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ABSTRACT

The topic of the thesis is: Specifics of nursirgrec of a child patient with
oncologic pain. Children’s pain is a phenomenomaurded by many myths and false
information. It is also not sufficiently assessed &reated and often bagatelized by both
nurses and doctors. Nurses play irreplaceableinopain treatment, they are with the
child patient more frequently then the doctor anel ia close touch with the child’s
parents. The care of a suffering child is a sertagg in nursing. Treatment of a patient
in pains requires a complex, holistic approach.sHsy even if they diagnose pain
properly, do not set an adequate nursing care gta@ndo not carry it out. Nurses have
to defend interests of the sick child and musti@ohim/her suffer.

The data was obtained by quantitative and qualgaesearch. The quantitative
research was carried out by the technique of anoogm questionnaire.
The questionnaire was made for the parents of mmldwvith oncologic disease.
The qualitative research was carried out by thartiegie of semi-structured in-depth
interview. The research sample consisted of nuvgeking at the Department of
children’s oncology.

One of the aims of this thesis was to outline phablems in nursing care of a
child patient with oncologic pain from the pointwéw of the parents. We observed if
the parents had been informed about their childig,pif they know what symptoms
they should watch in their child, if they know #ile aspects of pain to be assessed and
treatment methods to relieve the pain and also manses respond to their child’s pain.
For this aim, a following hypothesis has been seghf The parents of children patients
with oncologic pain are educated about the possésilof nursing care focused on
relieving the pain. This hypothesis was confirmgdtatistic testing.

Another aim of this thesis was to find out theafies of nursing care of a child
patient with oncologic pain. Nurses think that 8pecifics of nursing care of a child
patient with oncologic pain are not different frany other care of a child in pains.
They just state that an oncologic disease is as®utivith pains caused by the disease

itself or by diagnostic or therapeutic proceduréserefore they consider a specific



feature the fact that the pain is observed momnsively and the staff is more precise
in relieving the pain.

It is obvious from the research that it would lffective for both parties, both for
the nurses and the parents, to use educationakiaisten pain intended for them.
| suppose that if there were such materials aviaabe parents would not need to
contact nurses repeatedly. There was also a paditiding in the research that 92.5 %
of parents stated that nurses respond to childigaits within 10 minutes. Further, that

nurses believe that the child has pains, whichstated by 98.2 % of the parents.
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Motto: ,, Divinum est opus sedare dolorem*
(tiSeni bolesti je bozskannost)

Hippokrates

Uvod

Bolest a utrpeni je Zivotni zkuSenosti kazdé lidelgtosti, provazi nas celym
Zivotem. L&ebna a oSébvatelska p& o ditské pacienty, kié trpi onkologickou je
jednim z nejzavaysich probléni zdravotni pée. OSatovatelstvi jako ¥dni disciplina
je nezbytnou satasti komplexni l&bré — preventivni p& o zdravého a nemocného
¢lovéka. Jeho naplni je pé o udrZzovani anebo navraceni zdravi, jako i ongni
utrpeni pacienta. Zmieéni utrpeni nemocného bylo odpradavna smyslem
a existencialnim zakladem o&mtatelské profese.

Z hlediska svoji fisobnosti ma osgivatelstvi velké fedpoklady v ovliviovani
kvality Zivota dti trpici bolesti izné etiologie. Je velmiudkezité, aby jsme my sestry,
ale i dalSi zdravotgti pracovnici zvladali nejen technickou stranke, ighsychosocialni
a etickou stranku @é o dit trpici bolesti. Z tohotoiodu se kladou vysoké naroky
na nasSe osobnostni vybaveni, naSe vlastnosti, aklieay schopnost empatie,
zodpo¥dnost, ochotu vztlavat se, na schopnost komunikovat s druhymi lidmi
a vytv&et s nimi hodnotné vztahy a v nemalérenna trglivost, okétavost a ochotu
na sok pracovat, zajimat se nejen o odbornost, ale i abrsstni charakteristiky
spolupracovnik poskytujici zdravotni a o§evatelskou pé& o pacienty s bolesti.

Sestry, podobhjako Iéka&i, musi akceptovatatiského pacienta takového, jaky
je. Kazdyc¢lovek ma jiny prah bolesti. Bolest je nejen medicingkpblém, ale ma
i psychologicky, socialni a duchovni ro&m OSetovani pacienta s bolesti si proto
zakonit vyzaduje komplexni, holisticky ifstup. Kron& odbornych ¥domosti je
dulezité i formovani specifického postoje sester lebih. | pes jejich odhodlani,
mnoho nemocnychéti trpi bolesti, ktera nenicas rozpoznana a digblécena. Givody

jsou jednak v nedostateych znalostech o vnimani a projevech bolesticeél®olesti



u cti a jednak vyplyvaji z omezenych schopnosti malgth vyjadit a popsat bolest
slovy.

V lécb¢ bolesti maji sestry nezastupitelnou ulohu, é&skiymi pacienty jsou
v nejuzsim kontaktu, travi s nimi podstatelSicas nez |ékiék a prd¢ proto maji s nimi
i jejich rodii bliZzSi vztah a zastavaji tlohu priexinika mezi détem a Iékéem. Sestry
maji u svych pacientbolesti gedchazet, pokud je to mozné, neni-li, musi projevy
bolesti Was rozpoznat, spravvyhodnotit, zahdjit I&u a hodnotit jeji &innost. Pomoc
ditéti, které trpi bolesti musi tvid neodmyslitelnou saiést dneSni moderni

oSetovatelské pée.



1 Sowasny stav

1.1 Obecna onkologie

Onkologie je lékesky obor zabyvajici se problematikou nadorovych
onemocgni. Jejim cilem je diagnostika a terapie naddladorové onemoeni je stav
charakterizovany nekoordinovanynistem bugk s postupnym #tnim do okolnich
tkani, phanikem do mizniho a krevniho systému a postizenindalenych
organi (27, 41).

Nadory se hodnoti podléiznych kritérii a to: biologického chovani, vychozi
tkare vzniku (typing), butcné zralosti (grading) a rozsahu nadoru (stagingdld®
biologického chovani seéld na benigni a maligni. Benigni nadory rostou plima
zustavaji ohrartiené, netvii metastazy a po odstrar wetSinou nerecidivuji. Maligni
nadory rostou rychle, expanzivrimechanicky utlak okoli), infiltruji (drstaji) mezi
buiky okolni tkar, jsou neohragené, jejich #st je invazivni a destruktivni,
metastazuji a i po Uplném odstah mohou recidivovat. Prekancer6zy jsouénym
ve tkanich, které jeSinejsou maligni, ale mohly by se v maligni nddogmin Jedn& se
o tké s vysSifistovou aktivitou a atypickou strukturou. Je nut@iavidel® sledovat.
Grading pat mezi zakladni prognosticka kriteria a hodnoti psiu buns¢né
diferenciace. Nadory, které vykazuji menSi diferacic jsou “tSinou senzitivni
k chemické a radémi terapii. Jejich chovani jéasto velmi agresivni a ohrozZuje
pacientiv Zivot v kratké dob. Staging ¥tSinou utuje progndézu nemoci a je zakladnim
Gdajem pro ufeni l&ebné strategie. Nejpouzivgsim systémem Kk deni rozsahu
nadoru je klasifikace TMN. Principem této klasifiea je popis velikosti nadoru
T (tumor), postizeni uzlin N (noduli) d&ipmnost ¢i nepfitomnost metastaz
M (27, 30, 41).

Pred zahajenim terapie je vhodné stanovit si reddgbiny cil. Velicetasto se
stava, Ze fwodni cil se stane neuskuhitelny a l&ebna strategie se musiénit.
Onkologicka Iéba ma byt co nejlinngjSi a sodasre takova, aby co nejmérposkodila
pacienta. Bleni I&by podle jejiho cile: protinadorova, ktera vyuzixgskeré dostupné

lécebné metody jako je chirurgickacha, radioterapie a medikamentozni terapie.



Kurativni terapie jejimz cilem je Uplné vykni pacienta.Vyk&eni pacienta v onkologii
je velice vagni pojem. Zahajuje se figact, Ze stav pacienta a rozsah nadoru dava
piedpoklad pro Uplné odstram nadoru. Nekurativni terapie, ktera ma také kaiéeni
nadorovych bugk, ale neni mozné jejich Uplné vyhubenitwadu nap. pokrailosti
nadoru, rezistenci na déu, stavu klienta, ktery neni schopen podstoupiesgni
kurativni lI&bu. Adjuvantni |€éba navazuje na chirurgickoucks a ma za cil ztdeni
piipadnych mikrometastaz. Podminkou je radisenztidt chemosenzitivita nadoru.
Neadjuvantni |&a je primarni fedoperani terapii, po niZz nasleduje terapie
chirurgickd. M& za cil zmenSit primarni nador aceni gipadnych mikrometastéz.
Paliativni terapie je komplexni terapie zgena na Wchu a zmiraéni symptond tam,
kde I&ba jiz neni mozna (26, 39, 41).

Terapie naddr se obecd& jeS€ cleni do ¢ty zakladnich kategorii a to:
chirurgicka I€ba, radioterapie, chemoterapie a biologicka tergpbperace je nejstarsi
formou l&by rakoviny (26, s. 18)“. Radioterapie j&ddny postup, ktery se snazi dodat
do nadoru davku zéni, ktera by ho dokazala zcela &nnebo alesp® omezit jeho
rast, a to vSe za maximalniho i&eati zdrave tkah Chemoterapie, kterou se v onkologii
rozumi podavani lék s protinddorovym d&inkem (cytostatika). Cytostatika zastavuji
burééné cleni a néi buiky tak, Ze poSkozuji jejich genetickou informacSgozuji
nejvice buiky, které se é&i rychle, protoZze btka je ve fazi dleni nejcitliejsi.
Bioterapie je nejnaySi zpisob I&€by onkologickych onemoni. Bioterapii se
ozna&uje aplikace latek, které jsou chemicky podobgg shodné s latkami
produkovanymi lidskym dem. Tyto latky jsou fipravené metodami genetického
inZenyrstvi. Jejim cilem je podpora krvetvorby, iod imunity, ale i pimé ovlivreni
Siteni nadorovych buk (30, 41).

1.1.1 Vyskyt nadat u déti a jejich specifika
Nadorova onemoemi cti (rozckleni ditského ¥ku viz. Filoha 1) pati mezi
vzacna onemoani. Fredstavuji pouze 1 % z celkovéhaiponadot. V sowasné dob

N

onemocni nadory oé&go ¢astji nez divky cca 1,2:1. Existuji rasové a geogkadic



rozdily ve vyskytu nadaéru ctti, ale ty jsou pro naSe p@ény nevyznamné. Diagnéza
zhoubného nadoru znamena i dnes bezfmgdst ohroZzeni Zivota nemocnéhoctit
Vzhledem k tomu, Ze zhoubna onem@&anjsou u dti vzacna, ma s nimi&tSina lékan

i dalSi zdravotriti pracovnici jen minimum zkuSenosti. Ale na druhstanu,
za podminky adekvatni diagnostika dbi 1ze dnes Usgsre vracet do Zivota vice nez
80 % dti nemocnych zhoubnym nadorem. Pokrok dosazenybé ladorovych
onemockni u dti je velmi dramaticky a p#t k nejwtSim usgchim mediciny.
V détstvi je nejvice nadarv prvnim gtileti Zivota (téndt polovina). Na druhé asti
pétileti pripada zhruba po jedridvrting z celkového pé&tu. V dorostovém obdobi pet
naddorového onemoéni pozvolna stoupd artgrhdazi v plynule néstajici Kivku
vyskytu u dosplych. Frekvence uitych typi nadofi se v ptibéhu ditského ¥ku meéni.
Spektrum naddr se z typicky dtskych, na nadorydineé se vyskytujici u dosgych
meni priblizné okolo 20. roku. V poslednich letech se lIze, akkates tim, Ze nadory,
které byly u dti raritou se u nich diagnostikuji a to nejenombdabi dorostovém.
Spoléhat se tedy na to, Ze t&nonen nador se vétstvi nevyskytuje, rozho@nneni
mozné (10, 13).

Nadory dtského ¥ku jsou téndt ve vSem odliSné od nadorovych onemidoh
dosglych. Nejvyznamgjsi diferenci vzhledem k vyvoji onemasgri je rychly st
nadoru,casné icasté metastazovardiim je di¢ mladsi, tim napadisi a nebezpmgjsi
jsou tyto vlastnosti. DalSi odliSnosti je histogeme Nadory dosylych pochazeji
pievazrié z ektodermalni nebo entodermalni 485 % vSech nadérdosglych jsou
karcinomy, vychazi z epitelu, tj. z btlg které bd’ kryji povrch €la (kize) a dutych
organi (sliznice) nebo jsou zakladni strukturou zZlaztdiha dtskych nadak vznika
z tkare krvetvorné, z mezodermu a neuroektodermu. Speaifilsou nadory smisené
(embryonalni), které jsou velicgasto slozené z tkani dvali tii zarodénich lista
a nakonec nadory ze zardgdgch burk (germinalni). Lokalizace je dalSi odliSnosti
détskych nadotr od nadoi dosglych. Lokalizace nepsgjSich nadolt u dosglych
(plice, mi€na Zzlaza, tlusté #vo, prostata, &oha) jsou v dtstvi ojedirglé. U ckti
dominuji nadory krvetvorné soustavy (leukémie aftymy), nervové tkah (mozku,
sympatickych ganglii a to zejména v retroperitomen mediastinu — neuroblastom),



nadory mezenchymalnihaipodu, spoléné s 1tizné lokalizovanymi nadory smisenymi
(13, 14).

Symptomatologie se takéadi mezi odliSnosti @dskych nadai. Narozdil
od dosplych, kde zejména z patku gevazuje symptomatologie lokalni, gtdnaopak
nespecifickd symptomatologie celkova. A to tim yiéen je di€ menSi. Jedna se
o zmeny charakteru déte (ztrata zajmu, nezajem o kamarady, hry atd.ggnehovani
(mrzutost, pléativost, negativita, zachvaty vzteku apod.), obenegrospivani jako je
Gnava, malatnost, nechutenstvi, vahovy ubytek. Dmd& bledost, nevystlitelné
subfebrility, poruchy spanku apod. K nim se pakribphu onemocéni druzi v fizné
mite vyjadené giznaky lokalni. Fehled vyskytu jednotlivych draghnadofi u dsti
a jejich lokalizace (viz #loha 2) (13, 14).

1.1.2 Nefas#jSi nadorova onemodii déti

Leukémie je nejastjSi zhoubné onemoéni détského ¥ku. Tvai zhruba
30-35 %. Vyskytuje se uétl negastji mezi 2.-5. rokem Zivotasastji u chlapdi. Ale
muze byt diagnostikovana i u kojeh@a starSich &i. Jde o nekontrolovatelné bujeni
nékterych burk bilé krevnifady v kostni #ni, kde se tyto krevni likly hromadi
a vyplavuji se do periferni krve. Mohou infiltravalalSi organy jako jsou jatra, slezina
nebo centralni nervovy systémélDse na akutni a chronické, podle typu dominuijicic
burek pak na lymfoidni a myeloidni. NggjsgjSi d&tska leukémie je akutni
lymfoblasticka, tvéi pies 80 % vSech &kkych leukémii. U é&i vznika velmi
pravdépodobré jako abnormalni odp@d organizmu na &né virové infekce
u predisponovanych jedific Projevi se #Sinou z¥tSenim jater, sleziny a miznich
uzlin, krvacivymi projevy (motinami) na Kizi a sliznicich, nechutenstvim, Gnavou.
Jedna ietina dti si s€Zuje na bolesti kosti a klouba tato bolest ma za nasledek
odmitani clize. L&ba je dlouhodobda, trvd az 2 roky. Jedna se o kaoawbin
chemoterapie a radioterapie. Progndza zavisi na tgokémie, dosahuje 80 %
u nejgiznivejSiho typu (13, 22).

Nadory centralniho nervového systému se podilegatkové incidenci nadér

déti a mladistvych pblizn¢ 20 %. Jedna se o skupinu nddokteré maji fiznou



tkdnovou skladbu, tzny stup& malignity a odliSné biologické charakteristiky.
I nezhoubné (benigni) nadory mohou svoji lokalizacitistem ohroZovat Zivotn
dulezité struktury mozku a tim ohrozovatdita Zivot. Lokalizatné se primarni nadory
CNS c¢li na 1) intrakranialni a to supratentorialni araéntorialni a 2) intraspinalni,
které se daledi na intramedulérni, extramedularni a extradur&étastazy se mohou
vyskytovat v jinych oblastech centralni nervové stauy a vzack v jinych organech.
U priznaki mozkoveho nadoru zalezi na niigtoZeni, velikosti nadoru a na strukturach
mozku, kterymi praista nebo které utiskuje. Projevuji se bolestmi ylawracenim,
poruchami smysl (predevSim zraku), opdovanim psychomotorického vyvoje,
zvétSovanim obvodu hlavy, zZgnami chovani, poruchami pohybu #edemi. L&ba, zde
je na prvnim mist operace (je-li mozna), znesniage ji nebezp& poskozeni Zivoth
nebo funkn¢ dalezitych struktur. Dale chemoterapie, a po dosazetkiu 3 let
radioterapie. Prognéza zavisi na radikaliper&niho vykonu, histologického typu
nadoru, stupni malignity a rizika onemaain L&ebné vysledky kby naddot centralni
nervove soustavy patobecrt k nejhorsim (13, 14).

Non-Hodgkinské Ilymfomy (NHL) je ftetim nefasgjSim zhoubnym
onemocgnim dtského ¥ku, postihuje asi 8 % étkkych onkologickych pacieint
Vzacny je u dti do 3 let ¥ku, vrchol vyskytu je kolem 10 let. NHL je primammialigni
onemockni mizniho sytému, jedna se o heterogenni skupieunocgni, ktera se lisi
v mikroskopickém obraze, cytologicky, imunologickgeneticky, epidemiologicky,
svymi klinickymi projevy, stupgm malignity a odpo¥di na I€bu. NHL jsou
nejrychleji rostouci &ské nadory. Bznaky jsou odliSné, zavisi na oblasti postizené
bujenim. Bi postizeni hrudniku se manifestuji kaslem, duSrnogtlaku dychacich cest,
pohrudnénim nebo osrdmikovym vypotkem. B postizeni mezihrudi syndromem
horni duté Zily (otok v oblasti hlavy a krku s dgcimi obtiZzemi). R postiZeni orgain
dutiny HkisSni se projevuje poruchami funkce ledvin, travicitsystému nebo
zvétSovanim Bicha. Neurologickymi poruchami fip zasazeni centralni nervové
soustavy. Léba zahrnuje vysoce intenzivni chemoterapii a |okaladioterapii
k oSeteni petrvavajiciho zbytku nadoru. Je dlouhodobd, reepita, zahrnuje
intenzivni a udrZovaci fazi. Celkovégiiti kolisa mezi 75-85 % (13, 14).



Hodgkinova choroba je maligni oneménn mizniho systému. Na nadorovych
onemocgnich dti se podili zhruba 7 %. Vyskyt do 2 letkw je raritni, vzacné do 6 let,
negastji postihuje @ti Skolniho ¥ku. Projevuje se nebolestivym zdanim miznich
uzlin (trva tydny i ndsice, uzliny jsou tuhé a veligasto splyvaji v pakety), kaslem
nebo dusnostitppostizeni miznich uzlin v mezihruditiPostiZzeni traviciho traktu se
muze projevit poruchou &vni nepiichodnosti. Fiznaky celkové, které udava asi 1/3
pacienti jsou horéky, naini poceni, Ubytek na vaze, Unava, nechutenstwbd.é
spaiva v chemoterapii a radioterapii. Jeji délku @imzitu utuje rozsah a stupeizika
onemocgni. Sokasnymi modernimi postupy je mozné wi@z 90 % dti (13, 14).

Neuroblastom, typicky nador utléheétského ¥ku (bthem prvniho roku Zivota
je nefgasgjSim solidnim nadorem), vychazi z tzv. sympatickygéinglii uloZzenych
podél patee nebo z tkne nadledvin. Vyskytuje se asi u 8 %tskych onkologickych
pacient.. Castji u chlap& a wtsinou do pti let Zivota. Primarni nador iie byt
lokalizovan v dutig biisni (v nadledvid nebo mimo ni), v panvi, v dutinhrudni,
na krku, vzac#é i v jinych organech. Metastazy se nachazi tizsg@anoveni diagndzy,
zhruba u 2/3 pacietnt Metastazy jsou n&asgji v kostni deni, v jatrech, miznich
uzlinach, @nici a v kizi. Onemoc#ni se projevuje celkovymiifznaky jako je Unava,
slabost, nechutenstvi, Zmami nélady i chovani. Lokalnifignaky jsou v mist
primarniho nadoru — bolestifibha a péjmy, neurologické poruchy. Bolesti kosti,
vyklenovani oka, ztSeni jater, modravée uzliky wviki jsou giznaky zmisobené
metastazami. L#a se opira o chirurgicky vykon, uétginy pacieni nasleduje
chemoterapie. Jeji intenzita $&i stupgm malignity, rozsahem afipomnosti ¢i
negitomnosti prognostickych faktir Sance na vyl@ni je s nizce rizikovym
onemocgnim a mensiho rozsahu asi 78-90 %. S vysoce rigikovrozsahlym
onemocgnim s kostnimi metastazami se pohybuje kolem 326403, 14).

Nefroblastom (Wilmév nador), je maligni embryonélni smiSeny nador ilegv
typicky pro dtsky wk, u dosglych se prakticky nevyskytuje.r@dstavuje asi 5-6 %
vSech malignich nadbru citi, negastji se diagnostikuje vedku 2-3 let, opt castji
u chlapd. Postihuje ledvinu, jen velmi vzacwhs. Metastazuje do plic, miznich uzlin
a jater. \&tSinou je bez klinickych ifiznaki, ¢asto jde o nahodnnalezeny utvar
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v duting brisni. Nekdy se niize objevit bolest iicha, hematurie, zvySeny krevni tlak,
chudokrevnost. Charakterizuje ho: vyskyt v utlésstyi, rychly fst, ¢asné a hojné
metastazovani, chuda klinickd symptomatologigznivd odpo¥d’ na chemoterapii
acasté sdruzeni siznymi vrozenymi anomdliemi. kéa je zah§jenarpdoperani
chemoterapii, poté nasleduje operace a pooperahemoterapie. Progndéza je
u piiznivych forem az 90 %, u generalizovaného oner@c®0 % (13, 14).

Ewingav sarkom a primitivni neuroektodermalni nador, fede o d¥ piibuzné
formy nadoru kosti, ale i 8gkkych tkani. Tvaéi asi 3 % naddr détského ¥ku. Primarni
nador postihuje u poloviny nemocnych kosti dolnkdncetin, u 20 % kosti panve,
ul5 % hrudni $hu a u 6 % obratle. Metastazy se nach&zistanoveni diagnézy
u 25 % nemocnych a to geptji v plicich, kostni deni a kostech. iznaky obvykle
z&inaji v mist primarniho nadoru — bolest, otok, patologicka tinak kosti, horéka,
kaSel s duSnostifippostizeni Zebra propagaci do hrudrhnsgt bolesti zad, neurologické
poruchy v pipad postizeni obratl nebo Sieni nadoru do pateiho kanélu. L&ba musi
byt vzdy komplexni. Zahajuje se chemoterapii swilemensit velikost primarniho
nadoru. Pokud je to mozné nasleduje radikalni ofické odstragni nadoru
a pooperéni chemoterapie a radioterapie. U lokalizovanéhemorcréni bez metastaz
je mozné vyléit az 70 % paciefit U naddofi s metastazamiiffomnymi uz pi
diagnostice nadoru dosahuji vysledky maximaBd %. Ténsi infaustni prognozu
piedstavuji kostni metastazy (13, 14).

Germinalni nadory (teratom, seminom, germinom gpgdou histologicky
znan¢ heterogenni skupinou nadokteré maji fvod ve zhoub# zmenéné zarodené
(ev. pohlavni) biice. Tvdi asi 3 % vSech malignich onemeénich dti a dospivajicich.
Nejcastji se vyskytuji v pohlavnich organech (uv&éku, varleti), ale i v jinych
lokalizacich mimo pohlavni systém (dutina hrudri$mi, mozek, oblast kostitizové
a kostte). L&ba se liSi podle typu nadorug¢kwt nemocného, lokalizace a razsii
v organismu. Na prvnim misstoji chirurgicky vykon, ktery se zpravidla kombje
s chemoterapii a radioterapii. Prognézaijéa, zalezi na typu nadoru, lokalizaci &emi

rozsieni v organismu. Pohybuje se kolem 70 % (13, 14).
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Hepatoblastom je nador jater typicky présky wk. Negasgji se diagnostikuje
v kojeneckém a batolecintku, ¢asgji u chlapdi. Vyjimecné postihne dit starSi pti
let. Vyskytuje se asi u 0,5-2 % vSecktskych nadal. Prvotnim piznakem je
zvétSovani bisSka & uz symetrick&i asymetrické, #kdy provazené bolesti. hte se
piidat horé&ka, nechutenstvi, nadymani, zvraceni, Unava, ¥zikéerus. [¥ti postizené
hepatoblastomem majtasto vzhled &ce nemocnych. Metastazy se objevuji az
po delSim trvani nemoci. VdB¢ je na prvnim mist chirurgické odstrami celého
nadoru, na druhém méstsystémova chemoterapie. Radioterapie se pouZina je
vyjimeéné. Progndza dosahuje 80 % Wédych (13, 14).

Souwéasti nadorového onemagn ti je bolest, kterd je spojena se zakladnim
onemocgnim, provazi vstupni vySeni, objevi se v bchu I&by a nechybi ani

Vv jejim kon€ném stadiu (46).

1.2 Bolest

,,Bolest je nefilemny smyslovy a citovy proZitek spojeny se sknofen nebo
hrozicim poSkozenim tkani a je popisovana termiakowéhoto poSkozeni.”
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti, 1979)ebity dodatek této definicéka,
Ze bolest je vzdy subjektivni. Bolest je jevem déhia pomezi fyziologie a psychologie.
Bolest ovliviiuje lidskou psychiku a lidsky organismuscéeypava jak duSevntak
telesre. Je to velmi nefjjemny pocit, ktery proZiv&lovek sam a neriive se o §
podilit s jinymi. Bolest existuje odjakziva, ste&jmak jako pokusy rozust ji a I&it ji.
Reakcetlovéka na bolest je odliSna a je odliSna i u stejnédbwcka v jinou dobu. Je to
komplexni zazitek ovlivény kulturou, ze kter&lovek pochazi, dekavanim bolesti,
piedchozim z&zZitkem bolesti, kontextem, ve kterémbskest objevuje, emsmimi
a kognitivnimi reakcemi. Velkou roli hraje i vychavJe to nejvyznandjsi projev
poruchy zdravi (15, 19, 42).

Détska bolest je fenoménem, kterému dlouhou dobu lael@ynovana nalezita
pozornost a ktery byl az donedavna spojovéadsu myil a nepravd. Mezi velmiasté
a Skodlivé myty pdf |éta tradovanéfps\wdceni, Zze nezralost nervového systémaitdit

neumo#uje vnimat bolest. Tvrzeni, Z&m je dit mladsSi, tim méh maze bolest
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vnimat, bylo zakladem dominky, Ze novorozenci a kojenci nejsou vybaveni
pro vnimani bolesti. Mezi dalSi tradované miagime nap tvrzeni, Ze dé si bolest
nepamatuje nebo Ze se snasenim bolesti utuzugnatsji ziskava navyk na opioidy
a v neposlednifack také to, Ze toleruje bolest I1épe nez dtisBolest vylowit anebo
alesp@ omezit na nejmensi miru, je jednim ze zakladniciagdavk ochrang
lé¢ebného rezimu. Dlouhodobé sledovani, které sledotwdab problematiku, ukazalo,
Ze bolest u &i byva castji podcaiovana a bagatelizovana. Bolest je subjektivni
prozitek nejen pro dit ale i pro jeho rode a v neposledniadt i pro zdravotniky.
Kazdy z nds ma svojifpdstavu o nie bolesti, kterou by tho dit¢ poci’ovat a podle
ni hodnoti jeho reakci. AvSak naSdegstava se velmiasto rozchazi s pocity
ditéte (4, 20, 34).

1.2.1 Patofyziologie étské bolesti

Dit¢ vnima bolest stefnjako dosply, jeho bolest ma stejné patofyziologické
mechanismy. Nazor, Ze ditna jinou bolest nebo vniméa bolest jinak, je neapya
Bolest vnimé jiz v prenatélnim obdobi. Ob&ana bolest na jedné stramharakter
ochranny — informuje od&uaké poruSe organismu a na strainuhé charakter z&tujici,
poSkozujici. Bolest se stala nosologickou jednotkNejwtSim problémem studia
bolesti u malych é&i spaiva vtom, Ze se mohou sledovat pouze behavioespékty
bolesti. Ty nam umatuji témet podrobr studovat cely bolestivy proces. Jsou to
piedevSim motorické odpeédi, které zainaji u dti dokonce i u fedtasreé narozenych
déti difiznim pohybem celéh@la. Reakce je patkud jina nez u dosgpeého, coz je
zpisobeno zejména tim, Zze didosud nema kompletrmyelizovany nervovy systém.
Motorick&d odpo¥d’ na Stipnuti do nohy se projevuje flexi a addukaehfch a dolnich
korcetin, coz je ¥tSinou doprovdzeno zmami vyrazu oblieje nebo kkem.
Volna nervova zakareni jsou uz ve fetalni a novorozenecke&ikpodobr jako v kiZi
dosglé (21, 33).

Dulezitym indikatorem je z#ma vyrazu tvée, protoZze uz i maléét dovedou
vyjadiit subjektivni pocity jako je radostigkvapeni, smutek, ale i bolest @amami

vyrazu tvde. DalSim indikatorem bolesti jeik. Kiik je zakladni metoda komunikace
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novorozenych éi a je vyvolan i jinymi podéty nez je bolest. Existuje celé spektrum
kiiku a riznych druli kiika, ktery vyjaduje bolest, strach nebo hlad. Je spektrograficky
rozdil v Kiku donoSenych novorozeh@ pgedcasreé narozenych &i. Novorozenci jsou
daleko citliwjSi na bolest nezéti ve veku 3-12 ngsial. Mezi neonatélnimi a fetalnimi
subjekty jsou latence odp&¥i podobné. Z behavioralniho hlediska je nutné statd
motorické odpowdi komplexrE, véetns kiiku a zn€n vyrazu tvée (21).

Z hlediska patofyziologie fifeme rozeznavat nocicap bolest, ktera vznika
stimulaci nociceptdr (receptory, které jsou citlivé na poimi a jsou v kzZi nebo
ve stnach vnitnich orgaf). Porargni miZze byt fyzikalni (mechanické, elektrické,
termalni) nebo chemické (nagxiny). Je doke I&itelnd, protoZze zname jejiripinu.
Druhou skupinu tvid bolest neuropatickd, ta je tgmbena dysfunkci nebo poskozenim
senzorickych nerz Je popisovana jako pichava, paliva neborejsici bolest. Spatn
reaguje na standardnichiu. Tieti skupinu tvéi sympaticky zprosedkovana bolest, coz
je vlastré podtyp neuropatické bolestififkteré jsou zniena senzoricka vlakna a jsou
daleko senzitivgSi k sympatickym komponentam autonomniho nervovéystému.
Kazdy jednotlivy typ bolesti odpovida individudlma terapii a na analgetika, jejichz

mechanismusdinku je rizny (11, 33).

1.2.1.1 Jednotlivé etdZe patofyziologie bolesti

Na prvnim mist je bolestivy stimul, ktery fi¥ze byt bd’ traumaticky, zagtlivy
nebo patologickym porusSenim tkas tim, Ze jej zfisobuji Gzné latky. Uvohuji se
bolestivé substance (prostaglandiny, bradykininylyte latky aktivuji nocisenzory.
i v kiZi novorozence. A jsou dréaay riznymi podrity. Existuje distribuce mezi
mechanoreceptory a polymodalnimi (reaguji na dvdoneice tyl podrett)
nocisenzory. P&t mechanoreceptiorse na fiznych mistech povrchuéla rizni.
Polymodalni nocisenzory odpovidaji na tepelnou &edtivou stimulaci, stepn tak
i na tlak, neodpovidaji na stimulaci tepelnou nebemickou. Z nich vedou pomala
vlakna C, ktera vedou druhotnou, pomalejsi boléat,je prolongovana, Spatn

lokalizovatelna a velmi néfjemna. Axony z mechanorecepigsou myelizované, jsou
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to vlidkna A, ktera vedou rychlou, ostrou bolest a tato bgkestolie lokalizovatelna.
Rychlost vedeni wthto vlaknech je o mnoho vysSi nez ve vlaknech,akteaji jen
velmi tenkou vrstvu myelinu (nemyelizovana vlakndpcisenzory jsou v ontogenezi
velmi brzo vyvinuty, vlakna A5 se vyvijeji mnohem rychleji nez vidkna C, ta se
zainaji objevovat az v prvnim postnatalnim tydnu. Uiisy tedy BZi dwma tiznymi
nervovymi vilakny, ¥tSinou jsou tyto informace od@né, postupuji spateé

v nervovych svazcich, které obsahuji jakdAtak C vlakna a &i podél perifernich
nervi az do michy. Tato vlaknafipedou informaci do zadnich rétmiSnich. Spinalni
neurony dozravaji postnatélnV ranném postnatalnim obdobi neni bolest na misni
arovni tlumena. A je vysokd. Po zpracovani na midrdvni pokr&uji bolestivé
informace spinothalamickymi a spinoretikulothalakyimi drahami do thalamu
a do stedniho mozku, zde jsou déale zpracovany a pokiralo mozkove #ry, kde je

vhimani bolesti a jeji interpretace (11, 25).

1.2.2 Modulace bolesti

Modulace ozna&uje zneénu informace o bolestivém pogtn. | détskd bolest
muze byt modulovana. Bolesttbe byt modulovana d@wma zpisoby — girozenym
(vnitini) a terapeutickym (\WjSi). Firozeny zmisob moduluje bolest naiznych
arovnich a to descendentnimi intdbimi drahami, které zénaji v mozku. Jsou to
komplexni drahy, ale maji dva rozdilné systémy etéka ty jsou zavislé na svych
neurotransmiterech. Jedna dréaha obsahuje serottmin& noradrenalin. Tyto systémy
bézi az na urouve michy do zadnich rd@h miSnich na totéZz misto, kde vstupuje
ascendentni impulz do centralniho nervoveho syst&iae je inhibéni systém schopen
modulovat tok bolestivych impuizna jejich cest do spinothalamické drahy. DalSi
piirozeny zgmisob je zprosedkovan endorfiny a enkefaliny, vdZou se na opioidn
receptory a snizuji moznost transmise bolestivigpulzi. Enkefaliny jako modulatory
pusobi gedevsim v miSe, veisdnim mozku, v hypothalamu a v prodlouzené miSe.
Endorfiny jsou lokalizovany igdevSim v prodlouzené miSe. Otyto latky blokuji
percepci bolestivych zén. Descendentni dradhy jsoditomny jiz ped narozenim,

nicmére s nej\tsi pravépodobnosti nejsou vyvinuty receptory pro tyto latkyejsou
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vyvinuty ani transmitery. Pra¥g@odobré modul&ni Uloha enkefalibh a endorfiri neni
na urovni dosglych, i kdyZ brzo po narozeni jiz existuje. Protpdiedasré narozené
déti a novorozenci mohly mit vySSi vnimani bolest? rdosgli. Srovnani je velmi
obtizné hlava proto, Ze k dispozici jsou pouze behavioralni inface. Zejmy
terapeuticky (v8jSi) zpasob, jak zmirnit bolest, je pouziti analgetik (&, 21).

1.2.3 Typy bolesti

Bolest se roz#luje do ¥ Sirokych kategorii — akutni bolest, chronicka
nenadorova bolest a nadorova bolest. Mare$ uvatdi iekurentni bolest, ktera podle
autora tvei prechod mezi akutni a chronickou bolesti. A procaguldblest, ktera je
zpiasobovana bolestivymi vykony (11, 21).

Akutni bolest pichazi nahle, trva minuty, hodiny, dny agkalik tydna. Jde
o bolest relativa kratkou, ktera plni funkci biologického varovnébimnalu acasto
byva chapana jako bolestéama, fyziologicka. Ma bohaté spektruntign, ale
medicinsky zpravidla ddb identifikovatelnych. V fipact akutni bolesti je pry@adym
ukolem odstranit §i¢inu, to ale neznamend, Ze by nemocné diit té doby rslo trpét.

V rack pripadi dit¢ pricinu samo vidi nebo ji za pomoci déspch dokéze identifikovat.
U veétSiny ckti tvori zaklad jejich zkuSenosti @quistav o bolesti a byv&tini vnimana
jako nepijemna soudast lidského Zivota. Ditzazije averzivni charakter bolesti, prozije
negijemné pocity a m4 strach, ale emociélni distred kratce. Akutni bolest I1zedié

a uleva nastupuje relatigmychle. V ditti vznika pozitivni @éekavani, Ze je jeho bolest
zvladnutelna (11, 38).

Chronickad nenadorova bolest je dlouhodoba. Odbiojinéefinuji jako bolest,
kterd fretrvava 6 misial a déle. Bolestigtrvdva mimo Bzny ¢as uzdravovani a hojeni.
Postrada funkci varovného biologického signalu. Wi Siroké spektrumifXin a to
nejen somatickych, ale i psychogennich. éDipravidla picinu chronické bolesti
nemize vidkt a nedokaze ji ani za pomoci dekgh identifikovat. Protoze i ti byvaji
nékdy bezradni. D& m& malo konkrétnich informacich o prozZivané bglestnitinich
a vrejSich vlivech, které ji mohou zesilovétzeslabovat. Intenzita prozivané bolesti se

meéni avSak celko¥ ob&Zujici bolest petrvava po dlouhou dobu. U & se nize
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vyvinout nadena bezmocnost, Uzkostnédad deprese&i naopak hostilita, agresivita.
Tato bolest s seboufipaSi trvala omezeni, zuzuji se zajmy¢wita navozuje se
nejistota. Di¢ nabyva dojmu, Ze¢tko dojde k piznivéjSimu obratu, vytvé se u gj
negativni ¢ekavani budoucnosti. Eéni chronické bolesti je obtizné, jednoduclibde
obvykle nepindsi efekt. Dostavuji se obavy, strach, Ze takmlést potrva mozna cely
Zivot. Dit si zvykd na myslenku, Ze bolest bude stale, Zgokidbude Zit jinak nez
zdravé di, Ze je a bude pro své okoli stigmatizovano. Ta@gativni @dekavani zptné
vstupuje do pibéhu nemoci, redukuje u dfe pocit nezavislosti. Pocit, Zetde kEh
udélosti samo &ak ovlivnit a tim se chronicka bolest zeye (11, 21, 38).

Nadorova bolest je komplexni problémridh vzniku bolesti v pibchu
nadorového onemoéni je mnoho. Bolest Zigobena vlastnim nadorem (60-90 %),
byva prvnim piznakem, ktery na nemoc upozorni. S&sym l&€enim nadoru &sSinou
bolest odezni. ,,Incidence bolesti je zavisla pa tyadoru a jeho umésti. Negastji se
vyskytuje u nadar lokalizovanych v kostech a slinivce, nejmiétasto u lymfoni
a leukemii (51, s. 31)". Dale je to bolest spojsrdiagnostickymi procedurami (nap
odker krve, sternalni punkce, lumbalni punkce). Mareadi, Zze jde o bolest, ktera je
relativre kratka a kterd neplni funkci biologického varovoéignalu. Digtem i rodgi
nebyva chapéana jako bolest nutna. Vyvovatelem kravotnik.Cim je di& mensi,
tim obtizreji chape, pro ten, kdo mu ma pomahat, muispbi bolest. Teprve starsitd
dokazi gi vhodném zpsobu informovani rozum@vpochopit dilezitost bolestiveého
vykonu, ale i tak negativni emoce zcela nezmizacsualni bolest je velniiasto
ditétem chapana jakofikoii, jako velmi nefijemna sotast diagnostiky a terapie
nemoci. DalSi ficinou bolesti mohou byt &&bné postupy a vzniklé komplikace. Bolest
vyvolavaji nap. chirurgické zakroky, mukozitidy, neuropatie, koaekrozy, kortikoidy
indukované kostni zémy zvIlast v patéi a kylich, dale pak bolesti hlavy a gastritidy
z protrahovaného zvraceni. Ze studii vyplyva, B&tuve wtSine pripadi bolest souvisi
praw s |&bou. Bolest mze vzniknout v pibéhu protinddorove kby nezavisle
na zakladnim onemoéni nag. apendicitida, blokada paee apod. Vyskyt bolesti je
individualni, zalezi na rychlostiistu nadoru, na mistu, kam sei,Sha postizeni

nervovych struktur, kosti a dalSich orgasowasreé i na prahu vnimani bolesti, jeji
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toleranci a na psychickém stavu. Navozeni psychickédy a dobry spanek toleranci
k bolesti zvySuji (11, 13, 21).

1.3 Diagnostika dtské bolesti

Na uvod této kapitoly je nutné stipomenout jiz zmi#né a to, Ze &ska bolest
je nedostat¢ hodnocena i kena. Slabinou je schopnost empatie itéka sester.
Nedostaténa I&ba bolesti je zdravotnicky problém, ktery ma dopadkvalitu Zivota
pacienta. Zdravotnici mohou poskytnout svému paoiervybornou péi pouze tehdy,
pokud jsou si stale @domi, Ze musi bolest diagnostikovat a odsikeat ji. Jeden
racionalni a zdravy ifstup k d@tské bolesti, byl shrnut v pismenech QUEST (Baker,
Wong, 1987).Question the child — ptat se &, Use pain rating tools — pouzivat
hodnotici stupnicekvaluace behavior — hodnotit chova8énsitive parents — vnimavi
rodice, Take action — fijimat opateni. Ackoliv stale plati, Ze se¢tbké bolesti ¥nuje
mére vyzkumné i Klinické pozornosti nez bolesti délgph osob, dochazi
k paradoxnimu jevu. A to, Ze se diagnostika intignizolesti v poslednich 10-15 letech
rozvijela diky pod#tam, které dostavala prév od specialist na dtskou
bolest (16, 32, 46).

Odbornici se vzaenshoduji v tom, Ze bolest je multidimenzionalni, javproto
je treba kjeho rm&eni volit multidimenzionalni istupy, Zadna izolovana metoda
neumozni zachytit bolest v jeji sloZitosti. Nel¥ei, Ze by rktera metody byla
univerzal pouzitelnd pro rreni dtské bolesti, kazd4d ma svéednost, ale i sva
omezeni. A proto, jen optimalni kombinacgaolika metod s ohledem nak ditéte
a kontext pouziti rize vést k pesrgjSimu a klinicky vyuzitelnému #ieni dtskeé
bolesti. Pravidelné posuzovani bolestispiva ke kval& komunikace mezi sestrou
a digtem a niize se podilet na zm#ni bolesti. Udaje o #ské bolesti se daji ziskavat
z mnoha zdrdj a to od ditte samotného, jeho radi i od sester, které ditoSetuji.
Za zlaty standard, kémuz se ziskané udaje vztahujfistava u dti predsSkolniho
a Skolniho wku prae vypowd ditte samotného, subjektivni hodnoceni bolesti
détskym pacientem. Diagnostika bolesti zahrnug&atik parameté, dimenzi bolesti.

Kiivohlavy (1992) uvadi, Ze dnes je mozZzné se setkatitym obecnym souhlasem
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s nasledujicimitdénim zékladnich dimenzi a aspé&kliolesti. Lokalizace a topologie
bolesti, intenzita bolesticasova dimenze bolesti ¢asovy piibéh bolesti, kvalita
bolesti, ovlivnitelnost bolesti tj. za jakych okobti se bolest zhorSuje a za jakych
naopak polevuje. Mare$ kmto piti pripojuje jeSt dw¢ dimenze. A to fi¢inu bolesti,
vyplyvajici z d¢tského pojeti nemoci a bolesti a strategii zvladéésti (18, 32, 33).
Hodnoceni bolesti z ofevatelského hlediska se z&mje na nasledujici
faktory, které Ize zaznamenat do dokumentace pedearwmi pismenyOdkud bolest
vychazi, Provokujici faktory, Q kvalita, Radiace bolestiSila, spanek, snasenlivost,
Terapie a trvani, Utrpeni, Vztah Kk bolesti, ZkuSenost a Zivotopis bolesti.
Pro kazdodenni hodnoceni bolesti je vhodné n&leddzavést zaznamovy arch, ktery
slouzi nejenom jako dokumentace bolesti ale i jakikator kvality pée o nemocné.
V ruznych fazich dtského ¥ku se liSi prozivani, projevy a nasledky relé bolesti
i adaptivni chovani a zvladani bolesti. Aby sestmghly tyto signaly zaznamenat
a spravi na ré reagovat, jeieba aby tyto vyvojové odliSnosti znaly a braly jéwahu.
Jakym zpisobem dava najevo a jak proziva bolest ditiznych wkovych kategoriich
(viz Priloha 3) (3, 12, 47).

1.3.1 Sestra a hodnoceni lokalizacé&ské bolesti

Bolest se mize vyskytovat natznych mistechéta ditte. Lokalizovani bolesti
tvofi odedavna &nou sodast diagnostickéinnosti kazdého Iéka i pediati se snazi
v rozhovoru z &tmi a jejich rodéi zjistit, kde je bolest lokalizovana, jakd mista e
jsou pro & bolestiva nebo kam se n&tském €le promita bolest vnihich orgad.
Pti lokalizaci bolesti u &t je nutné porozugt détskému slovniku, rode mohou
pomoct i interpretaci vyznamu dskych slov. D Ize pozadat, aby ukézalo oblast
na €le, kde ho to boli, pdfpact misto, kde ho to boli nejvice. Odbornici se iyt
zkuSenostmi z kresebné lokalizace bolesti u &lgsp pacieni, pochopili uziténost
map bolesti a vyuzili skuseosti, Ze kresleni a malovani je sasti ¢tského Zivota
a z&ali vytvéret vlastni varianty map bolesti. PréedSkolni a mladsi Skolnit je to
piirozena forma jejich vyjadvani. V klinické praxi se zalo pouzivat &kolik variant
kresebné lokalizacestské bolesti (6, 19, 21).
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MareS na zaklad analyzy rkterych 2z nich, vytvil vlastni metodu
pro lokalizaci dtské bolesti, jim pouzivand postava se vy E€mito
charakteristikami: jde odtskou postavu, ktera je neotdma. Obrazek ma dypodoby,
zvla¥ pro chlapce a zvlé%ro divky. Nabizi pohled zé&gdu a zezadu. & ditéte byl
zvolen asi 11-12 let, postava ma anatomicky sprapnéporce, kresba citléy
modeluje postavu a obrazekisobi Zivym, pirozenym dojmem. Kresba étské
postavy (viz Floha 4a, 4b). Jak ukazaly klinické zkuSenostiaabk dtske postavy je
dobrym podgtovym, materialem, jak proétl na za&atku Skolni dochazky, tak i pro
dospivajici. Pro svou dostammu velikost umoiuje postava &em snadno zakreslit
bolestiva mista nale a tim umozni zdravotnickému personéalu spoléhlbkalizovat
bolest podiovanou konkrétnim ditem i jeji gipadné zmny s postupujicintasem.
Toto je varianta, kdy je diem pgedloZzena hotova kresbaitgké postavy, do které
zakresluji misto¢i mista, ktera je boli. MladSi¢d maji problémy s pochopenim,
pojmenovanim a zakreslenim wnitch orgafd. Nakreslit vnitni bolest mohou Uuggns
teprve desetileté a stargitid DalSi moznosti je vsadit na volnottskou kresbu, avSak
pii této variant se musi pétat s tim, Ze mladSi ditnenakresli postavu realisticky,

zvyrazni na ni to, co samo povazuje ake#ité (21).

1.3.2 Sestra a diagnostika intenzity bolesti

Intenzita @tské bolesti je z klinického pohledu jednim z ridgditejSich
diagnostickych udéj od kterého by se &o odvijet rozhodovani o dalSim postupu
leékare. Intenzita nadorové bolesiasto khem dne vyrazhkolisa. Intenzita bolesti je
jeden z nejvice subjektivnich aspekilesti, néni se v piibéhu nemoci a nelze ji it
piimo. Ziskat odpox’ na otazku: ,Jak moe tto boli?*, neni pro zdravotnicky personal
snadné, ale zaroie neni néeSitelné. Je wezité pipomenout instituciondlni
odpowdnost za diagnostiku étbké bolesti, |€éka i sestry rkdy argumentuji tim,
Ze nejsou k dispozici vhodné diagnostické metodySak diagnostikovani intenzity
détské bolesti pdit k nejpropracovat)Sim. Je rozdil, zji@jeme-li intenzitu bolesti

u novorozence, Skoldka nebo dospivajiciho (21, 40).
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1.3.2.1 Sestra a diagnostika bolesti u novorozinmjenai a batolat

Novorozenci a kojenci i nedonoSenétidvnimaji bolest a reaguji na ni.
Hodnoceni bolesti wthto dti je velmi slozité a fedstavuje velké dskali. ,,Problém
vznika na zaklag nerozvinutych nebo omezenych kognitivnich schopneezbytnych
pro porozunni instrukci pro rafeni bolesti® (37, s. 188). Neexistuji zadné verbaln
projevy bolesti, pouze z&ny fyziologickych funkci, hormonalni a metabolick8iesné
aktivity, vyrazu tvée, hlasovych proj@v a zneény souvisejici s extréemni
a dlouhotrvajici bolesti. Mezi zmy fyziologickych funkci pdat zrychlené a povrchni
dychani, apnoické pauzy, poceni dlani (od 37. tygkstace), je povazovano za validni
meieni projevi bolesti, zvySuje se krevni tlak a ged decli za minutu, zvySovani
intrakranialniho tlaku, zvla8tpii intubaci ditte. Dale pak jsou to zény télesné teploty
na periferii (chladna akra) a 2my barvy a prokrveni e (mramorovana, bled4,
cyanoticka). Hormonalni a metabolické &y, studie poukazuji na zvySené
vyplavovani katecholamin rastového hormonu, glukagonu, kortizonu, aldosteronu
a dalSich kortikosteroid Také dochazi k pottani sekrece inzulinu, coz vede
k hyperglykémii a ke zvySeni hladiny laktatu a psw. Hyperglykémie se také
poklada za validni projev bolesti. Zny &lesné aktivity, bolesti trpici ditma zvySe#
vybavny Mordiv reflex, tes koretin az Kece, extenzi kodetin a krku, zatinanim
pésti¢ek s propinanim prétna rukou i prst na nohou. U zeén mimiky je bolest patrna
ze svradtiého obdi, stazenim a vyklenutiménich vicek a vertikalnimi vraskami mezi
obatim. Dale pak jsou vyraznprohloubené nazolabialni ryhy, Siroce razema Usta
aditti se @i kiiku chwje brada. Trvani bolestivé grimasy zavisi na initeénz
bolestivého zakroku a stavu CNS. Reakce na bolegindrét zistdva zachovana
i pti poruchach wdomi (3, 37).

Vyzkumy ukazuji, Ze personal je schopen po kratkéoviku standardizovanym
postupem posuzovat bolestivy vyrazitval novorozent a to s velkou spolehlivosti.
Jisté interference mohou komplikovat posuzovaniiipgaech, kdy novorozenec
a posuzovatel pochazeji z rozdilnych ¢akultur. Da sefici, Zze pra¥ vyraz oblteje je
nejkonzistent®Sim indikatorem #tské bolesti. Zreny hlasovych proje¥, bolestivy

kiik je nahly, silny poateni vykiik nasledovany delSitlasovym usekem absolutniho
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ticha (z divodu apnoické pauzy), kratkymi lapavymi vdechy, lgzenymi kaSlem
na konci vydechu. Bolestivy pldrva déle a je hlasiSi. Tento charakteristicky hlasovy
projev ditte by n&l vzdy vyburcovat zdravotnicky personal. Novorozefgien velmi
intenzivré hlasi nefijemnou zménu, vold o pomoc. Problém spiea vtom, Ze
zdravotnicky personal neni bezedchoziho vycviku vzdy schopen diferencovat
bolestivy Kik od jinych typ kiiku vyvolanych u novorozericjinymi diavody. AvSak
pouziti Kiku jako diagnostického ukazatele ma i sva omezgdiva v tom, Zze nezrali
novorozenci a novorozenci s respiman distresem maji potize s vydavanimkii.
NejnowjSi vyzkumy upozatuji, Ze si sestry vSimaji@devsim dti, které Kici vice nez
ostatni a jim fisuzuji vyrazwejSi zazitek bolesti a u nich maji snahu tlumit Istle
D¢éti, které nekic¢i nebo Kic¢i mérg, jsou povazovani za pacienty, kteetrpi velkou
bolesti (3, 21).

Je teba zminit je&t jeden druh pkée a to je tzv. ,tichy ptd intubovaného
ditéte, neni slySet, ale je Wdv okoli zavedené endotrachedlni kanyly (viddha 5).
Zmeény souvisejici s extremni a dlouhotrvajici boledts je st@&ené do opistonu, ma
ztuhla zada a krk, hlatku zaklorgnou dozadu, horni k@etiny ma napjaté a natazene,
pésti za’até, jednu dolni kafetinu jakoby nakréenou dopedu. Dik, které trpi bolesti
delSi dobu nelze utiSit a relaxovat tak snadna jad kratkém bolestivém zékroku. Bit
dlouhodol trpici bolesti neplée, prestane se hybat, aby udlet né¢jakou energii a aby
se vyhnulo utrpeni, které mu pohyhispbi. Takové dé prestava komunikovat
s okolim, ma skelny pohled, odvraci se odopvatele, je apatické, na dotyk a laskani
reaguje negativh Najednou vypada starSi a dégpsi, v a@ich ma nedvéru,
ktera gipomina chladny pohled tyraného aiét. Takovéto dé& potom jiz nereaguje
ani na vyrazt bolestivé stimuly. Obrazek dfe dlouhodob trpiciho bolesti
(viz Priloha 6) (3, 38).

Celkové bolestivé chovani dieé se da pozorovat a hodnotit mnoha metodami,
observani skaly stanovuji miru bolesti tam, kde samohodnomeni mozné. Velmi
rozSienou je kanadska Skala bolestivého chovani vyvimutémocnici ve Vychodnim
Ontariu — Children’s Hospital of Eastern OntarignPacale (CHEOPS). Je dopdena
pro ckti od 1 roku do 7 let. S@et nad 8 bodim znamenda bolest. Obsetna Skéla
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bolesti CHEOPS (viz ifloha 7). Observani Skéla bolesti FLACC, (viziitoha 8) byla
vytvoiena pro hodnoceni poopéné bolesti u dti ve wku 2 mésiai az 7 let. Lze pouzit

I u novorozeng. Hodnoceni je jednoduché, v rozmezi 0-2, maximékire je 10,
sleduje se h#dé di€ 2-5 min, €lo a kortetiny se pozoruji odkryté. Vyuziva se
i multidimenziélnich stupnic, ty kombinuji hodnoc¢ezmén chovéani i fyziologickych
parametii. Pati sem napp NIPS — Neonatal Infant Pain Scale (vizléha 9) utena d@ti
do 1 roku. Hodnoti se vyraz oldie, pl&, typ dychani, poloha kéetin a stav spanku
a bckni. Sodet nad 3 znamena bolest. U padiema JIP je mozné pro zvysSeni citlivosti
metody gidat hodnoceni akce sritd a saturace. Pak je 3-Gestni bolest a nad 6 silna
bolest. DSVNI — Distress Scale for Ventilated Newbdnfants (viz Filoha 10)
se pouziva u ventilovanych novorozéntze pouzit i neintubovanychétd. Hodnoti se
mimika, pohyby kotetin a €la a barva #Ze ditte (3, 38).

Observéni Skaly jsou validni hodnotici systém, ktery nexabmoccasu svym
vyplnovanim, spini skutsé swij ucel a bolest zhodnoti. Je znamo, Ze zdravotnici maji
tendenci dtskou bolest podéevat a proto je ieba tyto Skaly pouzivat s velkou
opatrnosti, ¥tSina jich je sestavena tak, Zetina maximalniho bodového hodnoceni je
hranici k intervenci proti bolesti. Nastéioke sledovani a hodnoceni bolesti je dost,
v praxi je dilezité vybrat vhodny pro danouc¢kovou skupinu, pouZivat ho
systematicky. Zakladem pro rozpoznani a zhodnodmiésti je vnimava sestra,
oSetovatelka nebo rodi Sestra ma {sobit jako advokéat dite, ma se domahat jeho
prav a ne trp& prihlizet, jak je pravo déte byt bez bolesti, ighlizeno a opomijeno.
Pro kazdodenni hodnoceni bolesti je vhodné n&leddzavést zaznamovy arch, ktery
slouzi nejenom jako dokumentace bolesti ale i jakalikator kvality pée

0 nemocné (R1).

1.3.2.2 Sestra a diagnostika intenzity bolestiiteg@Skolnich dti

,,PredSkolni dti dokazi vyjadit bolest slovy. Velic&asto i, Ze je bolest trest,
Ze ji samy zfisobily a to u nich zvySuje stres. Misi se u nichtalnost a fantazie.
Nemaji jes&t pricinné mysSleni a proto nechapou, jak jimiZza bolestivy vykon

nag. odkér krve pomoci, aby se uzdravily. Nemajiilig pojem ocase, boji se jehel,
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krve...Snazi se ziskadtas a bolest odlozit. Rebuji mit pocit autonomie a kontroly*
(38,s.121). U d#e, které je jiz schopno mluvit, je diagnostika dsti 0 rco
jednodussi. Existujeckolik ucinnych metod na gfeni bolesti, podle kterychime dit
uréit intenzitu bolesti. Mezi tyto metody Fametoda pokerovych Zetor{PCT — Poker
Chip Tool), je uéena d@tem ve ¥ku 4-8 let vyznauje se velmi dobrou reliabilitou
a validitou. Nenicaso¥ nar@na a pro dit je snadno pochopitelna, divyjadtuje
intenzitu své bolesti @tem plastikovych Zetan ,,koletek”. Pouziti u starSichétl se
nedoporduje. Ty odmitaji spolupracovat, maji pocit, Ze jsadravotnikem
zesmgSiovany a ze se s nimi jedna jako s malyndtnd. Pokyny pro pouziti této
metody (viz Riloha 11). DalSi metodou je Oucher (,,bolitotjy m& obrazovou
a grafickou podobu. Sklada se ze dwvasti, prvni je utena pedsSkolnim dtem, druha
détem Skolniho ¥ku. Vpravo je umish soubor 6 barevnych fotografii ol#ju ditéte

s mimickym vyjadenim fizného stup® bolesti. Prvni obliej se rovna 0, dalSichép
vyjadiuje intenzitu bolesti. Dét ukaZze prstem, kterému obrazku se nejvice bliz jeh
praw prozivana bolest. Skérovani obrazke provadi bdi pétistupiovou Skalou (od 1
do 5 bod) nebo stostumvou Skalou (fid¢luje se 20, 40,....100 béy Pro dit, které
uzZ umi pgitat do sta je wena vlevo umigha vertikalni numericka skéla. S jeji pomoci
muze dit vyjadit intenzitu své bolesti numericky. | tato meto@acharakterizovana
jako reliabilni a validni (viz Rloha 12) (21, 29, 38).

DalSi metodou je ohiejova Skala eni bolesti (Faces Scale). &itod 5 let
véku se pedlozi soubor nakreslenycktskych obléeja, které vyjadiuji svou mimikou
raizném stup# prozivané bolesti. Ditmiaze ukazat, zasSkrtnout nebo vybarvit tuitva
kterd vyjaduje jak se zrovna citi (jakou ma bolest). Skalarfooeni bolesti pomoci
obliceju (viz Friloha 13). Varianty této metody jsou hojné. LiSi m@tem oblteja,
zpisobem nakresleni, umdsim obliceji v ploSe (jedna vodorovn&ada, d¢
vodorovné fady, obloukovi). Mare§ uvadi, Ze stouto metodou ma velmi dobré
zkuSenosti. Také lze pouzit obrazek znampci paiasi, od krasného sluireého
pocasi, ktery pedstavuje stav bez bolestijep polojasno az kdesSti a loe,
piedstavujici tu neptSi poctovanou bolest. Intenzita étdké bolesti se da také
diagnostikovat pomoci odstinriznych barev. Analogova Skala barev (Coloured
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Analogue Scale, CAS). Ma podobu diagnostického wuSiio ngtidla (podobné
logaritmickému pravitku). Odstapvani bolesti je nadm vyjadeno d¥ma zpisoby.
Za prveé roz§ujici se plochou a za druhé &nou barevnosti této plochy. U polu ,,Zzadna
bolest" je plocha nejuzsi a barva népejSi. Postup# barva pechazi pes odstiny Zluté
do vyrazg cervené a plocha se romfe. Di€ znazotuje svoji bolest tak, ze
pohyblivym jezdcem ozrd misto, které podle jeho odhadu odpovida inténzit
pocitované bolesti. Diagnostické posuvnérialo je oboustranné, na druhé sttana
umist€nou numerickou Skalu. TakZe posuvny jezdeccasd ukazuje numerickou
hodnotu intenzity té bolesti, kterou &itastavilo na barevné Skéle. Rozsah numerické
Skaly je od 0 do 10. Metoda byla vyzkouSenati starSich 5 let (21, 24, 29).

DalSi velmi jednoduchou, aplika¢ velmi pruznou, metodologicky reliabilni
a validni metodou je visualni analogicka skala @disAnalogue Scale, VAS), pouziva
se u vSech &kovych skupin pacieit u dosglych, diti Skolniho a pedSkolniho ¥ku.
Jejim kladem je jednoduchost, srozumitelnost alogtrsdleni. Doporduje se pouZiti
od 5 let a vySe. Diti nebo i dosplému se pedlozi vizualni graficka Skala, kterd ma
podobu Us&ky. Standardni délka U8y je 10 cm. Na jedné strars napisem ,,Zadna
bolest* na strah druhé s napisem ,,nesnesitelna bolest’. Paciepbwadtim, Ze
na uséce vyzndi bod, ktery odpovidé intenitproZzivané bolesti (viz iHoha 14).
Vizualni analogovéa Skalaime mitfadu podob. NMze byt zobrazena jako svisla tiksa,
vodorovna ustka, useéka sklorgna pod uhlem 45°. Prodtl maze byt nakreslena jako
,teplon®r bolesti“. Ukolem ditte je nakreslit, kam az se ,,vy3plha jeho bolest".
Pro dit je tato metoda srozumitelnd, kreslené vigad intenzity bolesti, a &ai mu
potize (11, 18, 21).

1.3.2.3 Sestra a diagnostika intenzity bolesti wi§kch déti a dospivajicich

Skolni &ti zatinaji logicky uvaZovat, maji ipdstavu ficiny a nasledku.
Rozungji konceptucasu, boji se zemy vzhledu svéhoéla. Maji bohatou fantazii
a mnoho informaci, dkteré jejich obavy aiedstavy jsou ékivé a je obtizné je odhalit.
Nejsou tolik zavisli na rodich, jsou samostaij$i. Dospivajici maji abstraktni myslent,

potrebuji pocit distojnosti a kontroly. Mohou popirat bolest, abyneeesmisnili, citi se
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vdemocni. Vi, Ze sestra vi, kdy jim léky zabiraji a kdy ne,pozna, kdy pdebuji
dalSi davku lék, takZze je mozné, Ze si o& maeknou. U dti Skolniho ¥ku je
diagnostika intenzity bolesti jednodusSi, proto&giclh verbalni schopnosti jsou
rozvinugjsi a slovni zdsobatt8i. U €chto dti mnohé Udaje i#e poskytnout Klinicky
rozhovor. A to jak s nimi, tak s jejich raili Rozhovor neslouzi pouze ke z§iSt
izolované dimenze bolesti (napntenzity), ale k hlubSimu poznani bolesti jaletka

u daného déte. U Skolnich &i se daji pouzitiizné varianty vizualni analogoveé skaly,
kdy mize mit podobu slown— grafické Skaly. Kde u nabizené &sgnejsou popsany
pouze jeji krajni body, ale jsou pod tiseu slovié oznaeny i dalSi Useky Skaly.
Verbalni Skéla bolesti — slovni oz®ai intenzity bolesti za pomoci standardizovanych
termin. A to zadna bolest, mirna bolestesirt silna bolest, silna bolest a nesnesitelna
bolest. ,,Ukolem klienta je vybrat ten termin, ktge jeho momentélni situaci
nejprimeérergjsi (19, s. 88)". Nejvhod#)Si pouziti této Skaly je 8-17letych pediatrickych
pacient (19, 21, 38).

Numerické Skaly jsou deny dttem, které jiz bezp®é¢ ovladaji pojemcisla,
dokazi utovat matematické vztahy typuetgi, mensi a stejny. Numerické Skaly jsou
useky nebociselnétady, u nichZ jsou pomocislic odstupiovany gechody od Zzadné
bolesti k nesnesitelné bolesti. Obvykle s&eth nabizi Skala ghistupiova nebo
desetistupova. Od starSich &ti se mize vyzadovat, aby se neopiraly o konkrétni
mysleni a nevyzr@valy intenzitu své bolesti s oporou o &lae nebociselnouradu, ale
pouzivaly formalniho mysleni.&@kéva se od nich, Ze napisi dippaveného ramiku
jedinoucislici, kdyz wdi, Ze maiji k dispozici jednak nulu, jednak jedéndaset boil

(zde nula zn& Zadnou bolest a desitka nesnesitelnou bolest([38

1.3.3 Sestra a hodnoceni kvalitgtdké bolesti

e

Posuzovani kvality bolesti¢t je slozigjSi nez u dosflych a to hlave proto,
Ze se od pacienta vyZaduje vystizna slovni cheriskika prozivané€i prozité bolesti.
Tato podminka je obtiZn splnitelnd s klesajicim ékem ditte a s klesajicimi
zkuSenostmi s bolesti. Zdravotnici znggsty vyrok pedsSkolnich é&ti: ,,Boli mg to, ale

ja nevim, jak torict.” Dit¢ nevi nebo nedokazegsre a vystizre popsat kvalitu svoji
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bolesti. ZaleZi tedy na¢ku dittte a jejich Urovni kognitivniho vyvoje. Ziskavani
podrobrjSi charakteristiky &ské bolesti je zaloZzeno na nabidce&lip€ vybranych
a standardh zadavanych charakteristik bolesti a¢déi z nich ma vybrat ty, které
nejlépe vystihuji prozivanou bolest. Psychometripkgtup obvykle vyuzZiva dotazniku
ke zjiseni kvality bolesti. Studie Melzacka a Torgersondstity v specialni dotaznik,
ktery byl vytvden na kanadské McGillévuniverzi€ a nese nazev McGill Pain
Questionnaire (MPQ). Je vSak ¢can dosplym osobam. Obsahuje 102 vyiaz
popisujicich kvalitu bolesti a pacient ma vybrat kyeré vystihuji jeho subjektivni
prozitky bolesti. Vyrazy jsou sdruzeny do dvacdtugn a celko¥ diagnostikuiji
dimenze bolesti. Dy zjist'uji kvalitu bolesti — afektivni dimenzi (prozivabblesti),
senzorickou dimenzi (vnimani bolestijeti se zajima o hodnotici dimenzi (intenzitu
bolesti). Tento dotaznik svou praktosti zbudil zajem na celéem&y a brzy zaaly
vznikat jeho dalSi verze. Satie s tim silily snahy vytvist analogicky dotaznik
pro ckti a dospivajici, situace u nich je vSak slggitv tom, Ze aktivni i pasivni slovni
zasoba s&kem dittem klesa (6, 21).

Kdyz se digti nabidnou vSechny standardni vyrazy charaktddzujvalitu
bolesti, které jsou srozumitelné deékpmu cloveku, dit miva obtize, &kterym
vyrazim nerozumi ubec, rékteré chape zjednodu&emu dalSich jejich obsah jen
odhaduje, jinym vklada obsah odliSnym od toho, kteu gikladaji dosgli. OvSem
odbornici vytvaili specialni dotazniky pro diagnostikovani kvald§tské bolesti, které
jsou ugeny dtem Skolniho ¥ku (od 7 let vySe). Jak uZ bylteteno, dotazniky
negastji zjiStuji dvé kvalitativni dimenze &ské bolesti — senzorickou a afektivni. Zde
jsou rekteré giklady — senzorickd dimenze bolesti: pocit dmip pocit paleni, pocit
pichani, bodani, pocit vysiovani bolesti, pocit Stipani atd. Afektivni dinzerbolesti:
pocit Unavy, pocit slabosti, pocit nevolnosti, poegiyéerpani, pocit méeni atd.
Pfi diagnostice kvality &ské bolesti Ize vyuzZit Klinicky fiistup. Zastanci tohoto
piistupu tvrdi, Ze je uzitmé vychazet s individu&rpouzivanych vyraz pro bolest, &
uz maji charakter nonverbalni (celkové chovanicteljt kresba) anebo verbalni

(mluveny,ci psany projev) (6, 21).
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Rozhovor zdravotnika s dfem umo#uje p@iblizit se k dtskému zjsobu
vidéni swta, jeho slovniku pro zazitky bolesti. Slovni oze@i pro oznéeni bolesti se
objevuje velmi zahy. Téa#i 90 % dti ve wWku dvaceti misiai pouziva verbalni
ozna&eni pro svou bolest. &i pouzivaji Sirokou 3kalu vyr#@z pro jejich bolest
nag.: takova lechtava, ttiva, negijemna, Stipava, pichava jak@éela nebo komar,
bodava, drdiva, az se mi téila hlava,fezava. B zkoumani kvality bolesti se musi
piihlizet k wku ditte a pditat téz s efektem socialni Zadoucnosti, stylizovee,
simulovani i disimulovani. DalSi moznosti jsotigké deniky o bolesti, které vyuZzivaji
skute&nosti, Ze starSidi a dospivajici majiifirozenou touhu zaznamenat si své zazitky.
Po pedk®Zném vycviku jsou schopni si zapisovat keomtenzity pocfované bolesti
jeji senzorické kvality, své emocionalni reakcebadest a charakterizovat i situace,
pii kterych se bolest objevila. Deniku bolesti se diya u dti starSich 10-ti let,
zejména fi diagnostikovani rekurentni a chronické bolestiod moznosti diagnostiky
kvality bolesti je analyzaatskych vytvofi. Détska kresba a malba na téma ,bolest” je
zdrojem udaj, zejména u fedSkolnich ¢&ti a dti mladSiho Skolniho&ku. Pro ¥tSinu
déti je bolest nejastji spojena se ddma vyraznymi barvami a téervenou &ernou,
ale nemusi se omezovat pouze ga W pubescelit a adolesceitje kresba a malba
pomocnym diagnostickym ukazatelem (dospivajici seswe kresb mnohdy stylizuje

do ukité role). Jeho vytvarny projev plni spiSe terapdou funkci (6, 21).

1.3.4 Sestra a hodnocerasového pibéhu bolesti

Pro diagnostiku i terapiiaiiské bolesti je @lezité sledovat nejen intenzitu, ale
i vyskyt bolesti véase. Nkdy to boli trvale a stale st&jnjindy je bolest mensi, podruhé
vétSi. Pro sledovaniasového pirbéhu bolesti u ditte je vyhodny postup, ktery zvolila
Savedra se spolupracovniky, kdy vramci dne zvddiést jednoduchych, snadno
zapamatovatelnych a vybavitelnyatasovych bodl. V nich dit uvadi intenzitu
pocitované bolesti: i) probuzeni, §i snidani, pi svaing, pii obéde, pii usinani a na
zatatku dalSiho dne. ,,V dotazniku CCPQ se uvazujeralech bolestidhemcasového
obdobi (21, s.104)"“. Diti nabizicétyti vyrazy popsani fibéhu bolesti wase a z nich si

ma vybrat: bolest je stejna, bolest je mensi, bgkesetsSi, bolest se gad zwtSuje,
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(je ¢im dal horSi). ZkuSenosti dokazuji, Ze sledovéasovych prorn bolesti je
vyhodné pro individualni farmakoterapii. Ukazuje, s& rekdy nestai sledovat
intenzitu jedné bolesti, ale je sledovat s&ir dveé i vice bolesti. Nap bolest v oblasti
operd&ni rany na fiSe a bolest ruky v mistkde ma dit zavedenou kanylu. Intenzita
kaZzdé bolesti je jind a rovh se ndni i v ¢ase. Zminy v ¢ase se netykaji pouze intenzity
détske bolesti, aleimasi také prorny kvality dtské bolesti wase (19, 21).

Pfi hodnocenicasoveho pibéhu bolesti je pdeba zvazit gtské chapanéasu
a détské oznaovani vyskyt jevi v ¢ase. Tyka se toho, co sitdsamy gedstavuji pod
vyrazy, které pouZzivaji, aby dagpm sclily, jak ¢asto se bolest objevuje. Jeden z mala
vyzkumi na toto téma provedla Savedra se spolupracovndosgla k zagru, Zze dti
Skolniho ¥ku jsou kognitivniho hlediska schopny a ochotnyvaginabidnutych
(peilive vybranych) vyralr k tomu, aby do grafu zakreslily, jak sesmila intenzita
zazivané bolestidhem dne. Konstatovala, Zétské zaznamy pro#én bolesti véase se
daji z&adit do jednoho zthto osmi tyj: bolest pomalu a plynule nesta, bolest
pomalu a plynule kles&; bolest rychle stoupa, hotgshle klesa; bolest stipvité
nariista, stupovité klesa; bolest osciluje v &itém rozmezi, bolestistava konstantni.
Treti aspekt se tyka #apobu vyjddeni zneén vcase. Existuje &kolik variant.
Rozhovorem s ditem a jeho rodi jehoz vysledkem je spontanni slovni popis.
Nejasnosti a detaily setrhou ugesiovat dalSimi dotazy. Nebo seditci jeho rodtam
piedlozi k vypleni dotaznik zkoumajici &iskou bolest. D& ¢i rodi¢ pouze vybira
z nabidnutych moznosti. DalSi formou v klinické Xirgpreferovanou, je grafické
znézofiovani zmén bolesti wase. Do grafu zakresluje ditrodic nebo i zdravotnik

Gdaje o intenzé bolesti v gedem uéenych¢asovych intervalech (21).

1.3.5 Zjig’ovani pii¢iny bolesti sestrou

Ma-li dit¢ scklit své prozitky bolesti, nelze ignorovat jeho \tdschapani
bolesti, jeho subjektivni nazory na nemoc a bolesetre détského chapaniifgin
bolesti. Ri¢ina bolesti se nefize vytrhovat z kontextu, dohoz ji dit samo zasazuje.
NejfrekventovagjSimi diagnostickymi metodami ke zj@ti pricin bolesti dikte jsou

polostandardizovany rozhovor a dotazniktdké snahy o definovani bolesti se vyvijeji
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s wkem, v dtskych charakteristikdch bolesti dominuje konkréteyiijemny somaticky
zazitek, castén¢ abstraktni charakteristika se objevuje po sedmége rzivota,
psychologicka charakteristka po osmém roce, fygmka po desatém roce
a psychofyziologicka po jedenactém roce Zivota.dty#cinu bolesti je pro &i velmi
obtizné (21).

Z medicinského i psychologického hlediska &iské pojeti nemoci a bolesti
zaslouzi mimeédnou pozornost,ékdy totiz mize pomoci g odhalovani problému,
které stoji v pozadi aiské skléenosti, psychického trapeni a velmi pomalého
zlepSovani zdravotniho stavu. ®iaze zit napiklad v gredsta¥, Ze nemoc a bolest
jsou trestem za neposlouchani tcliza zlobeni, trestem za vinu v minulosti, Zam
CO se uz stalo a co dihemiZze znénit. Nebo di¢ Zije ve strachu, Ze ho ragi odloZili
do nemocnice, aby se ho zbavili. Pro hospitalizévait je odloweni od rodiu
stresujici a mize pispivat k pocitu bolesti. Nebo i z nahodné poznaraélyavotniki
vyvodi, Ze ho nemoc natrvalo poznamena, Ze uz remati nikdy dlat to, co ostatni
déti. Pokud se poéthto individualnich d@vodech nepatr4, mohouistat latentni

a komplikovat |€eni pog. i rehabilitaci (21, 52).

1.4 L&ba

Zakladem tiSeni bolesti je komplexni adettelska pé&e, kterd ochnguje dig
pied nepiznivymi stimuly z okoli — nad#inym hlukem, ostrym s¥lem, tepelnym
nebo chladovym stresorem, tiggmnou stimulaci a izolaci od r@di Po spravném
posouzeni &ské bolesti je nutnéfistoupit k I&be, neba’ netisit bolest je z moralniho
a etického hlediska né&mtelné. Optimalni |&a bolesti je individualni a multimodalni
(tzn. nelze fi ni pouZit pouze jedno analgetikum nebo jednu med&ologickou
techniku). Efektivni I8ba bolesti se fize zajistit proaktivnim planovanimelgy bolesti,
monitorovanim a dokumentaci bolesti, standardipastuf v I&cby bolesti, pouzitim
multimodalnich technik analgézie a velicélekita je také vyuka zdravotnického
personalu a rodinnychfiglusniki ditéte. Sestra vzdy Uzce spolupracuje siéka
v |&cb¢ bolesti. Za pomoci hodnoticich k&l ho informugjemom o bolesti samotné,

ale také o &@innosti medikace. Vyuziva nefarmakologickych mekddseni bolesti do té
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doby, nez zénou pisobit léky nebo nez Iékazvysi nedostajici davku Iék jiZ
podanych (4, 9, 32)

Primérena I€ba bolesti ditte vyZaduje fedevsim pochopenidéni nemocného
ditéte, z&kladni znalost o protinadorové terapii, zkoS& s analgetickou intervenci
a komunikaci s détem a jeho rodinou. Protoze efektivni zvladani sleyznamg
prispiva celkovému protinadorovémuwddi a k optimistickému naladi ditte. Mezi
hlavni zasady kby bolesti u dtskych onkologickych pacieintpati: l1écbu bolesti
zahdjit hned po jejim vzniku,udledr |&Cit nezadouci &inky protinadorové terapie,
léky proti bolesti aplikovat v dostateé davce podle é&bného atasového schématu,
netekat az se bolest objevi, kazda nasledujici damklyatika ma byt podandide nez
odezni dinek davky pedchozi, nepodéevat soubznou péi o psychicky stav déte
a jeho rodtu, analgetickou I&u individualre titrovat a i nefarmakologické postupy
musi byt individualizovany. Biem s onkologickym onemoénim je feba ¥novat
zvlastni pozornost, protoZze se u nich utrpeni proge skry&jSimi péiznaky nez
u dosglych pacient. P&e o tyto déti musi byt tymovou zalezitosti, na které se pgdile

vedle lékdn, sester a rodi také psychologové, pedagogové a herni terapeiL(9

1.4.1 Nefarmakologické metodydy bolesti u dti s nAdorovym onemoemim

U déti se nefarmakologické metody pouzZivaji zejména skézeni stresu
a Uzkosti, zvySeni pohodli a jistoty. Tato dpaf jsou pro pocit pohody die stejri
zésadni, jako tlumeni bolesti. Rozhodnuti o torarkz nefarmakologickych postiupe
nejvhodrjsi, zavisi na ¥ku ditte. DEli se na fyzikalni a tzv. kognitivni a behavioralni
Mezi fyzikalni pati aplikace tepla, chladu a masaze. Aplikace tepdg( nattivani,
teplé obklady, tepla koupel)ipobi Ulevu tim, Zze zvySuje cirkulaci krve v daaéti €la
a tim poméaha odplavovat metabolické produkty, kiseémohou podilet na vzniku
bolesti. Aplikace chladu (n&pochlazovani, studené obkladyjktadani ledu) snizuje
periferni cirkulaci a pomaha redukovat otoky, timensSuje tlak na senzitivni nervova
zakorteni. Chlad mze byt vyuZzit jako jednoduché anestetikum, v topifpad slouzi
ke znecitliveni nervovych zak®éeni a brani snadnémuegmosu bolestivych podti.
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Masaz ma podobnycinek jako aplikace tepla, zvySuje cirkulaci v tiémia zrychluje
odstraiovani metabolickych produktPouziva seipléché svalovych bolesti (11, 21).
Kognitivni a behavioralni metody vyuZzivaji vysocgvmutou détskou fantazii
a smysl ditte pro hru. Pouzivaji se jiz i u nejmensichi d k €mto metodam séadi
hlazeni, baleni, dudliky, polohovani, houpéni aeggni pozornosti. UloZenim kojence
do polohy na zadech ma ukiigjici (€inek, steji jako pevné zabaleni do zavindkg
nebo pleny. ZvySuje se tim tepelny komfort ¢ait a uspokojuje se taktilni
a proprioceptivni vnimani. Odvedeni pozornosti zeadénzaniiit ji na jiny stimul nez
je strach a bolest napna barevnou htau, plySové zvie. Odvedeni pozornosti
u wtSiho ditte mize byt teba zgv oblibené pisrky, vyprawni pohadek aijbehu,
pocitani, matematické hadanky, hadanky nebo vtipgebéy dotyk spéiva v pomalém
postupném fiblizeni rukou dosflého k €licku ditte. Jedna ruka se zlehka polozi na
hlavicku a druha na podisek. DileZité je setrvat vklidu do ztiSeni ¢
a nevystavovat ho dalSim stindol jako nap. mluveni na 8, hlazeni. Dotyk rukou na
kuzi je sam o sab uklidiujici. Dophkové terapie jako muzikoterapie a aromaterapie
ziskavaji podporu, protoZze hudba an¥ mohou mit vliv na emoce a stav mysli.
Relax&ni hudba ma u dite uklidiujici efekt a niZze jim pomahat usnout. Naopak Ziva
hudba niZe stimulovat vzpominky. &h¢, kterd mu fipomene maminku nebo domov
muze byt také uklidujici (3, 23, 38).

1.4.2 Farmakologie nadorové bolesti @#tdl

Terapie nadorové bolesti musi byt komplexni. Neke omezit pouze
na podavani farmak, ale jeba zvazit vyuziti i nefarmakologickych prisstki. Vybér
farmakoterapie se musgidit mimo jiné etiopatogenezi bolesti, mechanisma&fimku
léCiva, jeho kinetickou snéSenlivosti a vedlejSindinky. Jeden Iék nelze pouZivat pro
vSechny typy bolesti. Klasickym voditkem pro farrasapii bolesti je Analgeticky
Zekricek WHO (S¥tova zdravotnicka organizace) pro nadorové bo(estiPriloha 14).
Vybér analgetik se ma odvijet od intenzity bolesti. Kyetika je teba podavat
v pravidelnych intervalech, davkovy interval mé& bfakovy, aby se udrzela
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vyrovnana plazmaticka koncentrace léku a dalSi adekpodanaied znovuobjevenim
bolesti (33, 40).

Zagina se paracetamolem a nesteroidnimi antiflogisily mirné bolesti.
Pokra&uje opioidy i stredni a silné bolesti. Neopioidni analgetika — Petaool
(Paralen) nema nezadouci vedlej8inky jako aspirin nebo nesteroidni antiflogistika
(gastritis, utlum funkce trombodyt Jeho mozné nebezpe tkvi v poSkozeni
ledvinného a jaterniho parenchymu. Btids gimérenym p@tem a dobrou funkci
trombocyfi jsou vhodna analgetika nesteroidni antiflogistikato bu’ samostat®
podana nebo v kombinaci s opioidyastou kontraindikaci nesteroidnich antiflogistik
u céti s nddorovym onemoénim je riziko krvaceni v dabtrombocytopénie. Opioidni
analgetika — Kodein (Codein) pouziva se §tiredre silné bolesticasto v kombinaci
s paracetamolem. Jeho analgetickinék je 8x mensSi nez u morfinu. V kombinaci se
sedativy zvySuje jejich dinnost a nize dojit k atlumu dychani. Nepouziva se did
mladSich 6 mésiai. Tramadol (Tramadol) — ve srovnani s ostatnimioiolyi nema
vyrazné sedativni a hypnotické€itky. Velice ¢asto zj@isobuje nevolnost a zvraceni,
zejména f rychlejSim intravendznim podani. Morfin (Morphimotika) je zlatym
standardem kby pro tlumeni $edni i silné nadorové bolesti. Hlavni misto jekonku
je vmisSe. Preparaty morfinu s trvalym uwalanim jsou #&tem dostupné a jsou
obvykle podavany 2x desnHydromorfon (Palladone) je alternativni opioidety se
pouziva v pipac, kdy dalSi zvySovani davky morfinu wtd s bolesti neni mozné
opioid, ktery je pi intraven6znim podani 50-100xiangjsi nez morfin. DalSi moznosti
farmakologie bolesti je transdermalni fentanyl (@gesic), ale data o jeho be#pesti,
acinnosti a toleranci udi s nadorovym onemoénim jsou omezena (1, 46).

V lécbé bolesti se uzivd i adjuvantnich analgetik (koaet#g). Primarni
indikaci této skupiny lék jsou stavy jiné nez bolestigsto mohou mit vyznamny
analgeticky efekt. Zvysuji dnek zakladnich analgetik. U nadorové bolesti jsou
pouzivany nap neuroleptika, anxiolytika. &dy je teba doplovat l&bu bolesti
kortikoidy, které zmitiuji edém zvySujici bolesftipmetastazach v centralnim nervovém
systému (21,40).
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Analgetika by mdla byt dtem podana nejjednodussi, nejefekdjgn
nejbezpénéjSi a nejméd bolestivou cestou. Proto je &tsiny détskych paciernit na
prvnim mis¢ peroralni podani. Intramuskularni injekce jsouebktié, nedovoluji
titrovat davky analgetik. Od této aplikace by s&an I&bé nadorové bolesti upustit.
Podavani |ék per rektum je provazeno jistymi rozpaky, nejen péasto
negredvidatelnou varialibitu ve vgtbavani rektalni sliznici, ale i pro riziko zasdai
infekce ragadami v kowkaiku, zejména v mibéhu febrilnich neutropénii. Intravendzni
podani opioid sebou finasi vyhody rychlého nastupu analgézie a snadhaedi davek
opioidi. Tento zfisob aplikace opioiil pi 1é¢bé bolesti je u dtskych onkologickych
pacienti negastjSi. Podkozni aplikace je alternativni cestou podgaoidi u ditte bez
centralniho venozniho katétru a se Spatnym pefifergilnim fecisStem. Ficiny
nedostaténé analgetickeé by u nadorovych onemoéni ukazuje (Flloha 15) (46, 51).

U déti od 5 let se da pouzit tzv. pacientem kontrolégvamalgezie (PCA —
patient controlled analgesia). Jde o aplikaci agtédgintravendzni nebo subkutanni
cestou pomoci specialni pumpy, kterd dodava koalimubazalni davku leku. P
bolesti di¢ stiskne knoflik a tim aktivuje pumpu, ktera podduls leéku. V programu
pumpy lze nastavit velikost bonusu, minimalni imégmezi bonusy a i celkovou davku
léku podanou za uity ¢asovy Usek. Pumpa je nastavena tak, aby nemohib doj

k predavkovani analgetika (9, 38).

1.5 OSetovatelska pée o i trpici bolesti

Sestry jsou ve styku s diém prozivajici bolest n&gstji a nejdelSi dobu.
Na jejich profesionalét zavisi, jak se bude ditcitit, jak gesr® budou dodrZzovany
diagnostické a terapeutické postupy, jak rychlepegaw® bude zdravotnicky tym
reagovat na vSechny preény zdravotniho stavu u o$evaného ditte. Také mezi
zdravotnimi sestrami dosudgzivaji myty o dtské bolesti a negati¢rovliviuji kvalitu
p&e o tyto @ti. ,McCaffery a Wong (1993, s. 296¥}ipominaji @t rizik* (21, s. 269):
sestry nepodavajiredepsana analgetika tak, aby odstranily &elibolest nap v USA
jakmile 1ék& napiSe ,podle péeby”, sestry interpretuji tento pokyn zpravidla,ta& je
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titeba podat Iék v nejmenSim mnozZzném mnoZstvi. Gbesmn preferuje podavani
analgetik v pravidelnych davkach, nikoliv az kdyddst vznikne (9, 21).

Sestry maji tendenci posuzovattgskou bolest fevazré podle fyziologickych
a behavioralnich ukazateh to i u @ti, které uz jsou schopny subjektivnhiho posouzeni
své bolesti. Pro sestry jgegmé pohodIrgjSi a rychlejSi posuzovat bolest podle barvy
ktze, znén chovani, zaujimané poloh§ld, svaloveho napi nez podle vypoidi ditéte
a jeho rodit. Sestry maji tendenci podo®vat Udaje ziskané pozorovanim chovani
ditéte a podceovat Udaje ziskané vyp&di ditte o prozivané bolesti. Bolest existuje
vzdy, kdykoliv pacientiika, Ze bolest ma. | kdyZ jsou znamiipady, Ze di trpici
bolesti nemusi plakat, nemusi se kroutit, nemusjirpat projektivni polohu. Sestry
velmi casto interpretuji éiské chovani podle svychqastav o akutni bolesti. Chovani
ditéte neni specifické jen pro bolest.ukké nastat fipad, kdy si sestra vystluje
negativni emocionalni reakce maléhostitbolesti a f tom skuté€ny divod je jiny.
MuZe jit o projev intenzivniho strachu, segaializkosti, zn&né Unavy nebo hladu.
Sestry, i kdyz sprawn diagnostikuji dtskou bolest, nestanovi adekvatni plan
oSetovatelské p& a neuskut@uji jej. Chyba je na str@nsester, nekb nejsou
v problematice étské bolesti dostate¢ vzdlany a nezajimaji se o novinky v dané
oblasti (9, 21).

1.5.1 Zakladni ukoly sestry uéti trpicich bolesti

Sestra, kter4 peje o dit trpici bolesti, maadu Ukoh. Pelivé si vSimat
nemocného dite a vSech zim, které u Bho nastavaji a profesioné&lma r¢ reagovat.
Bolest a jeji prozivani je jednim zasadnim vychkehs, které pomaha seststanovit
priority v uspokojovani a nabvani dtskych poteb, vtomto pipad zbavit di¢
bolesti. V dané situaci identifikovat individualpdtieby konkrétniho nemocného &lé.
Systematicky diagnostikovatédkou bolest pomoci metod, které odpovidajkuw
a zdravotniho stavu dfe. Stanovit si plan oSewvatelské p& pro kazdéeho
individualniho a@tského pacienta. Z o3etatelského hlediska jaeba mit neustéle
na pangti, Ze bolest auz je jeji fivod jakykoliv, byva provazena poruchami spanku,

vyZivy a emocionalnim vygim. Sestra, ale i Iékanejsou &kdy schopni odhadnout,
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v jaké skuteéné aktualni emocionalni situaci seédiit rodice nachazi. Proto je nezbytné
komunikovat o dtské bolesti s ostatnimi sestrami, l&ka, srodii i s dittem
samotnym. Komunikaci s rafli musi sestra profesiond@lreviadnout, protoze rock
byvaji zneklidgni, tzkostni, cito¥ labilni a své emocerenaseji na dit ,,Komunikace
tvoii zaklad veSkeré oJewatelské pé&e (53, s. 81)" (44, 48).

Snazit se o odstrani t¢ch podrtt, které mohou bolest vyvolavat nebo alespo
omezit miru jejich psobeni. Myslet na to, Ze v noci chybi p&gn které hem dne
mohou odva& pozornost déte od bolesti a proto je prozivani bolesti mnoheit$iv
Mirnit détskou bolest farmakologicky podle poKyrékae. Tlumit ditskou bolest
nefarmakologickymi zejména psychologickymi a fyilkéni postupy. Do oS&bvani
ditéte trpiciho bolesti vhodnym #&pobem zapojit i rode. Hodnotit @innost
oSefovatelské p& u daného dite a na zaklafl ziskanych zkuSenosti aijmout
odpovidajici zagry pro dalSicinnost (21).

NejvyznamijSim Gkolem sestry je divat se na¢tskou bolest jako
na oSeatvatelsky problém — oSelvatelskou diagnozu a uvazovaiteseni. Proggdkem
k UsgSnému ieSeni je oSeébvatelsky proces, kterym se rozumiiagpb mysleni,
~-mysSlenkovy algoritmus®, ktery sestra pouZivé peSeni oSébvatelského problému
(bolesti @¢tského pacienta,cetrg uspokojovani jeho pteb). OSdabvatelsky proces je
kontinualni a cyklicky, je to vztah mezi sestropagientem, zana oSeatovatelskou
anamnézou a protofiste neZ sestra Zae ciled shromad’ovat potebné informace,
méla by zvazit, které faktory mohou vnimani bolestilitéte ovliviiovat. Klicové pro
praci sestry jsou tyto faktory€k a vyvojova arove ditte, nemoc a faze nemoci v niz
se di¢ nachazi, osobnostni zvlastnostiétiii aktualni psychicky stav di¢, rodinné
zazemi ditte, socialni opora ze strany réili zpisob reagovani ro¢ih na nemoc
a bolest, zf)sob diagnostikovani a déni nemoci a bolesti ze strany lé&kazpisob
oSetovani ditte ze strany sesteriiplusnost ditte k ukité socialni skupi&ra podminky
v nichZ se p& o dtského pacienta odehrava (prostorové, materiamkave, tepelné,
swtelné acasové). Tyto faktory nelze ovSem chapat izol@yawoii celek a jsou

dynamicky propojeny. Mohou bolest sniZovat, alétakySovat (35, 43).
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Déti vSech ¥kovych skupin pociuji bolest a pokud jsou hospitalizovany, je
povinnosti sestry utht vSe pro to, aby byla bolest minimalni nebo =atfazuplr.
Velmi casto se da bolestifgdchazet tim, Ze sestraepvida pacientovy problémy
a zachazi s nim SettnJednim z prvotnich Ukiblsestry je zjistit, které piby ditte
nejsou uspokojeny a podle toho jednatiad® pripadi je treba di¢ uklidhovat,
zbavovat strachu afimét ke spolupraci. Velmicasto se dé& uklidni tim, Ze jsou
uspokojeny jeho zakladni fyziologické pey a tim seiedejde bolesti. U malychetd
je nutné peéovat o dostat®¢ dlouhy, kvalitni odpéinek a neruSeny spanek. Né&bo
zvySena Unava a nevyspalost zvySuji reagovagtedit bolestivé podty. Na zavr je
tiebafici, Ze pée o dit trpici bolesti je zavaznym Ukolem d&eiatelstvi. OSéovani
déti s bolesti s sebouripaSitfadu problém, které jsou odliSné od problémez musi
reSit |ékdi. Sestra ma uvazovat ostdké bolesti tak, aby se iidila prekonanymi
piedsudky, ma iedchazet vzniku @dské bolesti, diagnostikovatiskou bolest a ma
piemysSlet, co mize byt gicinou, Ze dié svoji bolest taji. Myslet na to, Ze bolest je
multifaktorialni a ma vliv na celou osobu. Sestrasimlumit dtskou bolest, vykonavat
zasahy vas, logicky a koordinovana vést dokumentaci @¢tské bolesti. NejilezitejSi
ovSem je, Ze sestra, sama musi chtittidiiomahat, musi mit prostor pro tuto pomoc
a musi unit pomahat &inng. Tj. individualizovat svoji pomoc, hdjit zajmy neeného

ditéte a nedopustit jeho utrpeni (5, 21)

1.6 Edukace v oS&bvatelstvi

Pojem edukace je odvozen z latinského slova ededacare a zanamenda vést
vpied, vychovavat. Edukace v nejob&&im vyznamu oznalje jakékoliv situace
za (asti lidi, @i nichz probiha &aky eduk&ni proces tj. dochazi kejakému weni.
Edukace paciefit a jejich blizkych je néstrojem k zabegesi jejich lepSi tasti
v procesu poskytovani ogevatelské p& a edevsim jim umaiuje se kvalifikovag
rozhodnout. V nemocnici se na edukaci padiemtodili cely tym pracovnik
a v oSetovatelstvi ma nezastupitelné misto. Eduarole sestry je mnohostrarn
zantiena. Edukace je kontinudlni systémovy procdéskigrém uweni je cesta a ne

koneny cil. S edukaci souvisi tyto pojmy: edukator, ¢jeveék ktery je aktivnim
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producentem vyovani. Edukant je jakykoliv subjekt¢eni. Edukani prostedi je
misto kde se edukace vykonava. Vhodné pedstna edukaci musi mit spravne
oswtleni, teplotu, bez hluku, a nemocnici zajistitntimitu. Pojem edukmi proces
piedstavuje formu odevzdavani konkrétnich informaziviiodném prosedi v rdmci
interakce sestra — pacient. Je vybmy se zagrem, aby se ¢kdo nico nauil, je to
dynamicky vzajemny vztah mezi sestrou a paciengentp vychovny a vzé&lavaci
proces a nize byt sodasti oSdbvatelského procesu (2, 7, 45).

Edukani proces je zammny, cilewsdomy a planovanyCleni se do 5 fazi: 1) faze
posouzeni — sem [Fatzjisténi dilezitych udaj o pacientovi a weni oblasti ve kterych
potrebuje ziskat pdfpact doplnit wdomosti. 2) faze stanoveni eddkéa diagnozy —
pro stanoveni diagnozy se pouziva NANDA taxononhiekdle je pod kédem 00126
uvedena diagndza Deficitnédomosti, je aleieba pesré specifikovat, o jaky deficit
védomosti se u pacienta jedna. 3) fazépnava edukéniho procesu — sem pat
stanoveni priorit v edukaci, stanoveniebnich cili, volba edukéni strategie, volba
obsahu tiva, naplanovani diva, materiald technické vybaveni¢i organiz&ni
podminky a stanoveni cilové skupiny. déedité zapojit pacienta do tvorby planu, ktery
mu vyhovuje a tim zvySuje jeho motivaci. Je pigpatiobné, Ze kdyZ se pacieragtni
formulace edukaniho planu, dosdhne efektijncile. 4) faze realizace eduk@ho
planu — pi které je teba myslet na to, Ze optimaléds a délku edukace auje sam
pacient, okolni progedi miZze odvadt pozornost pacienta, proto jdlezité vytvait
optimalni eduk&ni prostedi. Dale je dlezité zvolit vhodné &ebni poniicky,
motivovat pacienta, ffzpasobovat tempo deni pacientovi, opakovat informace, vzdy
brat ohled na celkovy stav pacienta a myslet ndeceefektivni komunikace je nedilnou
souasti kazdé edukace. 5) faze analyza a vyhodnodeikiaaiho procesu — kdyz se
proces edukace nezhodnoti, nezjisti se zda bytieféla ginosny. Na hodnoceni je
potreba prostor das (45, 54).

1.6.1 Proces edukace ratli a dit#te s onkologickou bolesti

Edukace dti a rodtd nema byt pouze jednorazové peni, ale dlouhodoby

proces, ktery se musi planovat a prolinat celopitagaci. Velice zasadni vyznam ma
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ovSem pi prijeti dittte do nemocnice, ipd kazdym diagnostickyngi |é¢ebnym
zakrokem a fed propudinim. V p& o nemocné dét je treba postupovat célrg.
Edukace vp& o dit umoziuje jeho ¥asné propushi do domaciho oS@vani
(samozejm¢ v pripac, zda to dovoluje zdravotni stav &é&). OSetovani dikte

v domécim prosedi ma pro & a jeho rodinu mnoho psychosocialnich vyhod jako
nag. vhodné prosedi pro jeho psychomotoricky vyvoj, mégi zasah do rodinnych
vztahi (4, 38).

Na paatku celého procesu edukaceifbt zjistit, co rodie 0 daném problému
vi, jak ho vnimaji a jakou maji schopnostituse. Je ieba postupovat ohledugin
a citlivé. Na zaklad toho se formuji oS&tvatelské diagndzy a cil edukace. Na jejich
podklad se vytvdi plan edukace, ktery lze {i€zZn¢ dopkovat a nenit. Pro dti
kazdého wku je onemocEéni s naslednou hospitalizaci némou Zivotni situaci.
Potebuji dostatek informaci, st&jnjako jejich rodée, aby se mohly s novou situaci
vyrovnat. Pro & je dilezité, jsou- li vnimany jako partfiezdravotniki, ktefi s nimi
jednaji otevers. Pozor na dospivajici, kienegativeé vnimaji, jsou-li o léebném
postupu informovani pouze ra@i. Edukace netize zcela zbavit ditizkosti a strachu,
ale pomaha mu ,,fjpravit se". Oive nez se zZme s diktem pracovat, je pttba si
vyzadat souhlas jeho radi Neékteri rodice mohou odmitnout a nigi si, aby bylo
ditéti cokoliv scklovano. Vhodné je vyslechnout jejich argumenty idislim, Ze se
neudtla nic, s¢im nebudou fedem souhlasit. Pozadat je, aby také oni vyslatisi
Velice Zidka se Ize setkat gipadem, kdy rode i ples veSkerou snahu sester
za Zadnych okolnosti nedovoli &dipredem informovat. Rodé na toto maji pravo
a v takovéto situaci jerdba ¥fit, Ze znaji své dit nejlépe a ¥di, co je pro &
nejlepsi (38, 44).

Komunikace s &mi je zakladni a velmi obtizny aspekipéPrvnim zé&kladnim
pozadavkem komunikace stskym pacientem je, posadit ho nebo postavit thay,ai
sestry i digte byli na giblizn¢ stejné arovni. B komunikaci s dittem je dilezité, aby
ten kdo s ditem hovai mél na rozhovor dostatekasu. Nesmi sfghat, myslet na jiné
véci a byt netrplivy. Uspéch edukace zavisi na pocitech, které wtditbshem
komunikace pevladnou. D potrebuje z dosgiého citit klid a jistotu. Pro spravnou
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edukaci digte neni nejpodstatjsi jeho ¥k, typ vykonu ani pouZité poicky, ale
zpiusob komunikace. @ezité je to, jak se s @iem mluvi, nez to, co se mika. Je
potteba mluvit upimne, klidn¢, preswdcive, zietelrg a pouzivat hodnmimiku. Nelhat
ditéti, Ze vykon nebude boletfijae-li o bolestivy zazitek. Nesmi jit pouze o powvani,
velice dilezité je di¢ v praibéhu rozhovoru pozorovat. {ezité je i pihbézne
se informovat, zda dit¢i rodi¢ predavanym informacim rozumi. Za sarfgmost se
povazuje, Ze rozhovor &iaa vlastnim pedstavenim sebe, spravnym oslovenirételi.
védet, jak muitikaji rodice nebo jak dé& chce, abychom ho oslovovali a vyeni
duvodu rozhovoru. Nemalou ulohu hraje i spravnéasavani edukace. Chybou je
pietZovat di¢ informacemi a edukaci ne@nmmé protahovat. Kazda edukace musi byt
jind a gizpasobena konkrétnimu dft a rodirg, proto nelze dat fipsny navod, jak
dit¢ arodte edukovat. Vzdy je ale nutny #lwy a chapavy fistup sester k diti

i rodi¢cam (17, 28, 38).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cile prace, hypotézy a vyzkumné otazky

Cil 1. Zmapovat problematiku o3etvatelské p& o dtského pacienta

s onkologickou bolesti z pohledu reédli

Hypotéza H1: Rodice détskych paciernit s onkologickou bolesti jsou edukovani

0 moznostech oSetvatelské p& zantrené na tiSeni bolesti.

Cil 2: Zjistit, jaka jsou specifika oSelvatelské p& o dtského pacienta

s onkologickou bolesti.

Vyzkumna otadzka 1: Jakd jsou specifika o3evatelské p& o dtského

pacienta s onkologickou bolesti?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky

Data byla ziskana kvantitativnim a kvalitativnim zkgmnym Seenim.
Kvantitativni vyzkumné Sé&tni bylo provedeno technikou anonymniho dotazniku.
Dotaznik (viz Riloha 17) byl vytvéen a uken rodéim dti s onkologickym
onemocgnim. Na dotazniku je uvedeno, Ze se vyzkum tykédiol hospitalizovanych
déti, aby rodéim nebyly gipominany skuténosti o onkologickém onemoé&mi jejich
déti. Obsahuje sedmnact uzamych polytomickych otazek s Wtem jedné alternativy,
tii otazky s vylrem rekolika alternativ actyii polouzavené otazky. Celkem tedy
dvacetétyii otazek. V otazce 12 byly pouzity alternativy odpdi, které uvadi Punche
v knize Zaklady kvantitativniho ehi. Dotaznik je za#sfien na to, zda jsou ragh
poweni o bolesti svého diie, zda vi, jaké projevy bolesti maji u svéhateéisledovat,
co vSe se u bolesti hodnoti, jaké si mysli, Ze jedatovatelské postupy k tlumeni
bolesti a jak sestry reaguji na bolest u jejickitdi31).

V prvni fazi byly dotazniky rozdany wtskych onkologickych centrech v Praze
a Brre. Po gedkEzném Seeni a z obavy nizké navratnosti, byly pozadanyaugpaci
dalSi dw fakultni nemocnice v Hradci Kralovem a Plzni, tgayzkumnym Séenim
souhlasily. Celkem bylo tedy rozdano 140 dotainikraceno bylo 75 dotaznik
ztohoto pétu jich 63 sphovalo podminky pouziti kvyzkumného &ati.
Pro zpracovani ziskanych dat z dota#név praci pouzit program SPSS a Excel.

Kvalitativni vyzkumné Séeni probihalo technikou polostrukturovanym
hloubkovym rozhovorem se sestrami. Rozhovor (¥iloRa 18) je roz&len na ti ¢asti,
prvni ¢ast slouzi ke zjignhi identifikatnich udaii, druhacast je zarfena na spolupraci
sester s rodi a treti cast se tyka oSidvatelské p& o dit s bolesti. Rozhovor obsahuje
celkem 15 otadzek. Rozhovor byl zcela anonymni aZagnamenavan na diktafon.
Koneiny paiet respondeiitje tedy 6 sester. Rozhovory jsou popsany nizestedid

z nich vychazeji tabulky s kategorizovanymi daty.
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O povoleni vyzkumného &ehi byly vzdy pozaddany néistkyre
pro oSetovatelskou p& dané nemocnice a vrchni sestryétskych Klinik.
U kvalitativniho vyzkumného Seni osobd kazda ze sester. Vyzkumné igei

probihalo v Beznu a v prvni polovihdubna 2010.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Prvnim vyzkumnym souborem jsou roeli ckti, které jsou hospitalizovany
na cétské onkologii.
Druhym vyzkumnym souborem jsou sestry pracujiaiidiské onkologii.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Bti

Cisla tabulek a grafneodpovidajéisim otazek v dotazniku.

Tabulka 1 Vék ditéte (otazka 1)

Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
0-23 nes. 5 7,9 7,9 7,9
2-5 let 18 28,6 28,6 36,5
6-12 let 18 28,6 28,6 65,1
13-18 let 22 34,9 34,9 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového pétu 63 (100 %) respondentivedlo 5 (7,9 %) rodii, Ze dié je ve &ku
0-23 nesial, shodr 18 (28,6 %) respondentze di¢ je ve ¥ku 2-5 let a 6-12 let,
nejvice a to 22 (34,9 %) radi uvedlo, Ze ¥k ditéte je 13-18 let.

Tabulka 2 Pohlavi digte (otazka2)

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
chlapec 35 55,6 55,6 55,6
divka 28 44,4 44,4 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z paitu 63 respondefit(100 %) uvedlo 35 (55,6 %) radi, Ze pohlavi déte je chlapec
a 28 (44,4 %) rodhii, Ze divka.
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Tabulka 3 Statisticky pomér hospitalizovanych déti chlapec:divka

Ratio Statistics for chlapec / divka

Mean 1,25(
Price Related Differential 1,00(¢
Coefficient of Dispersion 0,00(¢

Coefficient of Variation

Median Centered

Statisticky pondr chlapec:divka je 1,25:1.

Tabulka 4 Délka hospitalizace dite (otazka 3)

Frequency] Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
1 den-2 tydny 25 39,7 39,7 39,7
3-4 tydny 8 12,7 12,7 52,4
5-6 tydni 3 4,8 4,8 57,1
vice jak 7 tydni 27 42,8 42,8 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového p&tu 63 (100 %) respondentuvedlo délku hospitalizace i
1 den-2 tydny 25 (39,7 %) responden8-4 tydny uvedlo 8 (12,7 %) respondent
5-6 tydnmi uvedli pouze 3 (4,7 %) respondenti a nejvice nedpofi 27 (42,9 %) uvedlo

délku hospitalizace vice jak 7 tyin
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Tabulka 5 Vék rodi¢e (otdzka 4)

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Perceml
18-25 let 2 3,2 3,2 3,2
26-35 let 27 42,8 42,8 46,0
36-45 let 30 47,6 47,6 93,7
46-55 let 2 3,2 3,2 96,8
56 a vice let 2 3,2 3,2 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového poétu 63 (100 %) respondenuvedli wk 18-25 let 2 (3,2 %) respondenti,
27 (42,8 %) respondentuvedlo ¥k 26-35 let, ¥k 36-45 let uvedlo 30 (47,6%)
dotdzanych, 46-55 let uvedli 2 (3,2%) responderiba vice let uvedli také 2 (3,2%)

respondenti.

Tabulka 6 Pohlavi rodie (otazka 5)

Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
muZz 5 7,9 7,9 7,9
Zena 58 92,1 92,1 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového p&tu 63 respondefituvedlo pohlavi muz 5 (7,9 %) respondeatpohlavi
zena 58 (92,1 %).
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Tabulka 7 Vzdélani rodi¢a (otazka 6)

Frequency] Percent| Valid Percent |Cumulative Percent
zakladni 4 6,3 6,3 6,3
odborné bez maturity 15 23,8 23,8 30,2
odborné s maturitou 12 19,1 19,0 49,2
stiredoskolske 28 44,5 44,5 93,7
vysokoskolské 4 6,3 6,3 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového pd&tu 63 (100 %) respondentuvedli zékladni vzé&lani 4 (6,3 %)

respondenti, odborné bez maturity uvedlo 15 (23)8¢4ponderit, odborné s maturitou
uvedlo 12 (19,1 %) respondéntnejvice respondeint28 (44,5 %) uvedlo, jako své
nejvyssi dosazené vddni, vzdlani stedoskolské a vzthni vysokoSkolské uvedli
4 (6,3%) respondenti.

Tabulka 8 P¥i¢ina bolesti ditéte (otazka 7)

Frequency | Percent| Valid Percent | Cumulative Percent]
vlastni onemocréni 16 25,4 25,4 25,4
diagnostické vykony 11 17,5 17,5 42,9
|é¢ebné vykony 32 50,8 50,8 93,7
jiné 4 6,3 6,3 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového p&tu 63 (100 %) respondentuvedlo jako picinu bolesti u diite
16 (25,4 %) respondent moznost vlastni onemo&mi, bolest zfisobenou
diagnostickymi vykony uvedlo 11 (17,5 %) radli 32 (50,8 %) rodii moznost léebné

vykony a 4 (6,3 %) rode uvedli mozZnost jiné.
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Tabulka 9 VéFi sestra ditti, Ze ma bolest (otazka 8)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 43 68,2 68,2 68,3
spiSe ano 19 30,2 30,2 98,4
spiSe ne 1 1,6 1,6 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového pétu 63 (100 %) respondentivedlo 43 respondain(68,2 %) alternativu

ano, 19 (30,2 %) respondérgpiSe ano a pouze 1 (1,6 %) respondent mozncst spi
Ne neuved| Zadny respondent.

Tabulka 10 Rozhovor sester s rodi o bolesti di€te (otazka 9)

Cumulative PercemI

Frequency Percent Valid Percent
ano 39 61,9 61,9 61,9
spiSe ano 17 27,0 27,0 88,9
spise ne 2 3,2 3,2 92,1
ne 5 7,9 7,9 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového pétu 63 (100 %) respondentna otazku, zda sestry hdivos rodgi
o bolesti di¢te uvedlo moznost ano 39 (61,9 %) responidenbznost spiSe ano uvedlo

17 (27,0 %) rodiu, 2 (3,2 %) respondenti uvedli spiSe ne a 5 (7,901, Ze ne.
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Tabulka 11 Poweni o sledovanych projevech bolesti (otazka 10)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 51 81,0 81,0 81,0
ne 12 19,0 19,0 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového pétu 63 (100 %) respondenuvedio 51 (81,0 %) respondéntze byli
poweni a 12 (19,0 %) rodi, Ze nebyli podeni.

Tabulka 12 Seznameni s tim, co vSe se u bolestdhoti (otazka 11)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 28 44,4 44,4 44.4
ne 35 55,6 55,6 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového pétu 63 (100 %) respondenseznameno bylo 28 (44,4 %) roilia 35

(55,6 %) nebylo seznamenao.
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Tabulka 13 Schopnost sester poznatétskou bolest (otazka 12)

Frequency Percent Valid Percent |Cumulative Percent
nikdy 1 1,6 1,6 1,6
ziidka 2 3,2 3,2 4,8
Z poloviny 13 20,6 20,6 25,4
dasto 41 65,1 65,1 90,5
vzdy 6 9,5 9,5 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového p&tu 63 (100 %) pouze 1 (1,6 %) respondent uvedhikdy, moznost
ziidka vybrali 2 (3,2 %) respondenti, moznost z polgvuvedlo 13 (20,6 %)
dotazanych, 41 (65,1 %) radiuvedlo alternatividasto a 6 (9,5 %) respondéntvedlo

moznost vzdy.

Graf 1 Dimenze hodnoceni bolesti (otazka 13)
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Na otazku, co se hodnoti u bolesti 63 resporideaingilo celkem 207 (100 %)
odpowdi. Ozn&ena byla 51x intenzita, 35x kvalita, 38asovy piibéh, 52x lokalizace
a 30x ozné&ena alternativa ovliwijici faktory.
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Tabulka 15 Poweni o moznostech, jak diiti pomoci od bolesti (otazka 14)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 24 38,1 38,1 38,1
spisSe ang 31 49,2 49,2 87,3
spise ne 7 11,1 11,1 98,4
ne 1 1,6 1,6 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového p&tu 63 (100 %) respondentnoznost ano ozkdo 24 (38,1 %) rodiu,
31 (49,2 %) rodit uvedlo moznost spiSe ano, 7 (11,1%) ¢bdivedlo moZnost spiSe
ne a jen 1 (1,6 %) rodlisi mysli, Ze neni p@en o moznostech, jak pomoci svémutilit
od bolesti.

Graf 2 Znalost oSefovatelskych postup tlumeni bolesti (otazka 15)
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Na otazku, jaké si myslite, Ze jsou mozné imsettelské postupy tlumeni bolesti
63 respondeiitozna&ilo celkem 262 (100 %) odpedi. Ozng&ena byla 36x odvedeni
pozornosti, aplikace chladu 34x, teplo 24x, masZ?e, hlazeni 33x, relaxace 16X,

komunikace 36x a pomoc zaujmout Ulevovou polohu 48x
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Graf 3 Sledované projevy bolesti u déte (otdzka 16)
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Na otazku, jaké projevy bolesti u &# sledujete 63 respondénbznailo celkem
231 (100 %) odpadi. Ozngena byla 54x moZnost kdyfik4, Ze ma bolest,
27x mimika, 36x pl&, 15x kik, 39x ulevova poloha, 7x trhavé pohyby, 9Xatg @sti

a 44x zngny chovani.

Tabulka 16 PouZzivané skaly k hodnoceni intenzityddesti (otazka 17)

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

VAS 7 11,1 11,1 11,1

obli¢ejovou Skalu 14 22,2 22,2 33,3

zadnou 42 66,7 66,7 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového p&tu 63 (100 %) respondentivedlio VAS 7 (11,1 %) rodi, oblicejovou
Skalu 14 (22,2 %) respondérd moznost Zadnou ozt 42 (66,7 %) rodiu.
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Tabulka 17 Zpasob hodnoceni lokalizace bolesti (otazka 18)

Frequency] Percent| Valid Percent |Cumulative Percen{
mapa bolesti 25 39,7 39,7 39,7
volna détska kresba 1 1,6 1,6 41,3
rekne 13 20,6 20,6 61,9
ukaze 19 30,2 30,2 92,14
Zadny 5 7,9 7,9 100,
Total 63 100,d 100,¢

Z celkového p&tu 63 respondeft(100 %) jich 25 (39,7 %) uvedlo, Ze pouziva mapu
bolesti, 1 (1,6 %) respondent oZilanoznost volna &ska kresba, 13 (20,6%) radi
uvedlo di¢ fekne, moznost ditukaze uvedlo 19 (30,2 %) respondeat5 (7,9 %) jich

uvedlo moznost zadny.

Tabulka 18 MoZnost kontaktu sestry v fipadé nejasnosti (otazka 19)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 48 76,2 76,2 76,2
spiSe ano 14 22,2 22,2 98,4
spise ne 1 1,6 1,6 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového pstu 63 (100 %) respondenha otazku, zda se mohou na sestry obratit
v pripact, kdyz si nevi rady s bolesti &i@ moznost ano oztido 48 (76,2 %)
dotdzanych, spiSe ano uvedlo 14 (22,2 %)ctodi 1 (1,6 %) rodi moznost spiSe ne.

MoZznost ne neuvedl| Zadny respondent.
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Tabulka 19 Misto predavani informaci o bolesti (otdzka 20)

Frequency| Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
’ l’or;'jtl:':’cs;e 17 27,0 27,0 27,0
na chodhg 1 1,6 1,6 28,6
u lazka 43 68,2 68,2 96,8
jinde (sesterna) 2 3,2 3,2 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového pétu 63 (100 %) respondentjako misto pedavani informaci o bolesti

uvedlo 17 (27,0 %) respondént mistnosti ktomu wene, 1 (1,6 %) respondent

moznost na chodh shodr 2 (3,2 %) dotazani uvedli jinde a to sesternu @&nmuost
u lizka oznailo 43 (68,2 %) respondaint

Tabulka 20 Ziskany material o bolesti (otazka 21)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 13 20,6 20,6 20,6
ne 50 79,4 79,4 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového p&tu 63 (100 %) respondentich 13 (20,6 %) uvedlo, Ze jim byly
piredany materialy o bolesti a 50 (79,4 %) td¢iZze jim nebyly pedany materialy

0 bolesti.
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Tabulka 21 Cas sestry ¥novany tématu bolesti (otazka 22)

Frequency] Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
do 10 min 40 63,5 63,5 63,5
11-20 min 17 27,0 27,0 90,5
21-30 min 4 6,3 6,3 96,8
vice jak 31 min 2 3,2 3,2 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového pétu 63 (100 %) respondentuvedlo 40 (63,5 %) rodi do 10 min,
11-20 min oznélo 17 (27,0 %) rodita, 4 (6,3 %) respondenti ozfih mozZnost
21-30 min a vice jak 31 min uvedli pouze 2 (3,2rédice.

Tabulka 22 Znalost pg‘edepsanych Iék na bolest (otazka 23)

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 50 79,4 79,4 79,4
ne 13 20,6 20,6 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového pétu 63 (100 %) respondentuvedlo 50 (79,4 %) rod, Ze znaji

a 13 (20,6 %) rodi, Ze neznaji l€ky, které ma jejichdffedepsany na bolest.
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Graf 4 Rodi¢i uvedené léky na bolest (otazka 23)
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Z celkového pétu 50 (100 %) odpasdi od 50 rodiu, kteri uvedli moznost ano, vim

jaké ma dit predepsany Iék na bolest, byl 15x uveden Tramal, dxeB, 3x Ibalgin,

2x Novalgin, 11x nyni Zadné, 2x Panadol, 1x Patdléx Morphin a 1x Algifen.

Tabulka 23 Casova odezva sester natskou bolest (otdzka 24)

Frequency | Percent Valid Percent |Cumulative Percent
ihned 40 63,5 63,5 63,5
5-10 min 18 28,6 28,6 92,1
11-30 min 4 6,3 6,3 98,4
31-60 min 1 1,6 1,6 100,0
Total 63 100,0 100,0

Z celkového p&tu 63 (100 %) respondenttO (63,5 %) rodit uvedlo, Ze sestra reaguje

na bolest ihned, 18 (28,6 %) respondenvedlo 5-10 minut, 11-30 min ozfk
4 (6,3 %) rodie a 1 (1,6 %) respondent uved| 31-60 min.



4.2 Statistické testovani ziskanych dat

K testovani hypotézy byly pouzity odpsmir na otdzky 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16.
V otadzce 9 a 14 byly sléeny kategorie odpadi ,ano“ a ,spiSe ano“ a ,ne" a ,spiSe
ne* z divodu malé&etnosti odpowdi. Ve vSech testech tedy byly vzdy jert dhategorie
odpowdi, ,ano“ a ,ne".

Pro zhodnoceni hypotézy ,Ra@di ditskych pacienit s onkologickou bolesti jsou
edukovani o moznostech o&statelské p& zangiené na tiSeni bolesti“ byla stanovena
hranini hodnota zastoupeni odgoN ,ano“ 60 %. Dana otazka byla z&ftana
ve prosgch nasi hypotézy, pokud byl vyskyt ,,spravné* odjlby,ano” 60 % nebo
vice. Cetnosti odpowdi byly testovany pomoci chi kvadrat testu. Testévaulova
hypotéza, neboli &ekavanétetnosti u vSech odpedi tedy byly stanoveny v pafru
60 % ,ano" (z celkového @tu 63 odpowdi to je 37,8 odpasdi) a 40 % ,ne“
(z celkového pétu 63 odpowdi to je 25,2 odpadi).

Pokud byla dosazena hladina vyznamnostsivhez 0,05 (5 %), znamena to,
Ze pa@et spravnych odp@di na danou otdzku odpovidal pé&mn 60 % : 40 %, a tudiz
potvrzuje naSi stanovenou hypotézu. Pokud bylazosa hladina vyznamnosti mensi
nez 0,05 (5 %), zjishy poner odpowdi se liSil od pedpokladaného patru
60 %:40 %. Jestlizerpvladalo zastoupeni odpili ,,ano” (tj. vice nez 60 %), byla dana
otdzka roviZz zapgitana ve prosgch studované hypotézy. V apem gFipad (veétsi
nez 40% zastoupeni odpal ,ne*) byla otdzka v rozporu se stanovenou hypoté
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4.2.1 Vysledky statistického testovani

Tabulka 24 Rozhovor sester s rodi o bolesti di€te (otazka 9)

Observed N Expected N Residual
ano 56 37,8 18,2
ne 7 25,2 -18,2
Total 63

V tabulce 24 jsou uvedeny pozorované &k@vanécetnosti odpovdi u testované

otazky 9.

Tabulka 25 Pouweni o sledovanych projevech bolesti (otazka 10)

Observed N Expected N Residual
ano 51 37,8 13,2
ne 12 25,2 -13,2
Total 63

V tabulce 25 jsou uvedeny pozorované &k@vanécetnosti odpowdi u testované
otazky 10.

Tabulka 26 Seznameni s tim co vSe se u bolesti hoti (otazka 11)

Observed N Expected N Residual
ano 28 37,8 -9,8
ne 35 25,2 9,8
Total 63

V tabulce 26 jsou uvedeny pozorované &k@vanécetnosti odpovdi u testované

otdzky 11.
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Tabulka 27 Pouweni o moznostech, jak diiti pomoci od bolesti (otazka 14)

Observed N Expected N Residual
ano 55 37,8 17,2
ne 8 25,2 -17,2
Total 63

V tabulce 27 jsou uvedeny pozorované &k@vanécetnosti odpovdi u testované
otazky 14.

Tabulka 28 Statisticky test otazek 9, 10, 11, 14

mrenfd . . Pouceni
Pouceni o Seznameni .
Rozhovor seste , i . 0 moZnostech,
o sledovanych | s tim, co vSe s¢g . o
s rodi¢i o bolest . . jak ditéti
ditgte (9) projevech u bolesti onbtlod
bolesti (10) hodnoti (11) bolesti (14)
Chi-Square 21,907 11,524 6,352 19,566
df 1 1 1 1
Asymp. Sig. 0,000 0,001 0,012 0,000

Tabulka 28 obsahuje vysledky statistického tesfukehdrat pro otazky 9, 10, 11 a 14.
U vSechc¢tyr otdzek byla dosazena hladina vyznamnosti (posiédiek tabulky) mensi
nez 0,05 (5%), coZz znamena, Ze pozorovaeknosti odpovdi ,ano“ a ,ne" se
vyznamtt liSily od testovaného pogru 60 % a 40 %. U otazek 9, 10 a 14 byla vice nez
60 % zastoupena odpal ,ano“, tyto otazky tedy podporuji stanovenou hyzot
(ozna&eny s¥tle fialovou barvou) o dostateé edukaci rodii. U otazky 11 byl

zaznamenan vice nez 40% vyskyt odfayne”, tato otazka tedy mluvi proti hypotéze.
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Tabulka 29 Znalost dimenzi hodnotici se u bolestotazka 13)

a) intenzita b) kvalita
Observed N|Expected N Residual] JObserved NExpected NN Residual
ano 51 37,8 13,2 35 37,8 -2,8
ne 12 25,2 -13,2 28 25,2 2,8
Total 63 63
c) ¢asovy pribéh d) lokalizace
Observed N Expected N|] Residual | |JObserved NExpected N Residual
ano 39 37,8 1,2 52 37,8 14,2
ne 24 25,2 -1,2 11 25,2 -14,2
Total 63 63

e) ovliviiujici faktory

Observed N Expected N} Residual

ano 30 37,8 -7,8
ne 33 25,2 7,8
Total 63

Tabulka 29 a) - 29 e) obsahuje pozorovanéek@vané&etnosti gti moznych odpo¥di

na otazku 13.
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Tabulka 30 Statisticky test otazky 13

intenzita | kvalita |¢éasovy pnibéh| lokalizace Jovliviiujici faktory
Chi-
11,524 0,519 0,095 13,336 4,024
Square
df 1 1 1 1 1
Asgig'p' 0,001 | 0471 0,758 0,000 0,045

Tabulka 30 obsahuje vysledky statistického tesiukehadrat @ti odpowdi na otazku

13. Ve dvou pipadech (kvalita @asovy piibéh, zvyrazgné zelenou barvou) setnost

odpowdi ,ano“ a ,ne" neliSila od stanoveného pé&m 60 % a 40 % — dosazena hladina

vyznamnosti je #Si nez 0,05 (5 %). Tyto varianty byly tedy rovnaap@itany

ve prosgch stanovené hypotézy. V ostatnicippdech bylatetnost odpogdi ,ano”

a ,ne" odlisna od posru 60 % a 40 %. U variant intenzita a lokalizacé Histény

rozdil zpisoben ¥tSim nez 60% zastoupenim odpdv,ano”, jsou to tedy dalSi body

pro hypotézu (ozrigné s¥tle fialovou barvou). U varianty ovliwjici faktory byl

zjisten rozdil opény (vice nez 40% zastoupeni odpadiv,ne”), tato odpo¥d je tedy

V rozporu se stanovenou hypotézou.
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Tabulka 31 Znalost oSetovatelskych postup tlumeni bolesti (otazka 15)

a) odvedeni pozornosti b) chlad
Observed NExpected N Residual | | Observed N|Expected N Residual
ano 36 37,8 -1,8 34 37,8 -3,8
ne 27 25,2 1,8 29 25,2 3,8
Total 63 63
c) teplo d) masaze
Observed NExpected N Residual | | Observed N|Expected N Residual
ano 24 37,8 -13,8 27 37,8 -10,8
ne 39 25,2 13,8 34 25,2 10,8
Total 63 63
e) hlazeni f) relaxace
Observed NExpected N Residual | | Observed N|Expected N Residual
ano 33 37,8 -4,8 16 37,8 -21,8
ne 30 25,2 4,8 47 25,2 21,8
Total 63 63
g) komunikace h) dlevova poloha
Observed N Expected N| Residual | |Observed NNJExpected N Residual
ano 36 37,8 -1,8 48 37,8 10,2
ne 27 25,2 1,8 15 25,2 -10,2
Total 63 63

Tabulka 31 a) - 31 h) obsahuje pozorovanéceka@vanécetnosti osmi moznych

odpowdi na otazku 15.
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Tabulka 32 Statisticky test otazky 15

odvedeni . ; ) ulevova
J chlad | teplo | masazegl hlazeni |relaxacqkomunikace
pozornosti poloha
Chi-
0,214 |0,955(12,59%8| 7,714 | 1,524 |31,43% 0,214 6,881
Square
df 1 1 1 1 1 1 1 1
A .
Zg‘p 0643 |0,328| 0,000| 0,005 0217 | 0000/ 0643 | 0,009

Tabulka 32 obsahuje vysledky statistického tesfukehdrat osmi odpadi na otazku

15. Vectyiech gipadech (odvedeni pozornosti, chlad, hlazeni, kdkage, zvyrazeéné

zelenou barvou) séetnost odpogdi ,,ano” a ,,ne* neliSila od stanoveného pam
60 %:40 % — dosazena hladina vyznamnostijginez 0,05 (5 %). Tyto varianty byly
tedy rovnou zapstany ve prosgch stanovené hypotézy. V ostatnictippdech se
¢etnost odpogdi ,,ano” a ,,ne" liSila od po#&nu 60 % a 40 %. U varianty Ulevova
poloha byl zjis¢ny rozdil zgisoben ¥tSim nez 60% zastoupenim odpdv,,ano” a je
to tedy dalSi bod pro stanovenou hypotézu (d&né s¥tle fialovou barvou). U variant

teplo, maséaze, relaxace byl zjistrozdil opany a to vice nez 40% zastoupeni odfabv

,,ne", tyto odpo¥di jsou tedy v rozporu se stanovenou hypotézou.
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Tabulka 33 Sledované projevy bolesti u déte (otazka 16)

a) rika, Ze ma bolest b) mimika
Observed NExpected N Residual | | Observed N|Expected N Residual
ano 54 37,8 16,2 27 37,8 -10,8
ne 9 25,2 -16,2 36 25,2 10,8
Total 63 63
c) pla¢ d) k¥ik
Observed NExpected N Residual | | Observed N|Expected N Residual
ano 36 37,8 -1,8 15 37,8 -22,8
ne 27 25,2 1,8 48 25,2 22,8
Total 63 63
e) ulevova poloha f) trhavé pohyby
Observed NExpected N Residual | | Observed N|Expected N Residual
ano 39 37,8 1,2 7 37,8 -30,8
ne 24 25,2 -1,2 56 25,2 30,8
Total 63 63
g) zaaté pésti h) zmény chovani
Observed NExpected N Residual | | Observed N|Expected N Residual
ano 9 37,8 -28,8 44 37,8 6,2
ne 54 25,2 28,8 19 25,2 -6,2
Total 63 63

Tabulka 33 a) - 33 h) obsahuje pozorovanéceka@vanécetnosti osmi moznych

odpowdi na otazku 16.
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Tabulka 34 Statisticky test otazky 16

rika, ze mg . . | . Ulevova| trhavé | zataté | zmény
mimika | plaé krik . .
bolest poloha | pohyby | pésti chovani

Chi-
17,357 7,714 10,214 | 34,38% [ 0,095 | 62,74f | 54,857 | 2,547

Square
df 1 1 1 1 1 1 1 1
A‘Z?;p' 0,000 | 0005|0643 0000| 0,758 | 0000 0,000 0111

Tabulka 34 obsahuje vysledky statistického tesiukehdrat osmi odpadi na otazku
16. Ve tech gipadech (pl& ulevova poloha, zsmy chovani, zvyrazimé zelenou
barvou) se&etnost odpogdi ,,ano” a ,ne" neliSila od stanoveného p@m60 % a 40 %
— dosazena hladina vyznamnosti &SV nez 0,05 (5 %). Tyto varianty byly tedy rovnou
zapa@itany ve prosgch stanovené hypotézy. V ostatnickiippdech bylacetnost
odpowdi ,ano* a ,ne* odliSna od poénu 60 % a 40 %. U variantifka, Ze ma bolest
byl zjisteny rozdil zgisoben ¥tSim nez 60% zastoupenim odpdv,,ano”, je to tedy
dalSi bod pro stanovenou hypotézu (deme s¥tle fialovou barvou). U variant
mimika, Kik, trhavé pohyby a zaté gsti byl zjis€n rozdil opa&ny tzn. vice nez 40%

zastoupeni odpe@di ,ne", tyto odpovdi jsou tedy v rozporu se stanovenou hypotézou.
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Tabulka 35 Test hypotézy

Observed N Expected N Residual
ano 16 15,0 1,0
ne 9 10,0 -1,0
Total 25

Tabulka 35 obsahuje pozorovana &el@vana data testu stanovené hypotézy.
Z celkového p&tu 25 hodnocenych odpé&di byla 16x zaznamenanarepladajici
odpowd ,ano" (v tabulkdch zvyrazmé zelenou a stle fialovou barvou) a 9x ,ne“.
Hranice pro platnost hypotézy byla stanovena &dvjako 60% nebo vySSietnost
otazek podporujicich tuto hypotézu. Nulova hypotéda vyjadena jako celkovy peet

25 odpo¥di rozcleny na 60% zastoupeni ,ano” tzn.15 odgaiva 40% zastoupeni

»ne“ tzn. 10 odpowdi.

Tabulka 36 Statisticky test hypotézy

Test hypotézy

Chi-Square 0,167
df 1
Asymp. Sig. 0,683

Platnost stanovené hypotézy byla testovanad&bwomoci chi kvadrat testu. Dosazena
hladina vyznamnosti 0,683 (68,3 %) vypovida o zaaesiném rozdilu srovnavanych
cetnosti pozorovanych 16:9 &ekavanych 15:10. Nulova hypotéza plati, zastoupeni
otazek podporujicich naSi hypotézu se neliSi otbvesého podilu 60 %. Pada se
tedy prokdzat hypotézu ,Rami cEtskych pacient s onkologickou bolesti jsou
edukovani 0 mozZnostech ofmtatelské p& zantiené na tiSeni bolesti“, nebgi

podporuje nadpolo¥ni vétSina vSech odpadi (stanovenych 60 %).
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4.3 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Eeni

4.3.1 Rozhovory se sestrami

4.3.1.1 Rozhovor se sestrou 1

Jak hovaite s rodéi o bolesti digte?

Respondenta uvadi, Ze s radnovaii velice ¢asto a dlouze a snazi se bolesti
piedchazet. Mysli si, Ze oni na toto velice dbajiol8pracuji s rodii. Kdyz dit€ néco
boli, je to to prvni co oznami |&kadéti rozhodré nenechavaji tig a ukité, kdyz je
néco boli, tak se téesi ihned. Rode vi, Ze se naéhmohou vzdy a za vSech okolnosti
obratit.

Jakym zmsobem spolupracujete s raifi? Jak je edukujete o bolesti?

Rodike edukuji dale upth o vSem a nejen o bolesti, ale i o zakladnim
onemocgni dittte, |&bé atd.atd. S rodi spolupracuji nejen sestry, ale i Iékdlouhé
rozhovory, rodie jsou velice spokojeni s timtdigtupem. Respondentka si mysli si, Ze
je to tim, Ze jsou mnohem mensi oldthi nez v jinych nemocnicich a mohou &mt
rodicim vénovat individuald. Jednaji s nimi jako ,,v bavince“idato vSak uvadi, Ze

rodi¢e nejsou nikdy edukovani na 100 %.

Jak Vy osob@ vnimate gitomnost rodén?
Pritomnost rodit vnima tak, Ze ji nevadi. Naopak je radsi, kdyZ jsalittem

tady. Sestry bojuji za to, aby rédis di¢tem byli v nemocnici.

Co vSechno hodnotite u bolesti?
U bolesti hodnoti intenzitu, kvalitu, topologii,tih v¢ase a co vSechno a jak bolest
ovliviuje.
Jaké pouzivate metody ke zj@vani intenzity a lokalizace bolesti, kvalitydasového
pribéhu?

K hodnoceni lokalizace bolesti pouzivaji nakreslehdskou postavu, kam dit

nakresli, kde ho to boli nebo to popiSe slovy. Kruxeni intenzity bolesti pouzivaji
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obli¢cejovou Skélu, kdyz je to ditvétsi, tak to ukaze ,,preékiem” jakd ta bolest asi je.

Nebo popipadt popiSe jak se citi.

Co sledujete u déte, aby jste zjistila, Ze ma dibolest?

KdyZ je di# monitorovano, tak éité jakékoliv zneny fyziologickych funkci
nag. tachykardii a nebo potom subjektéyrkdyz s ni dit komunikuje sleduje vyraz
obliceje, polohudla, jestli nezaujima ulevovou polohu. Uvadi, Zeld jsou tady delSi
dobu a uz je docela di znaji, takze jakékoliv vychylky od normalu uz nigh

poznaji. Poznaiji, jestli s&co dtje nebo nege.

Jaké pouzivate nefarmakologické postupy k tlumedis#té bolesti?
Asi tedy odvedeni pozornosti, rozhovor £@itn. Hojré se tady vyuziva sluzeb

psychologa, ktery jeffmo kmenovy a nemusi se volat z jiného &eii.

V jakém pipad¥, se na Vas rode obraci v pipad nejasnosti, co se & bolesti
ditéte?

Rodike se podle ni, naén(sestry) obraci stale, protozdi pjak zavazném
onemockni jejich ditte, maji velmi zGzené vnimani. Podle respondentyna r
obraci nebo se ptaji na&oar stale dokola. Jsou v takovém stavu, Ze to cpnsedika,
mnohdy kolikrat ani nevnimaji. TakZze se kagh vénuje stale a u¢ité jim nedava
najevo, ze uz jim tdikala 10x a Ze uz to majiéast. Rika, Ze tato reakce radi je

normaini a ji, ani jejim kolegynim to nevadi, Zekyyi informace stale dokola.

Jak reagujete, kdyz Vam ro¢lioznami, Ze détma bolest?
Nejdiive se jde na ditpodivat, povida si i s nim, pokud to tedy neniédk
nebo miminko, které neumi mluvit. Informuje lé&a podle toho se pak jedna dal.

Charakterizujte péi o dit¢ s onkologickou bolesti.

Respondentké#ka: ,,Onkologicka bolest, tady by se to taky ddlit, protoze je
to takova ta bolest jako vedlejStidek nsceho, I€by, diagnostickych vykaha nebo
tady mame hodhvelké zkuSenosti s terminalnimi stadii, protoZt tgkti jsou k ndm
posilany z velkych center, do své spadové nemochaicey jsme tady s nimi do konce.
Je to pedevsim pak ta paliativni §& kdy saeSi zakladni fyziologické piwby a uéité
Uleva od bolesti, a bolesti, psycholog— ragi pokud mozno, jeStkdyz je to
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indikované, tak nuténi terapeut. Snazime se ro#lioo nejvice vyjit vsic, moznost
dostavat se domu na propustky, moznost byt v domgmbdstedi, pokud je to jen

trochu mozné*.

V ¢em je specificka oSibvatelské pée o di# s onkologickou bolesti?

Specifika oSdbvatelské p& o dti s onkologickou bolesti vidi vtom, Ze je
urcité u nich bolest vice sledovana, protoze je to takdeo prvni znamkou, Ze séao
déje, Ze je ®kde reco Spatw, protoZze bolest by nefta byt z néeho a tam se ité
vzdycky hleda ficina. Dale si mysli, Zze se to nedd&eg® specifikovat, je to
individualni. Dit od ditte.

4.3.1.2 Rozhovor se sestrou 2

Jak hovdite s rodéi o bolesti digte?

S rodti hovari o bolesti formou rozhovoru, dava jim prostor kakam, neustale
kontroluje, jestli pochopili to, co jinfikala. Rika jim co maji u ditte sledovat, jaké
projevy bolesti, co hodnotit. Snazi se hi&enohleduplny fistup k €m rodicam.

Jakym zmsobem spolupracujete s raifi? Jak je edukujete o bolesti?

Rodiée edukuje vlasthstale. Nap po rejakém vykonu, jimiekne, co nmize to
dit¢ bolet, co mohou &kavat, jestli ho bude bolet hlava, jestli ho budmlet zada
nag. tkreba po lumbalni punkci. EventugJrze dit mize mit pocit nevolnosti apod.

Zanxfiuje se tedy na aktualni stav tohc:tit

Jak Vy osob@ vnimate gitomnost rodéi?

Pritomnost rodii vnima pozitive. Rika, Ze je to uité lepsi, kdyZ jsou s nimi,
protoze se o tom i dozvi vice ¥ci, ale je pravda, Ze¢kdy ty déti reaguji vice
Uzkostliv, nez kdyz tam ti rode nejsou. Ma pocit, Ze s nimi, sétidoez Fitomnosti

rodic¢t chovaji troSku jinak.

Co vSechno hodnotite u bolesti?
U bolesti hodnoti jeji intenzitu, lokalizaci, chiter bolesti a&asovy ptibéh, zda
to boli vice rano, weer. Bolest hodnoti jako celeketrg, jak na to dit reaguje, jak

,,vypada“, jak se tudatd.
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Jaké pouzZivadte metody ke z]dvani intenzity, lokalizace, kvality afasového
prizbéhu?

Preferuje rozhovor s @¢iem. Klade otazky typu, jak moc to boli, kde toibol
jestli je to horSi rano nebo &&r, s¢im ta bolest souvisi. Také pouzivA mapu bolesti.
K hodnoceni intenzity bolesti pouziva aeiovou Skalu.

Co sledujete u déte, aby jste zjistila, Ze ma bolest?
Sleduje vyraz tvide ditte, verbalni projev a za¥fuje se na oblasti, u kterych Ize

piedpokladat bolest po titéem vykonu.

Jaké pouzivate nefarmakologické postupy k tlumedis#té bolesti?
Pouziva studené a teplé obklady, uloZendtelilo ulevové polohy, odvedeni
pozornosti jinam a komunikace sd@m i rodgi, protoze kdyz je ,,v poh@tirodic, tak

Klid prendsi i na dé

V jakém pipad¥, se rode na Vas obraci vifipad nejasnosti, co se & bolesti
ditéte?

Rodice se na & podle jejiho nadzoru obraci ve vSedippdech a ani to s bolesti
nemusi souviset. Maji o to diveliky strach a reaguji na vSe, co s& Bn nepatréy
odchyli od normalu. Mysli si, Ze zde rodivi, Ze se nagtmohou kdykoliv a gimkoliv

obratit. Neustéle se jim snaZi vSe znova a znostipvat.

Jak reagujete, kdyz Vam rodioznami, Ze détma bolest?

Kdyz ji rodic oznami, Ze détma bolest, zjifuje okolnosti, lokalizaci, kde ho to
boli, s¢im by to mohlo souviset. Samepm¢ hned poté bolest ohlasi neprodidekai.
Ceka na jeho rozhodnuti.

Charakterizujte péi o dit¢ s onkologickou bolesti.

Rik&, Ze pée o dit s onkologickou bolesti je jina, nez fap ditte po operaci
apendixu, souvisi to sdBou, kterou dostavaji. Cytostatika maji vedlejSnky, tika, Ze
konkrétre s HKiSkem jim to [isobi velké obtize. Z4obuji zacpu eventuain
pankreatitidu. Po té¢ déti boli nozicky, nechgji chodit, chiji chovat. Takze bolest se
u chto dti hlida hods.
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V ¢em je specifickd oSétvatelské pée o di# s onkologickou bolesti?
Specifika té oSébvatelské pé& souvisi, podle respondentky se specifickou
lé¢bou. Bolest se withto dti sleduje intenzivgji. Ale jinak o re p&uje jako o kazdé

jiné di€ s bolesti.

4.3.1.3 Rozhovor se sestrou 3

Jak hovdite s rodéi o bolesti digte?

O bolesti rodie dostanou propagai materialy, jsou zaznamy v dokumentaci
o tom, Ze rodie byli edukovani, ti musi podepsat, Ze vSemu rozumivi co jak dat.
Rodike pouwuje o tom, co musi sledovat u bolesti, mimiku, jak& odchylky

na monitoru a ze vSe hned musi hlasitisest

Jak Vy osob@ vnimate gitomnost rodén?

Pritomnost rodit vnima individuald, samozejm¢ u tch intenzivnich dzek
jsou podle jejiho nazorurimosem, zajifuji u ditte tu zakladni oS#ivatelskou pé,
nakrmi je, provedou hygienu. Sleduji pefpZitt monitor s fyziologickymi funkcemi.
Zalezi hodn na inteligenci toho rode a na progndze onemaan toho ditte. ,,Nekdy,

krome ditéte, o n@ni kontroluji jeSE rodice.”

Co vSechno hodnotite u bolesti?
U bolesti hodnoti fedevSim intenzitu a lokalizaci, saniegr¢, Ze vi, Ze
anamnéza bolesti jeStobsahuje, kvalitu,casovy péibéh a podsty, které bolest

ovliviuji. Ale zan®iuje se pouze na jiz jmenovanou intenzitu a lokaliza

Jaké pouzivate metody ke zj@vani intenzity bolesti, lokalizace, kvality gasového
pribéhu?

K hodnoceni intenzity bolesti pouziva podle zvyklosddleni variantu
oblicejové metody, kde maji misto at#ji namalovany smajliky. Toto pouziva etid
od 1 do 3 let. U starSichetdl numerickou Skélu 1-10. Na lokalizaci sestHtpta, kde to
boli, pogipact dit¢ pozad4, aby ji ukdzalo, kde ho to boli. U ,,malatk déti sleduje

fyziologické funkce.
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Co sledujete u déte, aby jste zjistila, Ze ma bolest?
Sleduje mimiku, jak se tvg zmeny fyziologickych funkci, zrénu polohy a plé

Samozejnme take, kdyz dit tika, Ze méa bolest.

Jaké pouzivate nefarmakologické postupy k tlumedis#té bolesti?
Nefarmakologické postupy nepouziva, podava pouzmdka dle ordinace
lekare. Lekd je o bolesti ditte informovan, kdyz dét ozna&i bolestcislem 5 a vySe.

Podle respondentky, o vSem co se bolegg &/ nejen ji rozhoduje léka

V jakém Fipadé, se rodfe na Vas obraci v ifijpadé nejasnosti, co se & bolesti
ditéte?

Rodite se podle ni, na sestry obraciiippc jakykoliv nejasnosti. Mysli si, Zze
s rodti maji celkow velmi Uzkou spolupraci. &dy si gipada jak ,,gramofon®, kdyz
stale opakuje jednu a tu samaicstale dokola a dokola. Nicm&dodava, Ze ty rode
plné chape a snaZzi se k nimigtupovat trglivé. Udava, Ze velice zalezi na inteligenci
toho dotgného rodie a také nadku ditte.

Jak reagujete, kdyz Vam rodioznami, Ze détma bolest?
KdyzZ ji rodi toto oznami, snazi se dittisit a vola Iékge. Potom postupuje

podle jeho ordinace.

Charakterizujte péi o dit¢ s onkologickou bolesti.

P&i o dit s onkologickou bolesti charakterizovala jak&impecifickou, ktera
souvisi s tou lébou. S vedlejSimi dinky cytostatik. Maji neuropatické bolesti, nejhiors
jsou podle ni bolesti na&k, kdy to di¢ bchem14 df prestane chodit, protoZe je to tak
boli, Ze se nadnechji postavit.

V ¢em je specificka oSabvatelské pée o di¢ s onkologickou bolesti?

Lécba onkologicky nemocnychét je bolestiva nebo bolest igobuje, proto se
bolest intenzivtyi sleduje. Castji se na bolest dotazuje. Ué&tdl s moZnym
piedpokladem bolesti, je tackta nasazena hned ataka se az se bolest objevi.
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4.3.1.4 Rozhovor se sestrou 4

Jak hovdite s rodéi o bolesti?

Normalre otewerg, vSechno jimiikdme. Aktivie se zajimame o bolest &,
shazime se aktivnk bolesti gistupovat a pokud ditnéco boli, tak se snazime, aby ho
nic nebolelo. ProtoZe ditnema bolest nikdy zazit.A hla¥nse snazime bolesti
piedchazet. Za#tujeme se informovat roée i tom, co ma na dit sledovat, jaké
projevy bolesti, mimiku, zeny polohy, pl&. Vzdy jim tikdme, Ze rodi je ten, kdo

nejlépe znam svoje dit takze on sam nejlépe pozna, Ze® kje.

Jakym zmsobem spolupracujete s rafi? Jak je edukujete o bolesti?

Respondentka uvadi, Ze ty réglijsou tam fes den, nemaji kapacitu, aby tam
mohli byt i v noci. Kdyz tam s ditem ges den jsou, tak s nimi hatfoo vSem.
Spolupréace s rodi hodnoti jako dobrou, malokdy se vyskytne nesp@aopjici rodé.
Samozejmeé zalezi v jakém stadiu nebo kde je ta nemoé&ealikdyZ to je na zgtku,
tak chvilinku trva nez je ,,vtahneme“do procesuddtf v terminalnim stadiu je akdy
problém, Ze &které sestry se s ragiboji nebo neumi komunikovat, ale to je chyba

na strag personalu a nikoliv rodu.

Jak Vy osob@ vnimate gitomnost rodé?

Myslim si, Ze je vyhodou jejichiffomnost, ale problémem je, Ze se personal na
onkologii hodr sfida a dlouho mu trva, nez se sestry sdiodawi komunikovat
a tudiz rodie vnimaji jako obtizny element. Respondentka uvgijejich pitomnost

vnimé jako pinos.

Co vSechno hodnotite u bolesti?
Hodnotime lokalizaci, intenzitu, éasovy péibéch a kvalitu. A vSe

zaznamenavame.

Jaké pouzivadte metody ke z]dvani intenzity, lokalizace, kvality afasového
pribéhu?

K hodnoceni intenzity bolesti pouzivaji afgjovou Skalu, na lokalizaci
pouZzivaji mapu bolesti, a protozétidmivaji ¢asto problémy s dutinou Ustni, tak maji

model dutiny Gstni, kde ditukazuje, kde ho to boli, jestli jazyk nebo dfisn
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K hodnoceni bolesti u malycktil (miminek) sleduji zrény fyziologickych funkci, plé
I mimiku.
Co sledujete u déte, aby jste zjistila, Ze ma bolest?

Samozejm¢ chovani digte, pl& mimiku, zaujimani Ulevové polohy,
fyziologické funkce. VSechno toto se odviji otku dite. Kdyz je dig vétsi, tak se ho
na bolest pta. Starsi ditiz je schopno popsat, kam ta bolestiefsje, jaka je intenzita,
kde pgesre to boli. Zda je dinna l&ba, aby u &i nebyly palomové bolesti a pokud

tam jsou, tak je to Spatn

Jaké pouzivate nefarmakologické postupy k tlumedis#té bolesti?
Respondentka pouziva hlazeni, aplikaci chladu ntdpa, znénu polohy

a samoejme¢ odvedeni pozornostt'aiz komunikaci s nim nebo kkou.

V jakém pipad¥, se rodiée na Vas obraci vifipadé nejasnosti, co se & bolesti
ditéte?
Podle ni se rode na ®& obraci stéle. Ptaji se na&cv stadle dokola a neustéale se tiig,

zda pochopili ty informace déé.

Jak reagujete, kdyz Vam rodioznami, Ze détma bolest?

Respondentka uvadi, Zze zalezi o jaké fie, protoze &kdy dig tvrdi, Ze ma
bolest a bolest zje¢émema (sn§e se, dovadi) i kdyz séka, Ze se ma diti bolest \&fit
vzdy, kdyZz uvede, Ze bolest ma. Ale ma zkuSendbh,sze di¢ nckdy tika, Ze ma
bolest, aby neodeSel rédiaby s nim sestky byly na pokoji. Ale vzdy se snazéiit,
Ze tu bolest ma a hlavrreagovat. Kdyz jsouipswdcené, Ze je probléméhde jinde,
pouziji placebo. Samégjme sleduji reakci déte. Vzdy se kolem toho die rEco dije,

aby nendlo pocit, Ze nikdo nic neth. Reaguje tak, Ze se na&jide podivat.

Charakterizujte péi o dit¢ s onkologickou bolesti.

Mysli si, Ze je zagiena na to, aby to dibolest wibec nendlo. Aby ten zazitek
bolesti nezaZilo. Onkologické onema&@an samo o sab neboli, tedy ve &Sine
piipadech, nejvice bolesti jim @pobuji diagnostické a potom i l&k&é zakroky.
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V ¢em je specificka oSibvatelské pée o di# s onkologickou bolesti?

Je specifickd vtom, Zze se snazi té bolestdphazet. Intenziwji se sleduje
bolest, utité castji se kontroluje. Je to pracowistkde se bolest vyskytuje a jeba na
tlumeni bolesti dbat. Kili imunokompenzaci se podle respondentky dba viae n
hygienu, na p& o dutinu Ustni. Jinak Zadna specifika ¥ip@tyto diti nevidi.

4.3.1.5 Rozhovor se sestrou 5

Jak hovdite s rodéi o bolesti digte?
Informace podavam uz natipnu ditte. Vyswtlim jim, co maji u ditte
sledovat, jeho projevy, kdyz se krouti, kdyZ se jinebude zdat" ,tak aby nam th3ti

fict.

Jakym zmsobem spolupracujete s raifi? Jak je edukujete o bolesti?

Poweni rodée z¢eho to di¢ tu bolest nize mit, aby ¥déli, na co se maji
pripravit, nag. po lumbalni punkci ho mohou bolet zdda a hlawas aim maji potom
vykonu clat. Aby si to di¢ nesedalo, nezvedalo hlavu. Z&aje se na to, co ty rotk

mohou éekavat.

Jak Vy osob@ vnimate gitomnost rodéi?
Urcité jsou @inosem, nedovede siigalstavit, Ze by rode s diktem nebyli.
A urcité je to @inos i pro to dif, nestyska se mu, ma maminku, tedy ¥ pripad

u sebe.

Co vSechno hodnotite u bolesti?
Intenzitu, lokalizaci, kvalitu bolesti aasovy ptibéh. Také jedt co tu bolest

ovliviiuje, & uz v pozitivnim smyslu nebo negativnim.

Jaké pouzivate metody ke zjévani intenzity, lokalizace, kvality afasového
prizbéhu?

Na hodnoceni intenzity pouZivaji atdjovou Skalu, na lokalizaci bolesti
pouzivaji mapu bolesti, kam to &itamaluje nebo ukaze, kde ho to boli. Také rozhovor

s €mi détmi, které uz to umi vSechno vyjdtdslovy, samoejme ty vetsi.
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Co sledujete u déte, aby jste zjistila, Ze ma bolest?

V prvni facé na zngénu chovani, pk& mimiku, krouceni sahani si na misto té
bolesti. U @ti, které neumi mluvit, tak asi ten plaHodré komunikuje sdmi rodii,
protoze to dit znaji. Kdyz je tam détsamo, coz se stava vzéctak dit prebali, da mu
najist a napit, zkusi ho uhoupat, uspat, kdyZ piitad pl&e usuzuje na bolest, jako

duvod plae.

Jaké pouzivate nefarmakologické postupy k tlumedisété bolesti?
Uvadi aplikaci chladu, tepla, zmu polohy. Také odvedeni pozornosti,

komunikace. U miminek maji nad postylkou hrajikolotos”.

V jakém pipad¥, se rode na Vas obraci vifipad nejasnosti, co se & bolesti
ditéte?

VétSinou se na ;obraci hned, kdyz to ditma bolest. Opakuji ty informace
stale dokola a dokola. Ra#i se opakovanptaji, co, jak, kdy, pre® Rika, Ze rodie

v této situaci chape a rada jim vSe wtvznovu.

Jak reagujete, kdyz Vam rodioznami, Ze détma bolest?
Jako prvni ¥c, kterou respondentka uvedla, je to, Ze se jddvpbda dik.
A zhodnoti jeho aktudlni stav. Zkusi pouzit nefdtabagické postupy a kdyz bolest

pietrvavd, informuje léka.

Charakterizujte péi o dit¢ s onkologickou bolesti.

Onkologické onemocmi samo osaf) ve KtsSine pripadech neboli, nejhorsi jsou
vykony, které se udi provadi a ty jsou bolestive. Snazime se mininoatat bolest
u tch bolestivych procedur. Charakteristika t&egé&idi v tom, aby to dit bolest
nezazilo. Dba se na tu edukaci tohostditi rodce. Aby di€ védelo, jak to bude

probihat, co se s nim bude dit, aby tkenstrach. ProtoZe strach tu bolest§e&siluje.

V ¢em je specificka ta oS&tvatelska pée o di# s onkologickou bolesti?
Ta oSetovatelska p& by ntla byt pdad stejna, protoze se jedna cdif uz
onkologicky nemocné nebo nemocné jinak. Specifixadi v néem. Bolest by se #éa

sledovat stejijako u vSech jinych@skych pacierit. Samozejm¢ zavisi na stavu toho
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ditéte, jestlize se jedn& o div termindlni stadium, tak vyragmlo pogedi jdou pateby
toho ditte.

4.3.1.6 Rozhovor se sestrou 6

Jak hovaite s rodéi o bolesti digte?

,Zalezi na tom, jestli je chci upozornit, Ze tdelsb mize byt nebo jestli to dit
uz bolest ma. Pokud je upo#aji na to, Zze mzZe dojit k gjakym bolestem,
Z jakéhokoliv dvodu, tak samdzjm¢ je seznamim stim, co mohowekavat
a hovdim s €mi rodi¢i mimo di€, mimo pokoj digte. Hlavre u tch wtSich dti, kteri
uz dokazi vnimat em se bavime, abych tomudtiinéco nevsugerovaval®&eknu jim,
co mohou 6ekévat, co maji u dite sledovat a na co se maji ziti. N¢kdy to dig
nerekne, Ze ma bolest, ale ma tachykardii a to je tédezatel bolestRikam jim, Ze se
musi vzdy obrétit na sestru, ktera to potom s rindereSit. A kdyZz uz to bolest ma,
tak s rodéi rfeSime, jak jedtmohou #&m détem pomoc. Ulevové polohy, aplikace chladu
nebo tepla, vyplachy dutiny Ustniizné prostedky, které mohou koupit v I€karn

roztoky nebo mastky a podobné &ci.

Jakym zmsobem spolupracujete s raifi? Jak je edukujete o bolesti?
Uvadi, jak fekla v gredchozim odstavci, Ze r@@i vezme stranou od di¢
asnazi se jim zodpesét vSechny otadzky pokudéjaké maji. Edukéni material

o bolesti nemaiji zadny.

Jak Vy osob@ vnimate gitomnost rodén?

V rdmci podileni se na o$evatelské p& o to di€, je to podle respondentky
100% ginos. Samazjme jsou ,,typy" dti a rodtn, kdy nekdy je lepSi, toho rode
nechat pokat venku. Nkdy ten rodé to di€ ,,prehnag” chrani a v podstatto céla pro
dit¢ nesnesitel§jSi. Ma zkuSenost, Ze s &igm je rekdy lepSi domluva, kdyz tam ten
rodic neni. Normala a v klidu se snim domluvime, Ze by bylo lepsi, tkydyackal

venku a ¥tSinou nemame problém se s kddakto domluvit. Je to individualni.
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Co vSechno hodnotite u bolesti?
Hodnoti lokalizaci, intenzitu pokud je to &idostaten¢ velke, aby ji mohldict
typ té bolesti (bodava, kousava, tupa). Hodnotaktdry, které tu bolest ovliwiji.

Za samoejmost povazuje, Ze hodnoti odezvu ridilébolesti.

Jaké pouzivadte metody ke z]dvani intenzity, lokalizace, kvality afasového
prizbéhu?

Intenzitu u malych &i maminky, vyraz obtieje, pl&. U starSich &i, které je
schopno spolupracovat, pouzivaji ¢bjovou Skalu nebo posuvnou Skalu (pravitko).
Skaly nepouziva rada, spise se snaZéch projevi ditste odvodit, jak moc to, to
,,décko" muze bolet. Lokalizace bolestigt&inou zji§uje tak, Ze ji dit ukadze, kde ho to
boli a nebo ji taekne. Pofipadt to zakresli na mapbolesti, kterou maji na odi@ni
k dispozici. U malinkych é&ti sleduje a zastuje se na ziny fyziologickych funkci

a celkovy projev déte.

Co sledujete u déte, aby jste zjistila, Ze ma bolest?

TakZze mimiku, zmdny chovani. Napklad, kdyz di¢ bylo wera v pohod
a dneska jen lezi na postylce skleslé a smutné&eddio bude ptat, jestli h&kde réco
neboli. Sleduje i nespavost a fyziologické funkad&tSinou maji vSechny &
monitorovany, takze to je takovy prvotni ukazatelse &co cje.

Jaké pouzivate nefarmakologické postupy k tlumedisété bolesti?

Aplikuje studeny nebo teply obklad, pége ditti zaujmout tlevovou polohu,
pouZzivaji tizné masti nap dubovou kru, kdyZz je pokoZzka podraZda v okoli
koneniku. Samoiejmé odvedené pozornosti a kiky. Ale pokud ta bolest, je dfe
silnd, tak toto vSechno nezabira. Zabira to tane keh podezni, Ze bolest je

psychogenniho razu.

V jakém pipad¥, se rode na Vas obraci vifipad? nejasnosti, co se & bolesti
ditéte?

S rodti jsou opakované rozhovory, protozeh informaci je spousta a oni je
vytésiuji. Opakovan se ubezpaiji, zda to dote pochopili a zda dZou pouZzit tento

vyplach nebo tuto mast. tit¢ to neni tak, Ze s nimi mluvime jednou a pak uaaeas
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nikdy neobrati. Jednou, dvakrat s nimi né&staluvit, jsou to opakované rozhovory

o stéle stejnychécech.

Jak reagujete, kdyz Vam rodioznami, Ze détma bolest?

Ze vSeho nejive se jde na ditpodivat. Pokud uz mluvi, tak se ho zeptamgco t
boli, kde & to boli, jak moc to boli. Sleduji to ditJde se podivat do dokumentace, jak
je bolest u toho konkrétniho &i¢ oSetena farmakologicky. Zhruba 20 mind@, zda
nezabere zima polohy, obklad, masirovani a kdyz ne, tak infgeriékae a postupuje

podle jeho ordinaci.

Charakterizujte péi s onkologickou bolesti.

ZaleZi jaké ta bolest je. Zda je akutni v é&atékladni |éby nebo u dite
v terminalnim stadiu. Bolest onkologické onemsina hlave jeho I&bu provazi
a prost se musi pdtat s tim, Ze ize byt. Charakteristicke e byt gistup k tomu
pacientovi, ktery je f&d Vami, ma poruSenou imunitu a jsou u nich takorablémy,
které u zdravéheélovéka nejsou. Je charakteristickd todhéu a jejimi nezadoucimi
acinky.
V ¢em je specificka oSanvatelské pé&e o di# s bolesti?

Specifika u onkologickych aiskych paciernit s bolesti nevidi v gem. Od
bolesti se jim musi ulevit, jako u kteréhokolivgho ditte. Musi se pdtat s tim, Ze
u onkologickych onemoeni mize byt té bolesti vic z jakykolivigtodi, ale Ze, by se

k ttmto dttem s bolestifistupovalo &jak specifétéji, to si nemysli.
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4.4 Kategorizované odpowdi sester z rozhovofi

Tabulka 37 ldentifika¢ni tdaje respondentek

S = sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 >
vék 371let| 51let| 43let| 38let| 30let | 38 let
délka praxe 18let | 30let| 251let| 191let| 11l let | 20 let 6

détska onkologie 16let| 6let | 11let| 13let| 11llet | 18 let 6

nejvyssi dosazené | SzS | SzS <~ | VS | szS <
vzdelani pss | pss| 5% | Bc. | pss | 525 | ©
Celkem odpowdi 4 4 4 4 4 4 24

Celkovy paet respondentek je 6 sester. Sestra 1 uvetia8Y let, délku praxe 18 let,
z toho je 16 let naaiské onkologii a jeji nejvysSSi dosazené &tladi stedoSkolské
s pomaturitnim specializaim studiem. Sestra 2 uvedlakvsl let, délku praxe 30 let,
na dtské onkologii pracuje nyni 6 let, jeji nejvySSisddené vzilani je stedoSkolské
s pomaturitnim specializaim studiem. Sestra 3 uvedlakv43 let, délku praxe 25 let,
na ctské onkologii je 11 let, jeji nejvySSi dosazendélani je stedoSkolské. Sestra 4
uvedla ¥k 38 let, délku praxe 19 let, n&tdké onkologii pracuje 13 let a jeji nejvyssi
dosazené vzdni je vysokoSkolské bakatké studium. Sestra 5 uvedlakv30 let,
délku praxe 20 let, na¢tské onkologii pracuje 18 let a jeji nejvysSi desaz vzdlani
je stedoskolské. Sestra 6 uvedl&k\v38 let, délku praxe 20 let a né&tské onkologii
18 let, jeji nejvysSi dosazené ¢khi je stedoSkolské.
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Tabulka 38 Zpiisob komunikace sester

S= sestra S1| S2| S3| S4 ]| S5| S6 | >
rozhovor 1 1 1 1 1 1 6
propagatni materialy 1 1
oteviené 1 1

V nepritomnosti ditéte 1 1
klade otazky, zda ji rozumi 1 1 2
Celkem odpowdi 1 2 3 2 1 2 11

Celkovy paet respondentek je 6 sester. VSech 6 sester uvedls rodii hovori
formou rozhovoru. Pouze 1 ze sester ¢tihi poskytne propagai materialy o bolesti,
také 1x byla uvedena odpa¥, Ze o bolesti déte hovdi s rodEi v jeho nepitomnosti.

Shodr 2 sestry uvedly, Ze raffim kladou otazky a kontroluji, zda jim rozumi.
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Tabulka 39 Charakteristika edukace rodita

S = sestra S1| S2| S3| S4)| S5 S6 | X
edukace nejen o bolesti 1 1
tymova spoluprace 1 1
individualn é 1 1
neustala edykace a 1 1 5

spoluprace
co maji sledovat 1 1 1 1 1 5
co mohou d&ekavat 1 1 1 1 4

jak mohou rodi¢e pomaoci
‘e 1 1
ditéti

Celkem odpowdi 3 3 1 3 2 3 15

Od 6 sester byla uvedena 1x odpdivZe rodte edukuji nejen o bolesti, 1x odgdy

Ze spolupracuji vtymu, co se tyka edukace o holéstbyla uvedena odpeéd, Ze
pristupuji k rodéam individudlre a také 1 ze sester uvedla, Ze ¥edddukuje o tom, jak
oni sami mohou ddti pomoci od bolesti. Nezavisle na salvedly 2 sestry, Ze edukace
a spoluprace s rodliprobih&a neustale. To, Ze edukuji redb tom, co mohoudcekavat

uvedly 4 sestry a edukaci o tom, co maji étdisledovat uvedlo shod® sester.

Tabulka 40 Vnimani pfitomnosti rodi¢a sestrami

S = sestra S1 S2 S3 S4 S5 S6 >
piinos 1 1 1 1 1 1 6

zalezi na okolnostech| 1 1 1 3
Celkem odpowdi 1 2 2 1 1 2 9

VSech 6 sester uvedlo, Ze si mysli, #iégmnost rodia s dittem v nemocnici jeifnos,

3 z nich, ale uvedly, Zeskdy zalezi na okolnostech.
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Tabulka 41 Hodnoceni bolesti sestrou

S = sestra S1| S2 | S3| S4| S5 | S6 | >
intenzita a lokalizace 1 1 1 1 1 1 6
kvalita a ¢asovy pnibéh 1 1 1 1 1 5
ovliviiujici faktory 1 1 1 3
reakci ditéte 1 1
acinnost I&by 1 1
Celkem odpowdi 3 3 1 2 3 4 16

Shodré vSech 6 sester uvedlo, Ze u bolesti hodnoti iitierzlokalizaci, to, Ze hodnoti
kvalitu a ¢asovy pfibéh uvedlo 5 sester, 3 sestry uvedly, Zze hodnoti livowijici
faktory, 1 sestra uvedla odpfk, Ze hodnoti celkovou reakci & a také 1 ze sester

uvedla, Ze  hodnoceni bolesti hodnoti Einnost |€by.

Tabulka 42 PouZzivané ponicky k hodnoceni bolesti

S = sestra S1| S2| S3| S4)| S5 S6 | >
obli¢ejova Skala 1 1 1 1 6
mapa bolesti 1 1 1 1 1 5
numericka Skala 1 1 2
otizkaminaboiest | 1| 1|t [ 11|
model dutiny ustni 1
zmény fyziologickych funkci 1 1 1 3
Celkem odpowdi 3 3 4 5 3 5 23

VSech 6 sester uvedlo, Ze intenzitu bolesti hodpotihoci obkejové Skaly a dale pak
rozhovorem s cilenymi otazkami na bolest, 2 sesugdly, Ze pouZivaji numerickou
Skalu k hodnoceni intenzity bolesti a 5 sester lojetke k hodnoceni lokalizace bolesti
pouzivaji mapu bolesti. Zény fyziologickych funkci uvedly 3 sestry a modeltidy
astni, kde di& miZe ukazat, kde horesre boli uvedla 1 sestra.
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Tabulka 43 Projevy bolesti sledované sestrou

S = sestra S1]|] S2| S3| S4| S5 S6 | X

mimika 1 1 1 1 1 1 6

zmény fyziologickych funkci 1 1 1 4
pla¢ 1 1 1 3

verbalni projev ditéte 1 1 1 1 4
zmény polohy u ditéte 1 1 1 3
zmény chovani 1 1 1 3
Celkem odpowdi 4 2 5 6 3 3 23

Shodr vSech 6 sester uvedlo, Ze jako projev bolestie&leduji jeho mimiku, 4 sestry
uvedly, Ze sleduji zemy fyziologickych funkci a rowg 4 sestry verbalni projev die,

3 sestry uvedly pta jako projev bolesti a také 3 sestryé&m polohy a zrany chovani.

Tabulka 44 Nefarmakologické postupy pouzivané seaimi k tlumeni bolesti

S = sestra S1]|] S2| S3]| S4| S5 S6 | >
odvedeni pozornosti 1 1 1 1 1 5
komunikace 1 1 1 1 4
studené a teplé obklady 1 1 1 1 4
uloZeni do ulevové polohy 1 1 1 1 4
hlazeni 1 1

Zadné 1 1

Celkem odpowdi 2 4 1 5 4 3 19

Odvedeni pozornosti jako nefarmakologicky postufuiaeni bolesti uvedlo 5 sester,
4 sestry uvedly komunikaci a také 4 sestry uveglykaci studenych a shodrs nim

i aplikaci teplych obkla@l, rovnéz 4 sestry uvedly, uloZeni &i¢ do ulevové polohy
pouze 1 sestra uvedla, Ze nepouZiva Zadné nefalogadi@ postupy, 1 sestra uvedla

hlazeni.
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Tabulka 45 Kontaktovani sestry rodti v pripadé nejasnosti

S = sestra S1| S2| S3| S4 | S5 | S6 | >
stale a opakovas 1 1 1 1 1 1 6
Celkem odpowdi 1 1 1 1 1 1 6

Shodr vSech 6 sester uvedlo, Ze se Baatice obraci stale a opakovan

Tabulka 46 Reakce sester na oznameni ragli, Ze di® ma bolest

S = sestra S1| S2| S3| S4 | S5 | S6 | >
jde se na di€ podivat 1 1 1 1 4
rozhovor s nim 1 1 1 1 4
informuje |ékare 1 1 1 1 1 5
snazi se di utisit 1 1
pouzije nefarmakologické

1 1 2

postupy
Celkem odpowdi 3 2 2 2 3 4 16

Pfi oznameni rodi, Zze di€t ma bolest uvedly 4 sestry, Ze se jdou n& gdadivat,
4 sestry s détem hovai, 5 sester udalo, Ze informuji Iéka 1l sestra se snazidittiSit

a 2 sestry uvedly, Ze pouZziji nefarmakologické pogt
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Tabulka 47 Charakteristika péfe o di€ s onkologickou bolesti

S = sestra S1 | S2| S3| S4| S5 | S6 | >
odviji se od stavu digte
(pocatek, terminalni 1 1 2
stadium)
jind, souvisi s I€bou
(cytostatika) 1 1 1 3
péfe zamérena na to, aby di€
vl oz : 1 1 1 3
nemélo zazitek bolesti
diraz na edukaci digte i 1 1
rodice
Celkem odpowdi 1 1 2 1 2 2 9

Charakteristika p& s onkologickou bolesti se odviji od stavuétdit toto uvedly
2 sestry, je jina, souvisi sclBou gedevsim cytostatik uvedly 3 sestry, 3 sestry uvedly
také to, Ze je zadlena na to, aby ditnentlo zazitek bolesti a 1 sestra klad@rakz na

edukaci digéte a rodie.

Tabulka 48 V ¢em sestry vidi specifika o di& s onkologickou bolesti

S = sestra S1| S2]| S3| S4| S5 S6 ] >
bolest se sleduje intenziv&ji 1 1 1 1 4
neda se pesre specifikovat 1 1
souvisi se specifickou koou 1 1 2
l]zkostlivéji se dbé na 1 1 5
tlumeni bolesti
specifika nevidi v niem 1 1 1 3
Celkem odpowdi 2 3 3 2 1 1 12

Jako specifikum oSiivatelské p& o dit s onkologickou bolesti uvedly 4 sestry, to ze
se bolest intenziviji sleduje, 1 sestra uvedla neda sesp specifikovat, 2 sestry
uvedly, Ze specifika @& souvisi se specifickou déou, Ze se Uzkostli dba na

tlumeni bolesti uvedly také 2 sestry a 3 sestrydiwe&e nevidi specifika v sém.
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5 Diskuze

Cilem této prace bylo zmapovat problematiku imiettelské p& o ditského
pacienta onkologickou bolesti z pohledu tadiKvantitativni vyzkumné S&ni bylo
provedeno technikou anonymniho dotazniku. Dotabyikvytvoiren a ugen rodéam
déti s onkologickym onemoenim. Na dotazniku je uvedeno, Ze se vyzkum tykédiol
u hospitalizovanychdi, aby rodttim nebyly gipominany skuténosti o onkologickém
onemockni jejich cti. Vzhledem k vyskytu onemoeni, nadorova onemoéni dti
pati mezi vzacna onemoeéni a jak uvadi Koutecky (13)i@dstavuji pouze 1 %
z celkového p&tu nadoti, nemohl byt vyzkumny soubor pro tuto praci objembgalSi
nemalou pekazkou vyzkumného $eni bylo samotné onkologické oneme&ch diti,
rodice €chto dti jsou zneklidgni, tzkostni, cito¥ labilni a jist s jinymi problémy, jez
musi feSit. Sama jako rodlisi neumim pedstavit, mit dit s onkologickou diagn6zou
a astnit se vyzkumného dotaznikovéhoiéet Proto tedy celkovy get dotaznik
pouzity k vyzkumnému Sini byl povaZzovan za U&h. Z navratnosti takového
rozsahu vzhledem k tématu prace nebyléitdoo.

Specializovanadska centra zabyvajici se problematik@tské onkologie jsou
v Ceské republice pouze &ha to v Praze a v BénV Praze méa &ska onkologicka
klinika k dispozici zhruba 8Qifek a v Bri¢ cca 50 hiZzek. V prvni fazi byly dotazniky
rozdany v dtskych onkologickych centrech v Praze a &rifo gedkézném Sdaeni
a z obavy nizké navratnosti, byly pozadany o spakipdalSi d¢ fakultni nemocnice
v Hradci Krélovém a Plzni. Gbtyto nemocnice s vyzkumnym genim souhlasily.
Celkem bylo tedy rozddno 140 dotazhi&k konény paiet, ktery spioval podminky
pouziti k vyzkumného Sini byl 63. Dotaznik pro tento vyzkum obsahovalnsedlct
uzawenych polytomickych otazek s wfiem jedné alternativy it otazky s vylrem
nékolika alternativ actyti polouzawené otazky. Celkem tedy dvac#yii otazek. Byl
zaneien na zji&ni, zda jsou rode poweni o bolesti svého diie, zda vi, jaké projevy
bolesti maji u svého die sledovat, co vSe se u bolesti hodnoti, jakéyslimze jsou

oSetovatelské postupy k tlumeni bolesti a jak sestagugi na bolest u jejich die.
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Otazky 1-6 slouzily k identifikaci vyzkumného souboOtazka 1 zjiovala vk
hospitalizovaného dite. Nejmég hospitalizovanych &i bylo ve v¥ku 0-23 ngsial
ato 7,9 %. Naopak nejvice hospitalizovanychi 4,9 % bylo ve ¥ku 13-18 let.
Koutecky (13) uvadi, Ze nejvice nadge v prvnim gtileti Zivota (téngt polovina),

v tomto vyzkumném Sgni je hospitalizaceéti do 5 let celkem 36,5 %, nedosahuje
tedy poloviny. Otazka 2 zfigvala pohlavi déte, kdy 55,6 % rodir uvedlo pohlavi
chlapec a 44,4 % pohlavi divka. Rantéchto pohlavi chlapec:divka je 1,25:1, cozZ se
shoduje stim co uvadi Koutecky (14) a to, Ze waptil je 0 réco ¢astjSi vyskyt
naddorového onemoéni piblizné vponetru 1,2:1. Otédzka 3 sledovala délku
hospitalizace déte. Nejvice 42,7 % rodi uvedlo délku hospitalizace svéhodthtvice
jak 7 tydni, 1 den-2 tydny uvedlo 39,7 % radj délku hospitalizace 3-4 tydny uvedlo
12,7 % rodiu a délku hospitalizace die 5-6 tydm uvedlo pouze 4,7 % dotazanych
rodici. Otazka 4 zjisovala \ekové kategorie rodi z nichZ nejvice a to 47,5 % , tedy
témef polovina uvedla & od 36 let-45 let, odto mér a to 42,9 % rodii uvedlo ¥k

od 26 let-35 let, shod@n3,2 % rodéa uvedlo zbyvajici kategorie a to 18 let-25 let,
46 let-55 let a 56 let a vice. Otazka 5 tgMala pohlavi rodie, ktery je s détem
hospitalizovan, 92,1 % ratfi jsou Zeny a 7,9 % jsou muzi. Tento vysledek
vyzkumného Séeni byl gedpokladan. O dita to nejen v dabnemoci ¥étSinou péuji
matky. Otazka 6 zji®vala vzélani rodtd, nejvice roditu 44,5 % uvedlo, Ze jejich
nejvyssi dosazené vddni je stedosSkolské, odborné s maturitou uvedlo 19,1 %
dotdzanych a odborné bez maturity 23,8 %. Vysolskkoa pouze zakladni vddni
uvedlo shoda 6,3 % rodét. VSech 6,3 % respondéntktei uvedli vysokoskolské
vzklani, jsou zeny.

u jejich digte. Celych 50,8 % rodii, uvedlo jako fi¢inu bolesti u ditte 1&ebné
vykony. A tento vysledek se shoduje s MareSem(Rtiery uvadi, Ze bolest uéd

ve WtSiné pripadi souvisi s Iébou. V naSem ifpact toto uvedlo vice jak polovina
dotazanych rodii. Fricinu bolesti zfisobenou vlastnim onemagrim uvedlo 25,4 %

rodi¢a.
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Trachtova (47) uvadi, bolest je subjektivni a exestvzdy, kdykoliv nemocny
iika, Ze bolest ma. Otazka &lan zjistit, zda sestry&i diteti, kdyz fika, Ze ma bolest.
Na tuto otazku odpadélo 68,2 % rodia ano, 30,2 % rodi spiSe ano, pouze 1,6 %
rodict ozn&ilo moZnost spiSe ne. Vetging pripadi, se ukazalo, Ze sestry ditvéii,
kdyz tik4, Ze mé bolest. Podle Kozierové (15) je zakladehota I€kee ¢i sestry ufit,

Ze pacient po€uje bolest.

Otazka 9 zjigovala to, zda sestry sr@édio bolesti hovéi. Z vyzkumného
Seteni vyplyva, Ze 61,9 % rotli uvadi moznost ano, spiSe ano uvedlo 27 %ctodi
MozZnost spiSe ne ozt 3,2 % rodét a moznost ne 7,9 % dotazanych. Otadzka 10
patrala po tom, zda jsou redi poeni sestrou, jaké projevy bolesti maji sledovat.
Moznost ano uvedlo 81 % radi a moznost ne pouze 19 % dotazanych&foddtazka
11 mela zjistit, zda jsou rode sestrami seznameni s tim, co vSe se u bolestiotiod
55,6 % rodit se domniva, Ze ne a 44,4 %, Ze ano. Otazka 13kbyiaolni otdzkou
otazky 11 a rda potvrdit, zda rodie vi, jaké dimenze bolesti se u bolesti hodnoti.
Podle Kivohlavého (18) to jsou tyto aspekty: intenzita,akta, casovy ptib¢h,
lokalizace a zhorSujicici zlepSujici podéty (v diplomové praci ozrigny jako
ovlivaujici faktory). RestoZe wtSina rodéu 55,6 % uvedla, Ze nejsou pe@mi o tom, co
v3e se u bolesti hodnoti, tak od 63 respondbygto uvedeno celkem 207 odpmh coz
je 65,7 % ze 315 (100 %) moznych. A byla aara 52x lokalizace, 51x intenzita,
39x casovy ptibeh, 35x kvalita a 30x ovlitwijici faktory. Otazka 14 zfi®vala, zda jsou
rodice powkeni o moznostech, jak oni sami mohowtilipomoci od bolesti. MozZnost
ano zvolilo 38,1 % a moznost spiSe ano 49,2 %bpdiohromady tedy 87,3 %. Pouze
1,6 % rodéu ozn&ilo alternativu ne a spiSe ne ozZiha 11,1 % rodéa. V otdzce 15
meli rodice ozndit ty moznosti, o kterych si mysli, Ze jsou ddgatelskymi
postupy tlumeni bolesti. Celkem bylo od 63 tadiozna&eno 268 odpaxdi coz je
53,17 % z 504 (100 %) moznych. Reslioznaili 16x relaxaci, aplikaci tepla 24x,
masaze 27X, hlazeni 33x, aplikaci chladu 34x, odnegozornosti 36x, komunikaci
36x a pomoc zaujmout Ulevovou polohu 48x. Otazkaki&a byla kontrolni otazkou
otazky 10, nila zjistit, zda rodie vi, jaké projevy bolesti u dfe sledovat. Z celkového
poctu 231 odpowdi od 63 respondeintyla 54x ozn&na alternativa kdy#ka, ze ma
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bolest, 44x zrény chovani, 39x uUlevova poloha, 36x QI&7x mimiku, 15x Kk,
Ox z&’até gEsti a 7x trhavé pohyby.

Hypotéza byla definovana takto: Roéeidtskych onkologickych pacieitsou
edukovani o moznostech o&mtatelské p& zangiené na tiSeni bolestifistanovovani
hypotézy, bylo vychazeno ztoho d¢tka A. Richardsonova (32) a nejen ona, ale
I Rokyta (33), Ze fed zahajenim ugpné I€by je nutné bolestipsreé posoudit. Proto je
do tiSeni bolesti nami zahrnuto i znalost préjdolesti a dimenzi, které se u bolesti
sleduiji.

K testovani hypotézy byly pouzity odpsmir na otdzky 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16.
V otadzce 9 a 14 byly sléeny kategorie odpadi ,ano“ a ,spiSe ano“ a ,ne" a ,spiSe
ne* z divodu malé&etnosti odpowdi. Ve vSech testech tedy byly vzdy jert dhategorie

odpowdi, ,ano" a ,ne“. Zcelkovéeho pou 25 hodnocenych odp&di byla
16x zaznamenanagvladajici odpo&d’ ,ano” (v tabulkach zvyrazmé zelenou a stle
fialovou barvou) a 9x ,ne“. Nulova hypotéza bylajadgfena jako celkovy piet
25 odpo¥di rozctleny na 60% zastoupeni ,ano” tzn.15 odgmtiva 40% zastoupeni
.ne* tzn. 10 odpowdi. Platnost stanovené hypotézy byla testovana pboio kvadrat
testu. Dosazena hladina vyznamnosti 0,683 (68,8yj)vida o zanedbatelném rozdilu
srovnavanycltetnosti pozorovanych 16:9 @ekavanych 15:10. Nulova hypotéza plati,
zastoupeni otazek podporujicich naSi hypotézu B&i el testovaného podilu 60 %.
Podailo se tedy prokazat hypotézu ,Reédidtskych pacient s onkologickou bolesti
jsou edukovani 0 moznostech dadettelské p&e zangrené na tiSeni bolesti“, nebd
podporuje nadpolo¥ni vétSina (stanovenych 60 %) vSech odgaiv

Otazka 12 rda objasnit otazku, zda sestry poznaji nétidite ho ®&co boli.
Mare$ (21) uvadi, Ze sestra si mustlip€ vSimat nemocného dfe a vSech zim,
které u gho nastavaji. Proto byla poloZzena tato otdzka reolt65,1 % dotadzanych
rodi¢t odpowdélo ¢asto, moznost z poloviny uvedlo 20,6 % dotazanyaid, to, Ze
sestry na déti poznaji, Ze ho &co boli vzdy, uvedlo pouze 9,5 % radlia dokonce
i 1,6 % rodéa uvedlo moznost nikdy.

Ukolem otézky 17 bylo zjistit zda, a jakou réelipouzivaji skalu k hodnoceni
intenzity bolesti. Odpasd” Zadnou zvolilo 66,7 % ro¢ii, oblicejovou Skélu pouziva
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22,2 % rodit a VAS uvedlo pouze 11,1 % redi A otdzka 18 zjifovala, co rodie

pouzivaji k uéeni lokalizace bolesti, pouze 39,7 % z nich uvedapu bolesti i festo,

Ze MaresS (21yika, Ze kresleni a malovani je sasti d¢tského Zivota, proiedskolni
a mladSi Skolni &i je to pirozena forma jejich vyjadvani. Jen 1,6 % rogli uvedlo

volnou dtskou kresbu, jako prastdek ke zjidtni lokalizace bolesti u dite 20,6 %
rodici, ze mu dit fekne, kde ho boli a 30,2 % rodlj Ze mu dit na sob ukaze, kde ho
boli. Moznost nic, zadnou uvedlo 7,6 % radi VSichni rodée, ktéi uvedli tuto

moznost, byli hospitalizovani s diém ve ¥ku od 0-23 misiaa.

Otazkou 19 r8lo byt zjiS€no, zda se rode mohou na sestry obratit, kdyZ si
nevi rady s bolesti u dte, 76,2 % rodit uvedlo, Ze ano, moznost spiSe ano uvedlo
22,2 % rodit a pouze 1,6 % ro¢ii moznost spiSe ne. Moznost ne nezvolil Zadny
respondent. Domnivam se, Ze sestry bylymbyt neustdle v kontaktu s ra@ili
onkologicky nemocnych &ii a byt jim neustdle kdispozici. Jak uvedla jedna
z respondentek kvalitativnino vyzkumného iéet, Ze rodie maji tch informaci
spoustu a velké mnozstvi jich ¥ghi. A proto se neustale obraci na sestry a majas
informace, které uz jim byly podany, stale dokola.

Okolni prostedi mize odvadt pozornost edukovaného, proto jdilafité
vytvorit optimalni edukaéni prostedi a odstranit vSechny ruSivé elementy, toto uvadi
Spirudova (45). Proto byla poloZena otazka 20 gkbatla identifikovat misto, kde byly
rodicim predavany informace o bolesti, 68,2 % k@duvedlo misto utizka ditte. Coz
je podle mého nazoru, misto k edukaci o bolestihodué, protoze se radiurcité
nemiZe soudtdit, kdyZ ped nim nadzku lezi jeho dit s tak zavaznou diagn6zou, jako
je onkologické onemoemni. Jen 27 % rodii uvedlo mistnosti k tomu &ené. A to je
urcité nedostaujici. Dokonce 1,6 % rodii uvedlo, Ze jim informace o bolesti byly
piedavany na chodb Otazka 21 souvisi s otdzkou 20 a dotazuje sehadb rodie
dostali jaké informa&ni materialy o bolesti. Drtiva&Sina a to 79,4 % rodi uvedla ,

Ze zadné materialy o bolesti nedostali. Pouze 20@otazanych udalo, Ze propéga
materialy dostali. Zavodnéika, Ze k dinné edukaci, jeféba vypracovat edukai

materialy, které jsou pouzity samostatrebo jako dopkk predchazejiciho mluveného

91



slova na stejné téma. Domnivam se, Ze na téftskd bolesti, by byl tento eduk@
material roditum pfinosem.

Otazka 22 zjitovala, jak dlouho se sestry rédin vénovaly, co se tyka tématu
bolesti. NaprostadiSina rodéa a to 63,5 % ozri@a moznost do 10 min, coz je podle
mého nazoru velmi mélo na kvalitni &impsnou edukaci o bolesti. Alternativu
11-20 min oznélo 27 % rodéu, 21-30 min se &novaly sestry 6,3 % ro¢li a vice jak
31 min uvedlo pouze 3,2 % r@di Dohromady je tedy edukovano vice jak 20 min
pouze 9,5 % rodi. Ale naopak podle Sedtavé (38), je chybou edukaci neéme
protahovat. Kazd4 edukace podle jejiho nézoru, nmhgi jina a pizpisobena
konkrétnimu ditti a rodirg, proto nelze datipsny navod, jak dita rodte edukovat.

Otazkou 23 rdlo byt zjiS€no, zda rodie vi, jaké Iéky ma dit predepsané
(naordinované) na bolest. Na tuto otazku odgdd 79,4 % rodit ano a 20,6 % rodi
zvolilo variantu ne. Neépstji rodice uvedli Tramal a to 15x, oéoo mér a to 11x,
uvedli rodte Morphin.

Otazka 24 mla zmapovatasovou odezvu sester na oznamenicipde di€ ma
bolest. Velice nefljemnym gekvapenim bylo, Zze 1,6 % r@di uvedlo interval
31-60 min a 6,3 % rodi interval 11-30 min, cozZ je alesppodle mého nazoru u dié¢
s bolesti nefipustné a neomluvitelné. Mare$ (ZIR4, Ze sestra musi tlumigtdkou
bolest, vykonavat zasahyas, logicky a koordinovan Moznost ihned ozrido 63,5 %
rodict a interval 5-10 min 28,6 % dotazanych.

Cilem kvalitativniho vyzkumného gehi bylo: Zjistit, jakad jsou specifika
o3etovatelské pé&e o ditského pacienta s onkologickou bolesti. iSet probihalo
technikou polostrukturovanym hloubkovym rozhovorefnyvyzkumny soubor tvialy
sestry pracujici nastské onkologii. Rozhovor je rozkkn na fi ¢asti, prvnicast slouzi
ke zjiS€ni identifikatnich Udaji, druhacast je zarmfena na spolupraci sester s rdi
a freti ¢ast se tykad oSkivatelské p& o dit s bolesti. Rozhovor obsahuje celkem
15 otazek a byl zcela anonymni. Byl zaznamenavandikéafon. Chéla bych
podotknout, Ze sestry neip o spolupraci velky zajem, a proto moeékdji vSem

6 respondentkdm, které mi vySly tista odpo¥dély na kladené otazky.
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Druh& ¢ast rozhovoru byla zaffena na spolupraci sester s tbdiSestry
uvackly, Ze srodiem o bolesti hovd otewerg, v negitomnosti di¢te, kladou jim
otazky, zda jim rodie rozumi. Propagai materialy uvedla pouze 1 ze sester
a potvrzuje to vysledek vySe popsaného kvantitatiseteni, kdy rodie uvedly
v 79,4 %, Ze propagai materialy o bolesti nedostali. O spolupréaci akedi rodta
sestrytekly, Ze probiha neustale, edukuji je nejen o liolgsto tymova spoluprace,
pristupuji k rodéam individualrg, edukuji je o tom co maji sledovat, coz potvrd@io%
rodict, ktefi odpowvdéli v kvalitativnim vyzkumném Ségni, Ze jsou paieni, jaké
projevy bolesti maji sledovat. Dale sestry ida fikaji, co mohou ¢&ekavat a jak
mohou oni sami diti pomoci. Rodie uvedli, Ze jsou p@eni 0 moznostech, jak svému
ditéti pomoci od bolesti ve 87,3 %. Sestry vnimdjitgmnost rodit jako @inos, ale
zarovar uvedly i moznost, Ze zalezi na okolnostech. U diokestry nejasgji hodnoti
intenzitu a lokalizaci, coz se shoduje s vysledkerdnoceni bolesti rodi kteri uvedli
52x a intenzitu 51x. Sestry na bolesti hodnoti alku a ¢asovy ptibéh i ovliviujici
faktory, tedy vSech 5 aspéktkteré uvadi Kvohlavy(18). Je& navic uvedly, Ze
hodnoti reakci déte a &innost I&€by. Fendrychova (3jika, Zze sestra kontroluje také
i tcéinnost medikace.

K hodnoceni bolesti sestry pouZivaji @bjovou Skalu bolesti, kterou uvedli
I rodice a to v 22,2 %. K hodnoceni bolesti sestryedposiiuji rozhovor s dittem
s cilenymi otazkami na bolest. Také MareS povavypeved’ dittte samotného za zlaty
standard. JeStuvedly, Ze hodnoti zémy fyziologickych funkci, pouZivaji mapu bolesti
a model dutiny Ustni. Projevy, které sestry uvedéysleduji u déte, kdyz chiji zjistit,
jestli ma bolest jsou mimika, zZmy fyziologickych funkci, pl& verbalni projev déte,
zmeény polohy a zrdny chovani. Krom fyziologickych funkci, zaskrtli i rode €chto
pét moznosti projelr bolesti u dikte. Nefarmakologické postupy, které pouZzivaji
k tiSeni bolesti déte sestry uvedly odvedeni pozornosti, komunikaglikaci tepla a
chladu, ty co vyjadly tuto moznost, uvedly ab mozZnosti spokné, proto jsou
kategorizovany Vv jedné odpéxli. Dale pouzivaji ulozeni die
do Uulevové polohy, hlazeni. Byl vysloven i nézore ZepouzZivaji zadné

nefarmakologické postupy. Na otazku, zda sec¢mdia & obraci v pipadt nejasnosti,
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uvedly sestry shodn Ze stale a opakovanRodie uvedli, Ze se na sestry kipadc
nejasnosti mohou obratit v 79,4 %. Jak reagujinfi@amaci rodée, Ze di¢ ma bolest?
Sestry uvedly , Ze se jdou nagdftodivat, hovéi s nim, informuji 1ékee, snazi se dit
utiSit a pouziji nefarmakologické postupy.

Treti ¢ast dotazniku se tyka oBmtatelské p& o dit s onkologickou bolesti.
M¢ely ndm pomoc zodpa@dét vyzkumnou otazku: Jaka jsou specifika édedtelské
p&e o dtského pacienta s onkologickou bolesti? Charakigeiz p&i o dite
s onkologickou bolesti. VSechny sestry se zamyslaly pak odpovidaly. Je
charakteristicka tim, Ze se odviji od stavweteit(zalezi, zda se jedna o cateini
stadium nebo termindlni), je jina souvisi &léu (fFevazrt s l&bou cytostatik), p&e
ototo dit je zaméfena na to, aby dit nentlo zazitek bolesti. A dokonce ji
charakterizuji tim, Ze je kladenidhz na edukaci dite i rode. A jaka specifika ma
oSetovatelské pé&e o ditského pacienta s onkologickou bolesti? Respongantkdly,
Ze je specificka tim, Ze se bolest sleduje intewiv ¢astji. Vidi specifika v té
souvislosti se specifickou ddou. Domnivaji se také, Ze specifika této fusettelské
p&e jsou v tom, Ze se Uzkostljvdba na tlumeni bolesti. StasrE, ale uvedly, Ze se
nedaji pesre specifikovat a Ze specifika v tétogp@evidi v ntem. Podle respondentek
je oSetovatelska p& o dtského pacienta s onkologickou bolesti stejna, jpkte
o kterékoliv jiné dié s bolesti. Zjistit tedy jakd jsou specifika ddettelske pée
0 dktského pacienta s bolesti se nam nefilmjgednoznéné specifikovat. ProtoZzéast
respondentek uvedla, Ze specifika¢@pénejsou v iem a druhacast respondentek
uvedla, jako mozné specifika to, Ze se bolest mtewji sleduje a Uzkostligji se dba

na jeji tlumeni.
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6 Zawr

Détska bolest je fenoménem, ktery jefegen celodadou myl a nepravd. Je
také nedostate¢ hodnocena a ¢é&na. Sestrami i |Iékiabagatelizovana. Sestry maiji
v [&Ebé bolesti nezastupitelnou ulohu, &gkym pacientem jsotastji nez léka, jsou
v Uzkém kontaktu sjeho rafli P&e o di¢ trpici bolesti je zavaznym Ukolem
oSetovatelstvi. Sestry, i kdyz bolest sprévdiagnostikuji, nestanovi adekvatni plan
oSetovatelské p& a neuskutsuji jej. Sestry musi hjit zajmy nemocnéhogcidit
a nedopustit jeho utrpeni.

Jednim z cil této diplomové prace, bylo zmapovat problematikatovatelské
p&e o ditského pacienta s onkologickou bolesti z pohlediitto Dale bylo sledovano,
zda jsou rodie pouweni o bolesti svého die, zda vi, jaké projevy bolesti maji u svého
ditéte sledovat, co vSe se u bolesti hodnoti, jakéysiinZe jsou oSé&bvatelské postupy
k tlumeni bolesti a jak sestry reaguji na bolegdjigh ditte. Tento cil byl spkn. Pro
zhodnoceni hypotézy byla zvolena heami hodnota zastoupeni odgoN ,ano”
60 %. Z celkového piu 25 hodnocenych odpédi (na otazky 9, 10, 11, 13, 14, 15, 16)
byla 16x zaznamenanargvladajici odpo&d’ ,ano“ a 9x ,ne“. Dosazena hladina
vyznamnosti je 0,683 (68,3 %posazend hladina vyznamnosti je ted§tSv nez
0,05 (5 %) coz znamena, Zecpb spravnych odp@di na danou otazku odpovidal
poneru 60 %:40 %, a tudiz potvrzuje stanovenou hypot@&adice dtskych pacierit
s onkologickou bolesti jsou edukovani o0 moznostgttovatelské p&e zantrené na
tiSeni bolesti“, nebd ji podporuje nadpolo¥ni wtSina (stanovenych 60 %) vSech
odpowdi.

Druhym cilem této diplomové prace bylo: Zjistit, kfa jsou specifika
oSetovatelské p& o dtského pacienta s onkologickou bolesti. Sestryosenivaji, Ze
specifika pée o dtského pacienta s onkologickou se neliSi od jakekinlé p&e o dit
s bolesti. Uvagji pouze, Ze onkologické onemdaen, je doprovazeno bolestiignbené
at’ uz vlastnim onemoeénim nebo diagnostickymdi 1écebnimu vykony. Proto uvégd
jako mozna specifika to, Ze se bolest intengiveleduje a Uzkostligi se dba na jeji

tlumeni.

95



S vysledkem této prace, bychom @htseznamit pracovi8t na kterych bylo
vyzkumné Séeni umozino. UKité bude pro management adiehi piijemné zjiseni,
Ze celych 92,1 % rodi uvedlo, Ze sestry reaguji na bolest @tdido 10 min. Také to,
Ze sestry déti veri, Ze ma bolest, coz uvedlo 98,2 % tadiZ vyzkumného Sétni
vyplyva, Ze by bylo efektivni pro @bstrany, jak pro rode dtskych pacienit tak
| sestry, pouzivat edukai material o bolesti, jim deny. Domnivam se, Ze kdybye

k dispozici tento material, nevznikala by fedia rodit opakovag kontaktovat sestry.
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Priloha 1 Rozdleni détského wku (pouze z hlediska medicinského)

a) Prenatélni vek, ktery se déli na embryonalni a fetdlni
b) Novorozenecky vék

¢) Kojenecky vek

d) Batoleci vék (lezoun, batole)

e) Pfedskolni vék

f) Mladsi a starsi skolni vék

g) Dorostovy vék

a) Prenatdlni vék. Zivot zacing pocetim. V prvnich 6 tydnech se zakladaji organy, v dal§im
obdobi tyto orginy dozravaji a vyvijeji se. Choroby, které vznikaji v embryonalnim obdobi,
se nazyvaji embryopatie, vétsinou infekéni rubeola, od 6. tydne se nazyvaji fetopatie. Jde
0 obdobi, které ovliviiuje dal$i obdobi Zivota jedince. Plod podléha citovym, psychickym
naladém matky, je ovlivnén celou fadou exogennich vlivii véetn& socialnich.

b) Novorozenecky vék zatina odstfiZenim pupecniku a konéi 28. den. Vyvoj psyché - 3. tyden
zrakové a sluchové soustfedéni, reakce na matku. Nejdast&jsi onemocnéni - asfykticky
syndrom, novorozenecké Zloutenky, vyvojové vady, infekce. NejCast&jsi priciny imrtnosti -
asfykticky syndrom u nejnizsich hmotnostnich skupin, vrozené vyvojové vady.

¢) Kojenecky vék. Mohutny vyvoj psyché, které konéi vznikem 2. signdlni soustavy, tj.
motoricky vyvoj, ktery zacind zdvihanim hlavicky a konéi stoupnutim ditéte na nohy
(kefalokaudélni vyvoj). NejCastéjsi onemocnéni jsou charakterizovana pretrvavajicimi
chorobami z novorozeneckého obdobi. Pribyvaji zanéty pridusek, plic, otitidy, pozdni
projevy VV. Nejcastéji déti umiraji na onemocnéni plic a pozdni nésledky z prenatalniho
obdobi.

d) Batoleci vék. Rozvoj feci, roz8ifovani kontaktu s okolim, postupné zpevnéni stability pfi
chizi. Nejcastéjsi onemocnéni vtomto véku jsou otitidy, pneumonie, za¢inaji infek&ni
choroby, objevuji se prvni zndmky alergie, jsou Casté Grazy a otravy. Batolata nejastéji
umiraji na Girazy a otravy.

e) PredSkolni vék. Rozvoj duSevnich i motorickych dovednosti, dochézi k prvni akceleraci
ristu. Casto dit¥ onemocni alergickymi chorobami dychacich cest, infekénimi chorobami
a objevuji se neur6zy a poruchy chovani. Nejéastéji déti umiraji na vrazy.

f) Skolni vék. Rozvoj dusevnich dovednosti, Skolni vyuka, ve 12 letech zaind druhd
akcelerace rlistu a nastupuje puberta. Nejéast€j§imi onemocnénimi jsou infekéni onemocnéni,
alergie, neurdzy, poruchy ristu. Nejvice déti umira na dopravni trazy.

g) Dorostovy vék. Sexuélni, duSevni vyvoj, rist, nejvice déti v tomto véku trpi ortopedickymi
vadami a psychézami. Nejvice umiraji na dopravni drazy, ale objevuji se jiz sebevrazdy,
objevuje se problém drog. Cely problematicky vyvoj v obdobi dospivani je vyjadien
v syndromu rizikového chovani dospivajicich.

Zdroj: VELEMINSKY, M. a kol. Vybrané kapitoly z pediatrie5. vydani, Ceské
Budgjovice: Jih@eska univerzita, Zdravoin socialni fakulta, 2005. 136 s.
ISBN 80-7040-813-8.



Piiloha 2 Hehled vyskytu jednotlivych druhi nadord u déti a jejich lokalizace

Typ nadoru (lokalizace) Cetnost
Leukemie (krvetvorna tkan) 30 %
Nadory centrdlniho nervového systému 18 %
(mozek, micha)

Lymfomy (krvetvorna tkan, mizni uzliny) 12 %
Neuroblastom (mezihrudi, dutina brisni, krk) 8 %
Ndadory mékkych tkani (svaly, pojivova tkan) 7 %
Nefroblastom (ledvina) 6 %
Nadory kosti 5 %

SmiSené embryonalni nadory — teratomy
(rizné lokalizace)

Germinalni nadory
(vajecnik, varle, jiné lokalizace) 14 %

Retinoblastom (oko)

Hepatoblastom (jatra)

Ostatni nadory

Zdroj: KOUTECKY, J., CHANOVA, M. Déti s nadorovym onemoeénim |. 1.vyd.
Praha: Triton, 2003. 216 s. ISBN 80-7254-332-6.



Priloha 3 Reakce di#te na bolest

vek charakteristika

0 - 3 mésice reflexni odpovéd jako u novorozence

3 - 6 mésicl zlostny, smutny pléc

6 — 18mésica strach z bolestivé situace, verbalni protest (ad4duu, bebii...)

18— 24 mésict | lokalizace bolesti (ucho, konéetina...), popis bolesti
94— 36 mesich | popis bolesti, identifikace vnéjsich pri¢in bolesti (horky predmét, ostra jehla...)

3-5let intenzita bolesti, emoéni slovni projevy, schopnost zhodnoceni na vizualni Skale,
(obli¢eje)

5-Tlet diferenciace hladin bolesti

7-10 let vysvétleni piéin bolesti, hodnoceni na vizuélni analogové Skale

nad 11 let komplexni hodnocent bolesti véetné mozné disimulace nebo akcentace

dle okolnosti

Zdroj: TRACHTOVA, E.Poteby nemocného v ogetatelském proces@. vyd. Brno:
Narodni centrum oS&tvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obadr 2003. 186 s.
ISBN 80-7013-324-4.



Priloha 4a Kresbha @&tské postavy — chlapec

Zdroj: MARES, J. a kolDité a bolest 1. vyd. Praha: Grada, 1997. 317 s. ISBN 80-
7169-267-0.



Priloha 4b Kresba ditské postavy — divka

Zdroj: MARES, J. a kolDité a bolest 1. vyd. Praha: Grada, 1997. 317 s. ISBN 80-
7169-267-0.



Priloha 5 Tichy pl& intubovaného digte

Zdroj : FENDRYCHOVA, J., BOREK, lintenzivni pée o novorozencel. vyd. Brno :
Narodni centrum oS@tvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy 2007. 403 s.
ISBN 978-80-7013-447-4.



Priloha 6 Dit# dlouhodobg trpici bolesti

Zdroj : FENDRYCHOVA, J., BOREK, lintenzivni pée o novorozencel. vyd. Brno :
Narodni centrum oS@tvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy 2007. 403 s.
ISBN 978-80-7013-447-4.



Piiloha 7 CHEOPS

Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale CHEOPS)

Polozka Projevy

Plag Neplace
Friuka
Piace
Krigl

Oblige Klidny
Grimasa
Usméy

Codité fika Nic
Jiné stiznosti
Stiznesti na bolest
Obojl stiznosti
Miuvi pozitivné

Trup Neutralni
Vrti se
Napjaty
Trese se
Vzpfimeny
Pfipoutany

Dotyk MNedotykd se
Saha
Dotyka se
Chiapa
Pfipoutany

Mohy Neutralni
Kroucenifkopani
Pfitazena/napjate
Stoji
Fiipoutané 2

P PR3 RO = PR R R PN — R R R RO = O M RN = = O R = N R =

Popis

Dité neplace.

Dité fiiuka nebo tide plate.

Dité place, ale plag je mirny.

Dité piace z plnych plic, vazlyka, moze si stéZovat i siovy.

Neutraini vyraz obliceje.

Boduj pouze jasné negativni obliceje.

Boduj pouze jasné pozitivn vyraz obliceje.

Dité nemluvi.

Dité si sté2uje, ale ne na bolest. Napf. ,Chei maminku,* nebo Mam zizen.*
Dité si sté2uje na bolest.

Dité si stézuje na bolest i jiné véci. Napf. ,Boil to, chei maminku!*

Dité néco kladné hodnoti nebo miuv( o riznych vécech a nestézuje si.
Télo (ne koncetiny) je v klidu. Trup se aktivné nepohybuje.

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

Telo je do oblouku nebo strnuig.

Telo se chvéje nebo mimovaing trese.

Dité je ve vertikalni nebo vzpfimené poloze.

Teélo je pfipoutané.

Dité se nedotyka rany.

Dité sahd smérem k rdné, ale nedotyka se jl.

Dité se jemné dotyka rany nebo bolestivé oblasti.

Dité razné chifape po rané,

Dité ma pfipoutané ruce nebo mu je nékdo pfidrzuje.

Nehy jsou v jakékoii pozici, ale jsou uvolnéné. Jemné pohyby jako pii plavani.
Zietelné nepokojné, neklidné pohyby nohou anebo kopéni nohama.
Nohy jsou napjaté nebo pfitazené pevné k t&lu a nehybou se.

Stoji, sedi na bobku, klegi.

Dité ma pfipoutané nohy nebo mu je nékdo pfidrzuje.

PreloZeno podie McGratf et al. CHEOPS: A behavioral scale for rating postoperative pain in children. In: Fields HL,
Dubner R, Cervero F (Eds), Advances in Pain Research and Therapy, Vol. 9., Raven, New Zork, 1980, 395-402.

KALOUSOVA, J. Bolest u dti : hodnoceni a ¢které zgsoby I&by. [online] [cit.
2010-4-10]. Dostupné z: http://www.pediatrieproprez{artkey/ped-200801-0002.php



Piiloha 8 FLACC

Stupnice FLACC

Kategorie Hodnoceni
] 1 2
Obli¢ej(Face) Zadny uréity vyraz nebo Usmeév  obgas se zamradinebozasklebi, fasto nebo stale se mu tiese
bez zajmu, staZzeny do sebe brada, seviené Celisti
Mohy (Legs)  normaln pozice nebo uvolnéné neklidne, napjaté kope nebo ma nohy pfitazene
k bfichu
Aktivita \eZi klidn&, normalni pozice, napjaty, krouti se, vrif se tam napjaty do oblouku, hazi sebou,
uvalnéné se pohybuje azpet strnuly
Plag (Cry) neplace (spl nebo je vzhiru) nafika, kiourd, obfas si stéZuje stale place, je¢i nebo vzlyka,
tasto si stéZuje
Uklidnéni spokojeny, uvalnény ukiidni se obCasnym dotykemn, je obtiZné ho utésit nebo uklid-
{Consolability) pohlazenim, tim, Ze se na né nit

miuvi, da se odvést pozornost
Pelozenc podie The FLACC: A behavioral scale for scoring postoperative pain inyoung children, by S Merkel and others, 19597, Pediatr
Murse 23(3), p. 203-287. Copyright 1997 by Jannetti Co. University of Michigan Medicai Center.

KALOUSOVA, J. Bolest u dti : hodnoceni a #které zgsoby I€by. [online] [cit.
2010-4-10]. Dostupné z: http://www.pediatrieproprez{artkey/ped-200801-0002.php



Piiloha 9 NIPS

Neonatal Infant Pain Scale

HODNOCENI BOLESTI

Vyraz obliceje
0 — Uvoinégneg svaly
1 — Grimasa

Plag
0 — Zadny plas
1 — Fhukani

2 — Silny plac

Typ dychani
0 — Uvoinéne
1 — Zména v dychani

Paze
0 — Uvolnéna/mirne

pohyby
1 — Skréenanatazeneg

Mo by
0 — Uvolnéna/mirne

pohyby
1 — SkréenégnataZzeng

Stav védomi
0 — Spifbdl

1 — Meklidny

Soucet

Klidna tvarfr, neutralni vywraz.

MNapjate mimicke svaly: svrastéie obodi, brada,
zafata celist (negativni wyraz obiliceje — nos,
usta. obodci).

Tichy, nepiace.

Mirn€, intermitentné kKhoura, stena.

Hiasity kfik, pfidava na intenzité, trvaly piac
(podle vwrazu obliceje je moZzne pocitat | bez-
hlasy piac intubovanégho ditéte).

Cbvykly typ dychani pro dane dité.
FZatahuje, aycha nepravideiné, davi se. zadr-
Zuje dech.

Bez svalowve ztuhlosti, cbasne nahodng po-
hybw pazi.

Matazene paZze. napjate. ztuhlé nebo rychle
stiidani extenze a flexe.

Bez swalove ztuhlosti, cbasné nahodne po-
hyby nohouw.

MataZene dolni konéetiny, napjate, ztuhie nebo
rychle stiidani extenze a flexe.

Klidny, tiSe spi. neboje bdéw, obfas pohne no-
how.
Je bdéw, neklidny, hazi sebou, zmita se.

U pacientu na JIP mozno pro zvyseni citlivosti metody pridat:

Akce srdecéni
0 — odchylka 10 %

1 — ocdchylka 11—-20%
2 — odchylka nad 20 %
Saturace O,

0 — bez pfidaneho O,
1 — s pfidamnym O,

Odchylka do 1092 od normalni kKidowe hod-
noty.
Cdchylka 11—20 %.

Mad 20 %a.

Dobra saturace i bez zvyseneho O,.
K zachowvani dobre saturace je tfeba pridat O,.

Pak je 3—6 stfecni boiest a nad & silna.

KALOUSOVA, J. Bolest u dti :

hodnoceni a ¢které zmgsoby I€by. [online] [cit.

2010-4-10]. Dostupné z: http://www.pediatrieproprez{artkey/ped-200801-0002.php



Pfiloha 10 DSVNI

Distress Scale for Ventilated Newborn Infants

Hodnoceni 0 1 2 3
Vvraz | Relaxovany Znepokojeny Utrapeny Nehybny
l\:zii"e Klidny vyraz, tvaF bez | Uzkost ve tvaFi, zamrateny | Bolestivy vyraz, nakrabacend | Zadna odpoved’ na
vrasek, hluboky | nebo upfeny pohled, | tvat, svra3t&lé oboei, | bolest, Zadny plag,
spanek/tiché bdeni seviené/naSpulené rty zvyraznéné nasolabidlni ryhy, | uhybavy nebo fixovany
rozeviend dsta; tichy plac pohled, rigidita,
rezignace

Pohyb Relaxovany Neklidny Prehnany Nehybny
téla Relaxovany  trup i Moro reflex, neklid, | Extenze konéetin/krku, kfiveni | Zadna  odpovéd  na
koncetiny, seviené | trhavé/nekoordinované prsti, opistotonus, zvySend | trauma, nehybnost,
dlang, dchop prsti pohyby, flexe/extenze | bdélost rigidita
kongetin, lihyb
Barva | Normalni Cervena Bleda, mramorovana, | Bleda,
kiive Odpovidajici typu kiZe | Pfekrveni Seda mramorovana, Seda
Hodnoceni:
0 dité je relaxované, klidné, nestresované — je tfeba udrZovat stav osetfova-

telskou a behaviordlnr ¢innosti a pécr

1-2  obcas prechodné stresované, ale ihned se uklidni — pouzit relaxa¢ni
a uklidnujicr techniky

3—4 prechodny stres, je tfeba pouZit vhodné utisujici a relaxac¢ni techniky, lé-
c¢ebny dotyk

5 dité trpi bolesti, pfi neefektnich utésujicich technikdch je tfeba podat
analgetika

6 dité trpi akutni bolesti, je tfeba podat analgetika v odpovidajicich dav-
kach

Zdroj : FENDRYCHOVA, J., BOREK, lintenzivni pée o novorozencel. vyd. Brno :

Narodni centrum oSetvatelstvi a nelékakych zdravotnickych oboy 2007.

ISBN 978-80-7013-447-4.

403 s.



Priloha 11 Pokyny pro pouziti metody pokerovych Zetoi

1) vezméte 4 Cervené Zetony, podobné tém, keré se poudivayi pri poker,

2) vyrovnejte etony vodorovné pred ditétem na stil nebo na prikénko, které n sloufi jako
stolek v posteli ¢i na psact desku s Klipsem anebo jiny pevny podklad,

3) feknée ditéti: Tohle jsou kousky bolesti. Zachéte Zetonem vlevo od ditéle a skoncele Zetonem
mapravo od ditéte. Rikejte: Tohle je mald bolest (a ukatte na proni Zeton) a tohle viechno
dohromady je viibec nejvétsi bo/es ferou imiiZes ml(uuwad prontho po ¢rvrty Zeton).
U malych déti nebo u déti, keré téfo instrukei neporozumi V)SW;'{ ujte pozadovanon Cinnost

takto: Tenhle kousek (vsuitte prni Zeton) zmamend malou bolest. Tyhle dohromady

(pfisufte k pronim druhy Zeton) znamenajf vélsi bolest Kdyz’ pF'ddme JeSté feden (prisuite
ffeli veton) 1 fo velk bolest. A fed (pFisurite Ctvrty Zeton) je to viechno dohromady vibec
nejvelsi boles Jl ferou milges mil

4) podddejte dité : UkaZ mné ted sém (sama), témi kolecky, jak velkou bolest mds pravé ted.
déti ez bolesti budo Fikat, Ze nemai nic,

5) wjistéte se o délské odpovédi slowné, napf. takto: Aha. Tak ty md§ malow bolest? Rekni mi
néco 0 16 bolesti... (poutijte napi standardizovaného rozhovory),

¥

6) zaznamenejte pocet Zetontl, Keré dité vybralo, do grafit nad fiikem nemocného.

Zdroj: Zdroj: MARES, J. a kolDité a bolest 1. vyd. Praha: Grada, 1997. 317 s. ISBN
80-7169-267-0.



Pt¥iloha 12 Oucher — ,,bolitorgr*
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Zdroj: UNIVERSITY OF MICHIGAN HEALTH SYSTEM.Pain and Your Child or
Teen — The Oucher [on-line]. [cit. 2010-04-26]. Dostupné  z:
http://mwww.med.umich.edu/yourchild/topics/pain.hte¢og



Priloha 13 Rizné varianty Faces Scale

AN a3\ (88 ) [ 6

Zdroj: RYBAROVA, D. Posudzovanie detskej bolesfan-line]. [cit. 2010-04-26].
Dostupné Z:

http://www.solen.sk/index.php?page=pdf_view&pdf 3@¥8&magazine_id=13

ﬁ'ﬂ -

neboll holl bOII boil holl boli
trosku trochu vic jesta vic moc nejvic

Zdroj: KALOUSOVA, J.Bolest u dti : hodnoceni a ¢které zgsoby I€by. [online]
[cit. 2010-4-26]. Dostupné z: http://www.pediatriepraxi.cz/artkey/ped-200801-
0002.php.



Priloha 14 Varianty Visual Analogue Scale — VAS

[
1 ]

Z4adné bolest Nejhorsi mozna bolest

Zdroj: KOLEKTIV AUTORU. V3e o Iébé bolesti — pirucka pro sestryl. vyd. Praha:
Grada, 2006. 356 s. ISBN 80-247-1720-4.

nejvétsi myslitelna bolest

VAS

jak moc mne to boli

zadna (nulova) bolest

Zdroj: KRIVOHLAVY, J. Psychologie nemoci. vyd. Praha: Grada, 2002. 200 s.
ISBN 80-247-0179-0.



Priloha 15 Analgeticky zelsicek WHO

. stuped - silnd bolest

Il stupen - stredne silnd holest
. siiné opioidy
|, stupen - mirn bolest slabé opioidy
neopioiani analgetikum +neopioidnf analgetikum +/- neopioidni analgetikum

+/-koanalgetika

Zdroj: SLAMA, O., KABELKA, L., VORLICEK, J. a kol. Paliativni medicina
pro praxi.1. vyd. Praha: Galén, 2007. 362 s. ISBN 978-80-7@2-5.



Priloha 16 Hi¢iny nedostat&né analgetické 1€by u nadorovych onemoc#ni

- nepresnd diagnostika bolest

- podcenéni intenzity bolesti

~ prilis dlouhé intervaly mezi davkami lgki

~ priliS nizké davkovani 1k

- Uprednostiiovani slabych opioidd pred silnymi

- Obava ze vzniku tolerance a syndromu odnéti

~ obava ze vzniku lékové zavislost

- neznalost koanalgetik

- neznalost a $patna dostupnost specidinich postup(
- nedostatek nebo chybéni psychické opory

Zdroj: VORLICEK, J., ADAM, Z., POSPISILOVA, Y. a kolPaliativni medicina2.
vyd. Praha: Grada, 2004. 540 s. ISBN 80-247-0279-7.



Ptiloha 17 Dotaznik

Vazeni rodie,

jsem studentkou navazujiciho magisterského stu@et@atelstvi, Zdravot# socialni
fakulty Jihaeské univerzity vCeskych Budjovicich. Ch&la bych Vas poprosit
o vypIreéni dotazniku, ktery je zcela anonymni a poslouwzypgracovani meé diplomové
prace, ktera se zabyva problematikou bolesti uitadgmvanych dti.Vyberte si prosim
jednu z nabizenych moZznosti a zask#rji (pokud neni uvedeno jinak).¢kuji Vam za
¢as, ktery ¥nujete vyplrni tohoto dotazniku.

HelenaCankova

1. Vék VaSeho digte?
0 0-23ndsial

0 2-5let
0O 6-12let
0o 13-18let

2. Pohlavi ditéte?
0 chlapec
o divka

3. Jak dlouho je VasSe di hospitalizovano?
0 1lden-2tydny
o0 3tydny -4 tydny
0 5tydni— 6 tydri
o vicejak 7 tydd



4.Vas ¥k?

18 - 25 let
26 — 35 let
36 - 45 let
46 - 55 let

56 a vice let

o O O o o

5. VaSe pohlavi?
0 muz

0 Zena

6. VaSe nejvyssi dosazené wddni?
zakladni

odborné bez maturity
odborné s maturitou

stredosSkolské s maturitou

O O O o o

vysokoskolské

7. Co je podle Vaseho nazoru né&astéjSi prri¢inou bolesti Vaseho dite?
o vlastni zakladni onemoéni

o diagnostické vykony ( vySiivani)
o |étebné vykony

o jiné

8. Domnivéate se, Ze kdyZz ditupozorni na bolest, Ze mu sestryé#i?
ano
spiSe ano

spise ne

O O O O

ne



9. Hovarily s Vami sestry o bolesti VaSeho déte?
ano
spiSe ano

spise ne

O O O o

ne

10. Byl(a)jste pouwen(a) sestrou, jakeé projevy bolesti mate u svéhotdie sledovat?
0 ano

0 ne

11. Byl(a) jste seznamen(a) sestrou co vSe se hadlmdbolesti?
0 ano

0 ne

12. Myslite si, Ze oSébvatelsky personal pozna na Vasem diti , Ze ho réco boli?
nikdy
ziidka

0
0

0 z poloviny
o casto

0

vzdy
13. Oznd'te ty moznosti, o kterych si myslite, Ze se hodnatibolesti. (i vice

moznosti)

intenzita ( sila)

(@)

kvalita ( jaka je bolest)
¢asovy ptibeh ( kdy to boli)
lokalizace ( kde to boli )

o O O o

zhorSujici nebo naopak zlepSujici péign



14. Myslite si, Ze jste pokeni o0 moznostech, jak pomoci svému diti od bolesti?
ano
spiSe ano

spise ne

O O O o©O

ne

15. Zaskrtnéte moznosti, o kterych si myslite, Ze jsou oJeivatelskymi postupy
tlumeni bolesti. (i vice mozZnosti)

odvedeni pozornosti

aplikace chladu

aplikace tepla

masaze

hlazeni- dotek

relaxace

komunikace

O O O o o o o o

ulevova poloha

16. Zaskrtnéte jaké projevy bolesti u digte sledujete. (i vice moznosti)
kdyz tika, Ze méa bolest

mimiku ditte

plac,

kiik

zaujimani ulevove polohy

trhavé pohyby

za’até @sti

zmeny chovani

O O O o o o o o o

jiné



17.Jakou pouzivéate Skalu k hodnoceni intenzity (silybolesti u svého dite?
o visualni analogovou Skalu (VAS)

metodu pokerovych Zetén

oblicejovou Skalu raeni bolesti

observéni Skalu bolesti FLACC

jinou (napiste prosim jakou) ..........cccoveiiiiiiiennnn.

O O O O o

zadnou

18. K hodnoceni lokalizace (kde to boli) bolesti pZivate u svého ditte?
0 mapu bolesti
0 volnou dtskou kresbu

0 jiné (napiSte prosim jakou )..........ccvviviiiiieinn i,

19. Myslite si, Ze se izete na sestry kdykoliv obratit, kdyZ si nevite rag s bolesti
u ditéte?
0 ano
0 spiSe ano
o0 spiSe ne

0O ne

20. Kde Vam byly predavany informace o bolesti?
0 V mistnosti k tomu wené
0 nachodb
0 U lizka ditte

0 jinde ( napiSte prosimkde) .............cooiiiiiiinnnnen,

21. Byly Vam dany k dispozici #jaké materialy o bolesti?(letédky, brozury atd.)
0 ano

0 ne



22. Jak dlouho se Vam sestryénovaly, co se tyka tématu bolesti?
0 do 10 minut
o 11 -20 min
0 21 -30 min
o vicejak 31 min

23. Vite (od oSatovatelského personalu) jaké ma VasSe dipiredepsané léky na
bolest?
0 ano napiste alespgeden ....................

0 ne

24. Za jak dlouho oSetovatelsky personal reaguje na to, kdyz jste jim ozmily, Zze
dité ma bolest?
o ihned
5-10 min
11 - 30 min
31 -60 min

musim znova upozornit

o O O o



Priloha 18 Rozhovor — otazky

Vas wk?

Délka praxe?

Z toho dtska onkologie?

Vase nejvysSi dosazené éahi?

Jak hovdite s rodéi o bolesti digte?

Jakym zjisobem spolupracujete s roidi (Jak je edukujete o bolesti?)
Jak Vy, osob&évnimate pitomnost rodiu?

Co vSechno hodnotite u bolesti?

© © N O 00 b~ DR

Jaké pouzivate metody ke Zp&ani intenzity, lokalizace, kvalitytasového

prab¢hu?

10.Co sledujete u dite, aby jste zjistila, Ze ma bolest?

11.Jaké pouzivate nefarmakologické postupy k tlumetské bolesti?

12.V jakém gipact, se rodie na Vas obraci vifpadt nejasnosti co sedg bolesti
ditéte?

13.Jak reagujete, kdyz Vam r@édbznami, ze détma bolest?

14.Charakterizujte oSgivatelskou pé& o dit s onkologickou bolesti.

15.V ¢em je specificka oSkivatelska pée o dit s onkologickou bolesti?



