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/
DEFINICE BOLESTI

- ,Bolest je neprijemny smyslovy a citovy prozitek spojeny se skutecnym nebo
hrozicim poskozenim tkani.”

* Bolest je vzdy subjektivni

 Bolest, kterd je univerzalni zkuSenosti, je u détskych pacientt obzvlastée
narocna na reseni. Pro déti s jejich rozvijejicimi se kognitivnimi a
komunikacnimi schopnostmi je casto obtizné vyjadrit své prozitky bolesti.
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PROZIVANI BOLESTI DETMI

* Novorozenec/kojenec — bolest vnimaji a pamatuji. Hodnoceni pomoci

projevu a vitalnich funkci.

* Batole —jiz verbalné zdatnéjsi, strach z cizich lidi. Pritomnost rodic(
vitana.

* Predskoldk — bolest umi verbalné popsat (boli hodné, malo, vice,
méné), ale nezhodnoti jeji prozivani vystiznou slovni charakteristikou.
Dobre reaguji na odvedeni pozornosti (fantazie).

« Skolak — mensi vliv rodi¢d, logické uvazovani, pFic¢inna souvislost

(odbér — uzdraveni)
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ZASADY LECBY BOLESTI U DETI

» Zasady pristupu k détské bolesti shrnuli Baker a Wong do akronymu QUEST — Cesky:
hledej, patrej, ptej se. V Ceském prekladu se jednotlivé body daji vyjadrit akronymem

POMAHE]J:

* tej se ditéte na bolest.

hodnot bolest podle skaly.

» [/ éf zmény fyziologickych funkci a zhodnot chovani.
ktivni Ucast rodica.

ledej pricinu bolesti nebo zhorseni.

liminuj faktory z okoli, které mohou bolest zhorsovat.
ednej: proved opatfeni proti bolesti a zhodnot ucinek.
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HODNOCENI| BOLESTI PODLE SKALY

» Skdla FLACC (Face, Legs, Activity, Cry, Consolability) je iroce

pouzivany pozorovaci nastroj pro hodnoceni bolesti u déti, zejména u
téch, které nemluvi nebo maji potize s vyjadrovanim.

» Skdla hodnoti pét parametrd: vyraz obli¢eje, pohyb nohou, aktivitu,
plac a utésitelnost.

* Kazdy parametr je hodnocen od 0 do 2 bodu, pficemz celkové skore se

pohybuje od 0 (Zddna bolest) do 10 (silna bolest).
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HODNOCEN| BOLESTI PODLE SKALY

FLACC Scale’ 0

No particular
expression or smile.

Normal position

LBgS or relaxed.

Lying quietly,
normal position,
moves easily.

No crying
{awake or asleep).

5 CO“SOIabiIity Content, relaxed

Occasional grimace
or frown, withdrawn,
disinterested.

Uneasy, restless, tense.

Squirming, shifting back
and forth, tense.

Moans or whimpers;
occasional complaint.

Reassured by occasional

touching, hugging or being

talked to, distractible.

Frequent to constant

frown, clenched jaw,
quivering chin,

Kicking, or
legs drawn up

Arched,
rigid or jerking

Crying steadily,
screams or sobs,
frequent complaints.

Difficult to
console or comfort.

3
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HODNOCENI| BOLESTI PODLE SKALY

- Skdla bolesti obli¢eje (Faces Pain Scale-Revised FPS-R): FPS-R je dal$im

Siroce uznavanym nastrojem pro hodnoceni bolesti u déti. Sklada se ze
Sesti oblicejl, které znazornuji rizné stupné bolesti, od Zadné bolesti
az po silnou bolest.

* Déti jsou pozadany, aby ukazaly na oblicej, ktery nejlépe vystihuje
jejich bolest.

* FPS-R byl prelozen a upraven pro rtizné kultury, coz zajistuje jeho

ucinnost napric riznymi populacemi.
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HODNOCEN| BOLESTI PODLE SKALY

Faces Pain Scale - Revised

Choose the face that shows how bad your pain is right now.

From Hicks CL. won Baeyer CL, Spafford P, van Korlaar |, Geodenough B.
Faces Pain Scale-Revised: Toward a Comenoen Metric in Pediatric Pain Maeasurement. PAIN 2001; 93:173-183. This Figure has been reproduced with
permissicn of the International Asscdation for the Study of Pain® (I5AP*). The figure may not be reproduced for any other purpose without permission.
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HODNOCENI BOLESTI
PODLE SKALY

* Pupilometrie: Inovativni pristup k hodnoceni bolesti u déti
spociva v pouziti pupilometrie. Tato technika méeri zmeéeny
velikosti a reaktivity zornic, které mohou byt ukazatelem
urovne bolesti.

* Studie M. Connellyho a kol. zkoumala potencial pupilometrie

jako neinvazivni techniky pro hodnoceni bolesti u détskych

pacientl. Studie zjistila, Ze kazdd bodova zména na 10 cm
vizualni analogové stupnici intenzity bolesti byla spojena s
vyznamnymi prameérnymi zménami maximalni rychlosti zdzeni

zornice a primeéru zornice. CSARIM 5.-7.10.2023



HODNOCENI| BOLESTI PODLE SKALY

* Vizualni analogova stupnice (VAS): VAS se bézné pouzivaji u starsich déti a

dospivajicich. Skladaji se z ¢ary, obvykle 10 cm dlouhé, kde jeden konec
predstavuje "Zadnou bolest" a druhy "nejhorsi predstavitelnou bolest". Dité
oznaci na ¢are bod odpovidajici intenzité jeho bolesti.

* Numerické hodnotici skaly (NRS): Podobné jako VAS, i NRS Zada déti, aby
znamenaji silnéjsi bolest. Je vhodna pro déti, které rozumi ¢islim a jejich
vyznamul.

* Péce o pacienty ve stredni a hluboké sedaci v prostredi intenzivni péce: skala

RASS (Richmond Agitation and Sedation Scale), Ramsay skore

atd.
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VAS SKALA A PRIKLAD ZAZINAMU
HODNOCENI BOLESTI

ZAZNAM HODNOCENI BOLESTI

. e i » AN . T e e A
Vizualne analogova skala bolesti | ANAGETKA | [ |

TOPOLOGIE

5 - INTENZITA
nesnesitelna

bolest Jak moc to boli?

nesnesitelna
bolest
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HODNOCEN| BOLESTI PODLE SKALY

DalsSi hodnotici Skaly napt. u novorozencu:

* DSVNI (Distress Scale for Ventilated Newborn Infants) - pro novorozence na dechové
podpore, hodnoti: mimiku, pohyby téla, barvu kize

* CRIES (Cries, Requires, Increased, Expression, Sleepless) - pro hodnoceni pooperacni
bolesti, hodnoti: plac, potrebu kysliku pro saturaci vyssi nez 95%, vitalni funkce, vyraz
WEICERIES Lo

* EDIN (Echelle Douleur Inconfort Neuveau-né) - pro hodnoceni dlouhodobé bolesti,
hodnoti: mimiku, hybnost téla, kvalitu spanku, schopnost socialniho kontaktu a
utisitelnost novorozence

¢ atd.

CSARIM 5.-7.10.2023

12






Tradi¢ni metody:

EFARMAKOLOGICKE METODY LECBY BOLEST!

T

= -
&

Integrativni péce a terapeuticky dotek
Techniky odvadéni pozornosti

Relaxacni a dechova cviceni

Interaktivni vs. pasivni rozptyleni ™

Kulturni praktiky T

Teplo a utécha
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EFARMAKOLOGICKE METODY
LECBY BOLESTI

Moderni metody: T % \V y

=

* Technologicky pokrok: Rozvoj technologii pfinesl inovativni Feseni Iéby bolesti u
déti. Je nezbytné zajistit, aby jakakoli pouzita technologicka metoda byla
primérena véku ditéte a pro néj bezpecna.

* Poutavé technologie: virtudlni realita (VR) a rozSifrena realita (AR).

* Biofeedback: je technika, pfi které jsou jednotlivci trénovani, aby zlepsili své
zdravi pomoci signall ze svého téla.

* Meditace vSimavosti (mindfulness): Meditace vSimavosti (nebo také vénovani

pozornosti) je znama pro své potencialni pfinosy, zejména pfi snizovani stresu.
CSARIM 5.-7.10.2023
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EFARMAKOLOGICKE METODY LECBY BOLEST!

Moderni metody:

Kognitivné behavioralni terapie (Cognitive Behavioral Therapy — CBT)
Telemedicina
Muzikoterapie
Rizenad imaginace
Akupunktura a akupresura ®

Hypnodza




FARMAKOLOGICKE TLUMENI BOLEST
U NOVOROZENCU

Zajistéeni komfortu novorozence
Zavinovani

Nonnutritivni sani

Podavani sladkych substanci a mléka
Klokankovani

Terapeuticky dotek — dotek na kontralateralni strané




ZAJISTEN| KOMFORTU NOVOROZENCE

Klid

Ochrana pred ostrym svétlem

Zajisténi tepelného komfortu

Ochrana pred neprimérenou stimulaci
Priprava na manipulaci a bolestivy zakrok

Po bolestivém zakroku dité utisit

CSARIM 5.-7.10.2023 19



KOMUNIKACE S DETMI O BOLESTI

Pochopeni slozitosti:

Komunikace s détmi o bolesti je slozity
proces. Na rozdil od dospélych nemusi mit
déti dostatecnou slovni zasobu nebo
kognitivni schopnosti, aby dokazaly presné
vyjadrit svou bolest.

Je nezbytné pristupovat k tomuto tématu
citlivé, trpélivé a s opravdovou snahou
porozumeét jejich prozivani.

Skoleni pro zdravotnické pracovniky:

Specializované skoleni v oblasti komunikace s
détmi mlze vyrazné zlepsit schopnost
zdravotnického pracovnika porozumeét bolesti
ditéte a zabyvat se ji.

Takové skoleni vybavi odborniky nastroji, které jim
umozni ucinné a empaticky jednat s détmi.

CSARIM 5.-7.10.2023
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KOMUNIKACE S DETMI O BOLESTI

Vyhybani se zavadéjicim otazkam:
Je dllezité vyhnout se navadécim otazkam,
které by mohly ovlivnit reakci ditéte.

Napriklad misto otazky "Boli té hlava?"
zvazte otazku "Muzes mi fict, kde té boli?".

Tento otevreny pristup umoznuje ditéti
vyjadrit své pocity, aniz by bylo ovlivnéno
otazkou.

Pouzivani jazyka priméreného véku:

Jazyk, ktery pouzivate, by mél byt prizptsoben
veku ditéte a jeho chapani.

U mladsich déti maze byt uZitecné pouzivat
jednoducha slova a prirovnani. Napriklad
prirovnani bolesti k "vcelimu bodnuti" nebo
"poskrabanému kolenu" muze poskytnout
kontext.

CSARIM 5.-7.10.2023
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KOMUNIKACE S DETMI O BOLESTI

Potvrzeni jejich pocitu:

Je dllezité potvrdit pocity ditéte a ujistit je,
ze jejich bolest je brana vazné.

Utéchu mohou poskytnout vyroky jako
"Vérim ti" nebo "Je v poradku, ze se tak
citis".

Zaclenéni do hry:

U mladsich déti maze byt zapojeni hry Gcinnym
zpUsobem, jak porozumét jejich bolesti.

Pouziti panenek nebo hracek k demonstraci toho,
kde a jak to boli, mlize poskytnout cenné
informace.

CSARIM 5.-7.10.2023
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KOMUNIKACE S DETMI O BOLESTI

Aktivni naslouchani: Zohlednéni psychologickych faktoru:
Aktivni naslouchani zahrnuje plné Studie Gabiji Pancekauskaité a Liny Jankauskaité
soustredéni, porozumeéni a reakci na to, co zdlraznila vyznam zohlednéni psychologickych
dité rika. faktord, jako je prostredi a zapojeni rodicu, pfi

Ly . hodnoceni détské bolesti.
Je nezbytné vénovat jim svou plnou

pozornost, prikyvovat a pouzivat slovni
potvrzeni jako "Rozumim" nebo "Rekni mi

ViC .
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KOMUNIKACE S DETMI O BOLESTI

Zapojeni rodicli a pecovatelu:

Rodice a pecovatelé hraji zasadni roli v
porozumeni bolesti ditéte. Mohou
poskytnout informace o chovani ditéte,
zmeénach jeho nalady a dalSich ukazatelich,
které nemusi byt pro zdravotniky okamzité
zrejmé.

Zpétna vazba od déti:

Hargreaves a kol. porovnavali reakce déti a
mladych lidi s reakcemi rodicu na jejich
zkusenosti z nemocnice. Studie zjistila, ze déti
méné Casto nez rodice uvadeély, zZe se citi
bezpecné nebo ze jsou zapojeny do rozhodovani.

To poukazuje na dUlezitost primého zjistovani
zpétné vazby od déti, aby bylo mozné |épe
porozumeét jejich zkuSenostem.

CSARIM 5.-7.10.2023
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KOMUNIKACE S DETMI O BOLESTI

Spolecné rozhodovani:

Spolecné rozhodovani s rodici a opatrovniky
zajistuje, Zze zajem ditéte je na prvnim miste.

Aktivnim zapojenim rodict a pecovatell do
rozhodovaciho procesu mohou zdravotnici
zajistit komplexni pristup k péci, ktery resi jak
fyzickou bolest, tak emocionalni pohodu ditéte.

CSARIM 5.-7.10.2023 25



DALSI DOPORUCEN| PRO KOMUNIKACI S
DETMI O BOLESTI

O bolesti mluvte vzdy pouze pravdivé. Nerikejte, ze
za chvili to prejde, kdyzZ to nemUizete védét.

Nevyhrozujte ditéti bolesti nebo Iékarem.

O bolesti nepochybujte, nenechavejte s ni dité
samotné.

S litovanim to neprehanéjte.
Snazte se od bolesti odvést pozornost.

Ditéti pomaha, kdyZz ma v posteli néco milého,
hracku, polstarek, domaci povleceni.

Pomahaiji ritualy, jako zalepeni poskrabaného mista
oblibenou naplasti, natreni oblibenou mastickou, a to
i v prfipadé, Ze to neni potreba.

Kdyz dité nic neboli, nepfivolavejte bolest zbytecnymi

otazkami na ni (rodic¢ si maze vychovat precitlivélé dité).

Naucte dité presné popisovat misto a typ bolesti.

Ditéti nenoste darky za to, Ze ho néco boli. Pochvalou
nebo drobnosti ho ocente teprve ve chvili, kdy bylo
treba u lékare stateCnéjsi nez minule.

CSARIM 5.-7.10.2023
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Efektivni Iécba bolesti u détskych pacientl je kiehkou rovnovahou porozuméni,

komunikace a pouZiti nastrojl a technik zaloZzenych na dikazech.

Zasadni je uméni komunikace, kdy aktivni naslouchani, empatie a jazyk pfiméreny
veéku mohou preklenout propast mezi prozitky ditéte a porozuménim

zdravotnického pracovnika.

Vzdy si pamatujme, Zze déti vnimaji bolest na stejné Urovni jako dospéli, u
nejmensich nékdy dokonce intenzivnéji kvali svym nevyvinutym mechanismim
potlacovani bolesti. Kvili jejich psychické kifehkosti a nezralosti se s bolesti
obtiznéji vyrovnavaiji.

Kazdé nemocné dité by mélo mit Sanci zUstat ditétem — coz znamena hrat si, Zit ve

svété své predstavivosti, doufat a snit. Adekvatni |éCba bolesti je proto klicova.
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