied bolestivymi vykony, ale v malém mnozstvi. Z odborné
literatury se potvrdilo, Ze tomu tak opravdu mtize byt, ale ddvky by musely byt
mnohondasobné vyssi, nez je bézné a prevazné u extrémné nedonosenych déti,
jejichz travici systém neni plné€ ptipraven.

Idedlni Cas pro podani sacharozy détem je asi dvé minuty pied provadénim
osetfovatelského vykonu tak, aby cukr stihl aktivovat endogenni receptory v mozku
vcetné endorfinu, které jsou zodpovédné za tlumeni bolesti. Idedlné sacharoza
¢inkuje v dopInéni o vyuZiti nenutritivniho sani pomoci dudliku. Uginek piisobeni
sacharozy a glukdzy trva asi pét az osm minut, proto je tato nefarmakologicka
metoda tlumeni bolesti vhodna pro tlumeni kratkodobé, a predevsim proceduralni

bolesti. (73,74,75)

2. Klokankovani s rodinou

Pokud to zdravotni stav ditéte umoznoval, bylo vice nez Zadouci, pokud rodice
nebo piibuzni vyuzivali metodu klokdnkovani. Nej€astéji se jednalo o maminky a
tatinky nedonoSenych nebo donoSenych a jinym zpisobem zdravotné omezenych
novorozencl. Ve vyjimecnych ptipadech, pokud ani jeden zrodi¢i nemohl,
zastoupila klokankovani napiiklad 1 matka matky ditéte, tedy babicka
novorozence. Bylo to tehdy, kdyZz byl muset byt vyvoldn porod v pouhém 26.
tydnu té€hotenstvi pro zavaznou formu cévni mozkové piihody. Ukézalo se, Ze
efekt ptfitomnosti babicky pfi klokankovani ma velmi podobny efekt tomu, pokud
je pfitomna maminka ditéte, a proto je vzdy lepsi, pokud je nékdo s miminkem.
(76)

S novorozencem se bylo mozné klokankovat v podstaté¢ kdykoliv, idedln¢ ale
naptiklad po pribéhu oSetfovatelského vykonu pro zklidiujici G¢inek a také aby
se zbytecné nepterusoval spankovy cyklus pfemistovanim z postylky k rodi¢tim.

Mnoho rodic¢t se naucilo pracovat s nasogastrickou sondou a poddvanim mléka
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stiikackou. Tim padem pak mohli miminko klokénkovat a zaroven ho krmit. To
prohlubovalo vzajemné pouto, jednak, protoze se miminku dostaval senzoricky
stimul mlékem, at’ uz oraln¢ nebo nasalné, ale 1 taktilni stimul dotykem kizi na
ktzi. Klokankovani ale také zahrnuje auditivni stimulaci, kdyz dité sly$i matc¢in

hlas a tlukot srdce. (79)

3. Zavinovani a hnizdecka

Zavinovani (v angli¢tin€ swaddling) a hnizdecka ( baby nests) jsou velmi oblibenou
a hojn¢ vyuzivanou metodou zklidiiovani novorozence. (Obr. 4) Tésnym zavinutim
do tenké ptikryvky, naptiklad détské latkové pleny se zafixuji nejdiive noZzicky a
pak obé& ruce tak, Ze se jednotlivé cipy latky prehnou pies trup na druhou stranu.
Tésné zavinuti novorozenci pripomina znamé prostiedi v déloze a poskytuje jim
pocit bezpeci. Je prokdzano, ze zavinovani novorozenct zlepsuje kvalitu jejich

spanku (77)

Obr. 4

Vyhievné liizko pro novorozence s hnizdeckem. Fotografie porizena autorkou béhem

staze na neonatologické JIP.
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4. Planovani oSetiovatelskych intervenci tak , aby nedoSlo k naruSovani

spankového cyklu

Jasnym odivodnénim pldnovani oSetfovatelskych intervenci je to, aby se sestry
praci co nejvice priblizily do jednoho ¢asového tiseku a nemuselo tak dochéazet k
narusovani spanku novorozence a buzeni. Zdravi novorozenci spi kolem 16 hodin
denné¢, zatimco u piedc¢asné narozenych déti to mize byt az 22 hodin. (78) Proto se
vétSinou veskeré vykony provadéné na neonatologické JIP (krmeni, hygienicka
péce, méteni fyziologickych funkci, odbéry krve, vazeni a méteni, polohovani)
plnily spole¢né. Naroky novorozenct na krmeni byvaji vétSinou po ttech hodinach,
zaleZi ale na aktudlnim stavu a stupni vyvoje. Néjaké vykony jako naptiklad vaZeni
a méfeni vcetné I¢€katskych vizit byly vzdy napldnovany pouze na rano.
Novorozenci se bézné krmili kazdé tii hodiny, Casto i prirozené, kdy je nebylo tieba
budit, ¢imz se pak ptirozené vytvoftil prostor pro ostatni osetfovatelské intervence.
Co se naptiklad fototerapie tyce, ta probihala i po dobu spanku novorozence, jen

s ochranou maskou na o¢i.

5. Ticho a hluk
Kazdy novorozenec byl umistén ve vlastnim boxu, u kterého se manualn¢ oteviraly
dvefte, coz miZze byt efektivnéjsi na sniZzeni hluku neZ u automaticky oteviranych
dvefich, kde se ¢asto box otevie omylem a k détem tak pronikd hluk z oddé€leni.
V dobé spanku se snazily sestry minimalizovat vytvafeni hluku na minimum a
v dob& bdéni zbytecné nemluvit nahlas. Zvuky z pfistroji se, pokud moZzno
na bézné jednotce intenzivni péCe dostate¢né nahlas tak, aby je stalily sestry
zaregistrovat, a to na sesterné, kterd byla od déti dost daleko na to, aby nebyly
ruSeny a také v mistnosti pro odpocinek sester. U obou mistnosti se daly zavfit
dvete, které ale byly transparentni, takze mohly sestry sledovat odd¢leni, aniz by
byli novorozenci zbyte¢né vystavovani hluku. Pfed a v pribéhu osetfovatelskych
intervenci také na miminko vZdy hovofily klidnym a pomalym hlasem, ktery

dokaze zklidnit a nasledn¢ zmirnit pfipadnou bolest.
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6. Svétla a barvy
Dulezity prvek atraumatické péce, kterym je prostiedi, ve kterém se dité, potazmo
jeho rodina nachézi. Pokud pomineme standardni, a ne vzdy pIné estetické vybaveni
jednotlivych boxi, kterymi jsou monitor fyziologickych funkci, CPAP (Continuous
positive airway pressure), sestry, které se na navrhovani vzhledu odd¢€leni podilely
se snazily vybrat klidné barvy (bézova, tmavé zelené), které plisobily ptirodnim a
uklidiiujicim dojmem. Nemén¢ dulezité bylo osvétleni na oddéleni, a to svétlo jak
denni, tak umél¢ a jeho intenzita. V kazdém boxu, ve kterém se miminka nachazela
se dala intenzita svétla tlumit z plného osvétleni (100%) na 10% , které mohlo byt
zapnuté, aniz by rusilo novorozence ve spanku. Tim se dalo zamezit nevyzddanému
naruSovani odpocinku a dal$im negativnim vlivim nadmérného sviceni.
Standardné se vyuzivala intenzita svétla asi 60%, maximalni intenzita pouze pfi
vykonech jako byly odbéry krve, a to pouze proto, aby sestry mohly vyhledat zilu

vhodnou pro odbér, zatimco novorozenci se piekryvaly oci latkou.

4.3. Pristup persondlu

Myslim si, ze 1ze do prostfedkl pro GspéSné implementovani atraumatické péce
zafadit 1 skuteCnost, Ze sestra peCuje nejCastéji o jednoho novorozence, ve
vyjimeénych piipadech dva. Diky niz§imu poctu pacientli se mtze sestra plnéji a
intenzivnéji vénovat ditcti a rodiné, napliiovat jejich potieby, ma dostatek ¢asu na
naplanovani a realizaci oSetfovatelské péce a klidnou a neuspéchanou péci, ktera

pifindsi benefity vSem, ktefi jsou soucasti.

Sestry vytvately na oddé€leni milou atmosféru, ve které se citily dobfe ony i rodiny
novorozencl. Skvélé bylo béZné zahrnovani rodi¢i do péce o jejich déti, pokud to
jejich stav umoznil. V rdmci praxe jsem napiiklad edukovala matku o krmeni
sttikackou do nasogastrické sondy, zahrnujici naptiklad rychlost stlaCovani pistu,
aby se zazivani ditéte neptetiZilo a vhodné polohy na krmeni. Také se maminky
bézné uci, jak pecovat o Cistotu ditéte, potazmo provadét hygienu. Bylo samoziejmé

doprat rodinam klid a soukromi s miminkem.
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Od sester jsem se naucila zachovat rozvaznost a pozitivniho ducha pfi fyzicky i
psychicky naro¢né praci a umét si na tomto povolani i v naro¢nych situacich najit

néco hezkého.
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Zavér

Atraumaticka péce predstavuje vyznamny posun v piistupu a péci o détského
pacienta. Zahrnuje holisticky pristup, ktery reflektuje biologické, ale i
psychologické a socialni aspekty zdravi. Respektuje potieby ditéte a snazi se o co
nejmensi traumatizaci v psychické i fyzické oblasti. Z provedené reSerSe i
praktickych zkuSenosti vyplyva, Zze implementace atraumatické péce mize vyrazné
ovlivnit celkovy prubéh hospitalizace, snizit miru stresu u déti, ale i rodicu a
podpofit jejich diveéru ve zdravotni systém. Mezi klicové principy atraumatické
péce patfi vnimani dité¢te a rodiCe jako jednotného celku, snaha o jejich
nerozdélovani a aktivni zapojeni rodict do pé€e a podpora pocitu kontroly u ditcte.
To jsou kroky, které usnadiiuji a zvySuji kvalitu oSetfovatelské péce a zlepSuji
vztahy mezi sestrami, rodi¢i a détmi. Prestoze v Ceské republice dosud neexistuje
jednotny ramec pro systematické uplatiovani atraumatické péce, potencial jeji
implementace je zfejmy. VEfim, Zze md prace mize poslouZit jako uziteny
podpirny vyukovy material, ktery pfispéje k vétsi informovanosti o této
problematice, a to jak u vS§eobecnych sester, tak i u rodi¢ti. Zaroven muiize inspirovat
dalsi zdravotniky k empatickému a citlivému pfistupu k détem, jejichz prozivani je

jedinec¢né a vyzaduje citlivy a ochranny piistup.
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Souhrn

Tato bakalaiska prace se zabyva implementaci atraumatické péce v pediatrickém
oSetfovatelstvi. Atraumatickéd péce predstavuje pfistup zamefeny na minimalizaci
psychické a fyzické zatéze ditéte béhem hospitalizace a dalSich zdravotnickych
intervenci. Jsou definovany kli¢ové principy tohoto piistupu — minimalizace bolesti
a stresu, podpora pritomnosti rodiny a posilovani pocitu kontroly ditéte. Popsany
jsou také konkrétni metody tiSeni bolesti, véetné nefarmakologickych strategii a
nastroji, jako je Wong- Baker obli¢ejova Skala bolesti. Dale jsou prezentovany
poznatky ziskané béhem zahrani¢ni stdZe v Norsku a z praxe na détském urgentnim
prijmu. Cilem prace je vytvofit srozumitelny podplirny vyukovy material v ¢eském
jazyce, ktery muze slouzit jako praktickd pomucka pro v§eobecné sestry v pediatrii

1 dalSich oblastech oSetfovatelstvi.

53



Summary

This bachelor’s thesis focuses on the implementation of atraumatic care in pediatric
nursing. Atraumatic care represents an approach aimed at minimizing the
psychological and physical burden on the child during hospitalization and other
medical interventions. The key principles of this approach are defined — minimizing
pain and stress, supporting the presence of family, and strengthening the child’s
sense of control. Specific methods of pain relief are also described, including non—
pharmacological strategies and tools such as the Wong — Baker Faces Pain Scale.
Furthermore, insights gained during a foreign internship in Norway and practical
experience in a pediatric emergency department are presented. The aim of the thesis
is to create clear and supportive educational material in the Czech language, which
can serve as a practical aid for general nurses in pediatrics and other areas of

nursing.
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