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Abstrakt v CJ: Cilem bakaldiské prace bylo sumarizovat dohledané poznatky o vlivu
nefarmakologickych metod na bolest u déti. Poznatky k bakalafské praci byly dohledany
v Ceskych a zahrani¢nich periodicich. V bakalaiské praci jsou pouzity dokumenty z databazi
EBSCO, Google Scholar, Medvik, ProQuest, PubMed. Piedklada dohledané poznatky
0 pomuckach a metodach ptispivajicich ke sniZovani bolesti, kterou déti bézné zaZivaji béhem
navstév zdravotnickych zafizeni. Prace je dale rozdé€lena do dvou dil¢ich cili. V prvnim
dil¢im cili jsou dohledané studie, které popisuji vliv distrakénich pomticek na bolest u déti.
Studie dokladaji, Ze distrak¢ni pomulcky maji pozitivni vliv na bolest u déti podstupujici
bolestivé procedury jako je odbér krve, aplikace oCkovaci latky nebo zavedeni periferniho
zilniho katetru. V nékterych studiich je také hodnoceno, jaka je mira strachu a tizkosti u déti,
popfipadé zmény v srdeCnim tepu a saturaci kysliku v krvi. V druhém dil¢im cili se prace
zabyva pomuckou Buzzy a jejimu vlivu na bolest u déti. Pomiicka se ukdzala jako efektivni
K v mirnéni bolesti. Naproti tomu nebyla pomutcka Buzzy efektivnéj$i nez jiné distrakéni
pomiicky. Dohledané poznatky zminéné v bakalafské praci mohou pomoci zdravotnickym
pracovnikim 1épe porozumét bolesti, kterou déti zazivaji b&hem bolestivych procedur

a 0 nefarmakologickych metodach, které poméhaji bolest mirnit. Dale mohou studentim



zdravotnickych oborli pomoci ziskat povédomi o metodach snizovani bolesti u déti, které poté

mohou vyuzit ve své budouci praxi.

Abstrakt v AJ: The objective of the bachelor thesis was to encapsulate the findings on the
effect of nonpharmacological methods on pain in children. The findings of the bachelor thesis
were used from Czech and foreign periodicals. The work made use of documents stored
in EBSCO, Medvik, ProQuest, PubMed, Google Scholar databases. The research conducted
is presented on tools and methods that contribute to reducing the pain that children commonly
experience when visiting medical facilities. The paper is further divided into two sub-
objectives. The first of these objectives involves investigated studies that describe the effect
of attention-raising devices on pain in children. These studies show that distraction devices
have a positive effect on pain in children undergoing painful procedures such as blood
collection, vaccine administration, or peripheral venous catheter insertion. Some studies also
evaluate the level of fear and anxiety in children, or changes in heart rate and blood oxygen
saturation. In the second sub-objective, the work deals with the Buzzy device and its effect
on pain in children. This aid has been shown to be effective in relieving pain. Nevertheless,
Buzzy proved not to be more effective than other distraction aids. The findings mentioned
in the bachelor's thesis can help health professionals better understand the pain that children
experience during painful procedures, as well as non-pharmacological methods that help
alleviate pain. Likewise, the results of the work can help medical students gain awareness

of methods of pain relief in children, which they can then use in their future practice.
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UvVOD

Nefarmakologické metody tiSeni bolesti miizeme pouzit jak pfi probihajicim bolestivém
zakroku, tak u bolesti, ktera ma jinou pficinu (Fendrychova, 2020, s. 208). Bolest, kterou
zazivaji déti je velmi odlisnd od bolesti, kterou zazivame v dospélosti. Jiné emocionalni
a psychologické faktory miizou ovlivnit vnimani bolesti ditétem a jeho odpovéd’ na ni
(Pancekauskaité, Jankauskaité, 2018, s. 2). Bolest je neptijemnd emocni zkuSenost ditéte,
kterou provazi strach a uzkost. Je nutné, aby byla bolesti vénovana pozornost a aby byla
vyhodnocovéna a nalezité¢ 1éCena. Jaka je intenzita bolesti je velmi dilezitym a zcela
subjektivnim parametrem. Pro zdravotnické pracovniky neni snadné ziskat odpovéd’ no dotaz,
jak silna je ta bolest, ale jsou moznosti, jak upfesnit miru bolesti, kterou dité¢ pravé proziva.
K posouzeni a zhodnoceni miry bolesti pouzivame hodnotici skaly. Tyto skaly muzeme
rozdelit na ty, které vyhodnocuje zdravotnicky pracovnik, ale také na ty, které jsou
sebehodnotici (Plevova et al., 2012, s. 193, 195).

Zdravotnické procedury, béhem kterych se vyuziva jehla, jako je odbér krve nebo
strach. Krom¢ toho, strach z bolesti zazivany béhem zdravotnich procedur v détstvi pokracuje
obvykle aZz do dospélosti. Spravny management bolesti jeSt€¢ pred prvnim bolestivym
zakrokem, muze u déti vyrazné redukovat s bolesti spojené negativni emocionalni a socialni
zazitky, zmirnit izkost, strach, stres a ptispiva k tomu, aby ptisti zdravotni procedury byly pro
né¢ méné¢ emocné¢ narocné. Management bolesti zahrnuje pouziti farmakologickych a
nefarmakologickych postupi. Mezi nejcastéji pouzivané farmakologické postupy patii
aplikace lokalniho anestetika (Canbulat, Inal, Sonmezer, 2014, s. 23).

Moznosti nefarmakologického tiSeni bolesti se u zdravotnickych pracovnikd dostavaji
vice do povédomi. Jejich vyuzivani v praxi stidle neni konzistentni. Mezi hlavni metodu
nefarmakologického tiSeni bolesti patfi pouZziti distrakénich pomiicek a metod. Distrakce
neboli metoda rozptyleni je efektivni metodou, kdy dit¢ zaméti svoji pozornost na danou
¢innost nebo pomucku a stava se tedy pro dité dominantnim podnétem, ktery sleduje. Détska
sestra muze téchto metod ve své praxi vyuzivat, aby zmirnila bolest, kterou déti béhem

procedur zazivaji (Sikorova, Bartosikova, 2019, s. 266).



Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat aktualni, dohledané a publikované poznatky
0 vlivu nefarmakologickych metod na bolest u déti.
Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny dil¢i cile:
1) Piehled publikovanych poznatki o vlivu distrakénich pomicek a metod na bolest
u déti.

2) Piehled publikovanych poznatkii o vlivu pomticky Buzzy na bolest u déti.
Pro zpracovani tématu prace byla pouzita vstupni literatura:

1) HEINIGE, Pavel et al., 2021. Détskd prednemocnicni a urgentni péce. 2. vyd. Praha.
ISBN 978-80-271-3088-7.

2) JAROSOVA, Darja a Renita ZELENIKOVA, 2014. Osetiovatelstvi zaloZené na
ditkazech: Evidence based nursing. Praha. ISBN 978-80-247-5345-4.

3) KLIMA, Jiii et al., 2016. Pediatrie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha. ISBN
978-80-247-5014-9.

4) LEBL, Jan, 2012. Klinicka pediatrie, Praha. ISBN 978-80-7262-772-1.

5) MARES, Jii1, 1997. Dité a bolest. Praha. ISBN 80-7169-267-0.

6) SLEZAKOVA, Lenka et al., 2010. Osetiovatelstvi v pediatrii. Prana. ISBN 978-80-
247-3286-2.

Zkoumana problematika pro tvorbu bakalaiské prace byla formulovana v podobé

klinické otazky:
1) Jaky je vliv nefarmakologickych metod na bolest u déti?
Formulace specifické otazky PICO:

P — pacient: déti
| — intervence: nefarmakologické metody
C — porovnavaci intervence: ---

O —vliv na bolest
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O VLIVU
NEFARMAKOLOGICKYCH METOD NA BOLEST U DETI

Kapitola predklada poznatky o vyuziti nefarmakologickych pomiicek a metod k mirnéni
bolesti u déti podstupujici bolestivy zdkrok jako je venepunkce nebo intramuskuldrni injekce.
Dale se nékteré studie zabyvaji vlivem téchto pomucek na strach a uzkost u déti. Kapitola je
rozdélena do tii podkapitol. Prvni podkapitola se zabyva distrakénimi pomiickami a metodami
a jejich vlivu na bolest u déti. Druha podkapitola se vénuje pomucce Buzzy a jejimu vlivu

na bolest u déeti. Treti podkapitola shrnuje vyznam a limitaci dohledanych poznatk.

2.1 Prehled publikovanych poznatkii o vlivu distrakénich pomiicek

a metod na bolest u déti

Bolest je nepfijemny senzoricky a emociondlni zéazitek spojeny se skute¢nym nebo
potencionalnim poskozenim (Pancekauskaité, Jankauskaité, 2018, s. 1). Rozptyleni se
Vv posledni dob¢ stalo popularni metodou v nefarmakologickém zplsobu tiSeni bolesti u déti.
Distrakci mizeme rozdélit na aktivni a pasivni v zavislosti na mife zapojeni ditéte. Aktivni
techniky rozptyleni vyzaduji zapojeni a interakci s ditétem, napiiklad v rozhodovani,
konverzovani nebo v samotném vedeni aktivity. Pasivni techniky nevyzaduji aktivni zapojeni
ditéte. Muze to byt napiiklad poslech hudby, sledovani videa nebo dalsi techniky vyzadujici
pasivni zapojeni ditéte (Jessika Boles, 2018, s. 247).

Autofi turecké studie se zaméfili na porovnani efektu distrakce pouzitim karet Flippits
a kaleidoskopu ke zmirnéni proceduralni bolesti a uzkosti béhem odbéru krve u déti ve véku
od 7 do 11 let. Do studie je zatazeno 188 déti podstupujici odbér krve. Déti byly nahodné
rozdéleny do tfi skupin: skupina s kartami, skupina s kaleidoskopem a kontrolni skupina.
Ve skupiné s kartami bylo 63 déti, ve skupiné s kaleidoskopem 62 déti a v kontrolni skupiné
bylo 63 déti. VSechna data byla ziskana od déti, rodi¢t a pozorovatele po odbéru. Odbér krve
trval primérné 3 minuty (minimum 1 minutu, maximum 5 minut). Rutinné se v nemocnicich
v Turecku neposkytuji farmakologické ani nefarmakologické metody tiSeni bolesti u déti
pti venepunkci. Bézn€ maji rodic¢e povoleno, ale nevyzaduje se od nich, aby byli pfi odbéru
ptitomni, ale béhem této studie zlstavaji vSichni rodice po celou dobu odbéru krve. V této
studii jsou na odvedeni pozornosti od bolesti pouzivané dvé pomucky, a to Kkarty
a kaleidoskop. Karty maji rozmér 5 cm X 8 cm, maji na sob¢ rizné obrazky a tvary. Jako prvni

déti peclivé prozkoumaly karticky. Poté se jich pracovnik zeptal, kolik berusek na karté vidi,
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kolik opic je na obrazku nebo jestli na karté vidi kometu. Cely tento proces trval od zacatku
vykonu az do konce odbéru krve. Jako druhd pomiicka byl pouzivany kaleidoskop, coz
je cylindricka hracka se skly obsahujici barevné objekty. Obrazky uvnité kaleidoskopu
jsou zaloZeny na principu vicenasobnych odrazi barevnych objektd na tiech sklech v uhlu
60°. Dité se podivd z jednoho konce a svétlo vstupuje druhym koncem a vytvofi uvnitf
barevné symetrické vzory, kdyz s kaleidoskopem zacne otacet. Symetrické barevné vzory
vetsSinou upoutaji détskou pozornost s kazdym otocenim. Stejné jako s kartickami, tak
i s kaleidoskopem si dité¢ zaCalo hrat pfed vykonem, béhem vykonu a az do skonceni
odbéru krve. Mira bolesti byla posuzovana u kazdého ditéte sebe posouzenim, posouzeni
rodi¢em a posouzenim pozorovatele za pouziti Skaly Wong-Baker Pain Rating Scale (WB).
WB je Skéla od 0 do 10 ukazujici Sest kreslenych obli¢ejii od neutralniho vyrazu (0 = velmi
Stastny/nic neboli) az po brecici oblicej (10 = boli nejvic, jak si jen mize§ predstavit)
(Canbulat, Inal, Sonmezer, 2013, s. 24).

Children fear scale (CFS) byla pouzita k hodnoceni miry tzkosti u déti. CFS je Skala
0od 0 do 4 obsahujici 5 kreslenych obli¢eji od neutralniho vyrazu (0 = bez uzkosti)
az po vydéseny oblicej (4 = silna tizkost). Uzkost byla za pomoci CFS $kaly hodnocena rodiéi
a vyzkumniky. Studie byla provedena za pomoci dvou détskych sester. Sestry musely mit
minimalné pét let zkuSenosti s pediatrickou oSetfovatelskou péci a s odbéry krve. Vsech
188 déti bylo rozdéleno do tii skupin a pfi odbéru byla pouZita jehla 21G. Prvni sestra
hodnotila ptfed proceduralni a proceduralni uzkost a proceduralni bolest za pomoci $kal CFS
pro uzkost a WB pro bolest. Druhd sestra provedla odbér krve. Obé distrakéni metody byly
provadeény stejnou sestrou u vSech déti. U kontrolni skupiny nebyly pouzity Zadné¢ metody
odvedeni pozornosti od bolesti. VSichni rodice zlstali s détmi béhem celého vykonu.
Po vykonu se posuzovala mira bolesti a Uzkosti, kdy déti posuzovali sami sebe, poté je
posuzovali rodi¢e a pozorovatel (Canbulat, Inal, Sonmezer, 2013, s. 25).

Vysledky studie ukazuji, ze pted vykonem nebyly Zadné vyznamné rozdily v mife
uzkosti u vSech tii skupin. Co se tyce hodnoceni bolesti béhem venepunkce, tak ukazaly
rozdily v sebehodnoceni déti napii¢ skupinami. Kdy za pouziti karet déti uvadéji vyznamné
mensi miru bolesti nez déti v kontrolni skuping. Také byly vyznamné rozdily v hodnoceni
bolesti rodi¢i a pozorovatelem, kdy u skupin s kartami a kaleidoskopem byla podstatné nizsi
mira bolesti nez u kontrolni skupiny. U pozorovatele byla u skupiny s kartami vyznamné niz$i
uroven bolesti nez u skupiny s kaleidoskopem. Vysledky miry uzkosti u déti dle pozorovani
rodict ukazuji rozdily mezi skupinami, kdy skupina s kartami méla vyrazné niz8i miru

uzkosti, nez skupina s kaleidoskopem a kontrolni skupina. Nicméné 1 skupina
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s kaleidoskopem m¢éla niz§i miru uzkosti nez kontrolni skupina. Stejné tak tomu bylo
U hodnoceni pozorovatelem, kdy kontrolni skupina méla vyrazné€ vys§i miru tGzkosti nez
skupiny s kartami a kaleidoskopem (Canbulat, Inal, Sonmezer, 2013, s. 25-26).

Cilem dalsi studie bylo posoudit piisobeni hlasu matky na snizovani bolesti u déti
béhem bolestivych vykoni. Déti byli ve véku 1-3 roky a dostavala se jim péce na jednotce
intenzivni péce. Tato studie je randomizovana kontrolovana prospektivni studie. Do studie
bylo zarazeno celkem 60 déti, které byly ndhodné rozd€leny do dvou skupin, kdy prvni
skupina je s pouzitim matc¢ina hlasu jako metody ke zmirnéni bolesti (experimentalni skupina)
a druha je skupina kontrolni (Erdogan, Turan, Pinar, 2019, s. 1).

Utinnost mat&ina hlasu byla posuzovana podle intenzity bolesti, tepové frekvence
a saturace kysliku v krvi. Aby bylo dit¢ zatazeno do studie, musi spliovat, ze nebude
intubované, nejsou mu podévana analgetika, sedativa nebo svalové relaxancia. Dale rodice
museli mluvit turecky nebo anglicky a souhlasit se zafazenim do studie. K posouzeni bolesti
u déti byla pouzita skala Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale (FLACC). Mé&feni bylo
provedeno prostfednictvim hodnoceni péti parametriit — Oblicej, nohy, aktivita, pla¢ a utécha.
Hodnota nula indikuje to, Ze batole neciti zddnou bolest. Hodnota mezi 1 a 3 body indikuje, ze
batole citi mirnou bolest. Hodnota mezi 4 a 6 body ukazuje na stfedné silnou bolest batolete
a hodnota mezi 7 a 10 body ukazuje na silnou bolest. Ze zacatku byly déti, jejichz rodice
souhlasili se zafazenim do studie, rozdé€leni ndhodn€ do dvou skupin. Poté byl matkam dan
zaznamnik hlasu a bylo jim vysvétleno, Ze mohou fikat pohadku, zpivat pisnicku nebo jenom
mluvit k jejich détem a tento zdznam bude posléze détem v experimentalni skupiné prehravan
béhem bolestivého vykonu. Bylo rodicim jasné vysvétleno, ze cilem tohoto postupu je
rozptylit déti od bolestivého vykonu. Zatimco détem v kontrolni skupiné nebude piehravan
Zadny zaznam ani nebude pouZita jind metoda mirnéni bolesti. Poté se pteSlo k samotnému
vykonu, kdy dité poslouchalo nahravku pét minut pfed a pét minut po vykonu. Mira bolesti,
tepova frekvence a saturace kysliku byla hodnocena pfed, béhem a po vykonu. Mira bolesti
byla tedy méfena Skidlou FLACC vyzkumnym pracovnikem. Méteni pfed vykonem bylo
provedeno pro srovnani rozdili mezi skupinami (Erdogan, Turan, Pinar, 2019, s. 2).

Ve vysledcich se jako prvni srovnavali obé skupiny a hodnoty pfed vykonem, kdy
se doslo k vysledku, ze nejsou mezi skupinami né&jaké signifikantni rozdily, at’ uz v bolesti,
tepové frekvenci nebo saturaci kysliku. Poté nasleduje srovnani bolesti mezi skupinami
béhem a po vykonu. Béhem vykonu byly vyznamné rozdily v hodnotdch mezi experimentalni
skupinou a kontrolni skupinou, kdy experimentalni skupina mé¢la primérmou hodnotu bolesti

4,76 a kontrolni skupina primérnou hodnotu 7,66. Po vykonu byly stdle vyznamné rozdily
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mezi experimentalni a kontrolni skupinou, kdy experimentalni skupina méla nizsi primérnou
hodnotu bolesti 2,26 nez skupina kontrolni s primérnou hodnotou 3,16 (Erdogan, Turan,
Pinar, 2019, s. 3-4).

Dal$im je srovnani hodnot tepové frekvence béhem a po vykonu. Béhem vykonu byly
vyznamné rozdily mezi obéma skupinami, kdy experimentdlni skupin méla primérné nizsi
hodnoty tepové frekvence (134,36) nez skupina kontrolni (167,66). Po vykonu byly stale
rozdily v hodnotach tepové frekvence mezi skupinami, kdy experimentalni skupina me¢la
pramérné nizs$i hodnoty tepové frekvence (119,73) nez byla primérna hodnota u kontrolni
skupiny (131,66). Jako posledni se srovnavaly hodnoty saturace kysliku béhem a po vykonu.
U experimentalni skupiny byly primérmé hodnoty saturace béhem vykonu vyssi (95 %) nez
u kontrolni skupiny (93 %). A po vykonu byla primérna hodnota u experimentalni skupiny
také vyssi (97 %) nez u kontrolni skupiny (96 %) (Erdogan, Turan, Pinar, 2019, s. 4).

Dalsi studii je randomizovana kontrolovana experimentalni studie zkoumajici i¢innost
dvou metod rozptyleni na proceduralni bolest, strach a uzkost u déti béhem odbéru krve.
Jedna metoda byla aktivni a druhd pasivni. Aktivni metoda rozptyleni povzbuzuje déti, aby
se zapojily do aktivit a ukézaly svou zru€nost a dovednosti béhem zdravotnickych vykont,
ato pouzitim svych zrakovych, sluchovych smysli a pohybovych dovednosti. Pii pouziti
pasivni metody rozptyleni déti zapojuji pouze zrakové a sluchové smysly.

Vyzkumni pracovnici méli tfi hypotézy vysledku:

Hypotéza 1 — PouZitim rotujici dfevéné hracky dojde k tulevé od bolesti, strachu
a uzkosti pii1 odberu krve.

Hypotéza 2 — PouZitim naramku s hrackou dojde k tlevé od bolesti, strachu a tzkosti
pfi odbéru krve.

Hypotéza 3 — Aktivni metoda rozptyleni bude vice efektivni nez metoda pasivniho
rozptyleni.

Do studie byly zapojeny déti ve véku od 6 do 12 let. Celkem bylo 216 déti rozdélenych
do tfi skupin. V prvni skupiné byla pouzita aktivni metoda rozptyleni (Active distraction
group) a bylo v ni 72 déti. Ve druhé skupiné byla pouzita pasivni metoda rozptyleni (Passive
distraction group) a bylo v ni 72 déti. A tfeti skupina je kontrolni skupina a bylo v ni také
72 déti. Pro to, aby byly déti zatazené do studie musely spliiovat urcita kritéria: vék 6-12 let,
dit¢ 1 rodi¢ mluvi turecky, nemaji Zadnou fyzickou nebo mentdlni indispozici, nejsou
na sedativech, analgetikdch nebo narkotikdch 24 hodin pted pfijetim do odbérové mistnosti,

odbér krve musi byt provedeny na prvni pokus a teplota musi byt niz§i nez 38 °C, protoze
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teplota miize u déti zptisobit uzkost a mohou byt méné aktivni a komunikativni nez normalné
(Arikan, Esenay, 2020, s. 780).

Data byla ziskavana pomoci tvodniho formulafe a poté za pouziti méficich skal.
K méfeni bolesti byly pouzity Skaly WB a Visual Analog Scale (VAS). K méfeni strachu
auzkosti byla pouzita 8kiala CFS. Uvodni formulaf se skladal z 15 otazek ohledné
charakteristik ditéte a rodice (naptiklad vek ditéte, pohlavi, vék rodict, troven vzdélani
rodi¢t). VAS je k aplikaci jednoduché $kala pro déti od 3 do 18 let. Skala je 10 cm dlouha
a v rozsahu od Zzadné bolesti az po nesnesitelnou bolest. Pied vykonem dostali rodi¢e i déti
vysvétleni ohledné §kal, jak budou uzivané ve studii. Déti se budou hodnotit samy pomoci
skal VAS, WB a CFS. Rodice a vyzkumni pracovnici budou hodnotit pomoci skal WB a CFS
(Arikan, Esenay, 2020, s. 781).

Poté se preslo k samotnému odbéru. Ten byl provadén vyzkumnymi pracovniky, coz
byly sestry pracujici na pediatrické klinice alespont devét let. Bolest, strach a uzkost byly
méteny pied odbérem a béhem odbéru (Arikan, Esenay, 2020, s. 781, 783).

U déti v kontrolni skupiné byl proveden standardni odbér krve bez pouziti jakychkoliv
metod rozptyleni. Skupin€ s aktivnim rozptylenim byl proveden odbér a jako metoda
rozptyleni byla pouzita rotujici dfevéna hracka, kdyz se rukojet’ rychle otaci, tak se hracka
proméni ze Sroubovice pripominajici DNA do tvaru S$isky. Hracka stimuluje kognitivni
a zrakové smysly ditéte. Déti byly pouceny v tom, Ze nesmi hybat rukou, ze které se odebira
krev, a mohou pouzivat ruku, kterou maji volnou a otacet hrackou za pomoci palce
a ukazovacku. Dité je povzbuzeno v tom, aby se soustfedilo na otaceni hrackou, dokud
nebude odbér hotovy. Skupin€ s pasivnim rozptylenim byl proveden odbér a jako metoda
rozptyleni byl pouzit naramek s hrackou. Sklada se ze dvou casti — z barevné plySové hracky
obsahujici zvukové zafizeni a z elastického ndramku. Kdyz se plySova hracka zmackne, tak
hraje melodii. Naramek byl dan na zapésti ditéte, aby dité hratku dobte vidélo. Pfi odbéru byl
rodi¢ pozadan, aby hracku zmacknul a zacala hrat melodie béhem odbéru krve. Dité bylo
povzbuzeno, aby se divalo na hracku a poslouchalo melodii, dokud nebude odbér hotovy
(Arikan, Esenay, 2020, s. 783).

Jako prvni se ve vysledcich srovnavaly udaje z ivodnich dotaznikd, kdy se doslo
k tomu, ze nejsou vyznamné rozdily v charakteristikach vSech skupin. Dalsi se srovnavalo,
jaké zazitky maji déti s odbéry krve. Opét nebyly vyznamné rozdily mezi skupinami, co tyce
zazitklh déti s odbéry krve. Nasledovalo srovnani hodnoceni bolesti WB §kalou. Byly
zaznamenany vyznamné rozdily v hodnotich bolesti mezi kontrolni skupinou a Active

distraction group pted odbérem krve. Dale byly rozdily mezi skupinami v hodnotach bolesti
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béhem odbéru krve. Skupina s pouzitim aktivni metody rozptyleni méla nejnizsi miru bolesti,
nasledovala ji skupina s pasivnim rozptylenim a poté kontrolni skupina (Arikan, Esenay,
2020, s. 784).

Déle se srovnavaly vysledky miry bolesti za pouziti Skaly VAS. Tuto hodnotu
posuzovaly pouze déti. M¢éfila se mira bolesti ptfed odbérem a po odbéru, kdy pied odbérem
méla kontrolni skupina niz§i miru bolesti (2,96) nez skupina s aktivni metodou rozptyleni

v

skupina s aktivni metodou rozptyleni, nasledovala ji pasivni skupina a poté kontrolni skupina
(Arikan, Esenay, 2020, s. 784—785).

Jako posledni se srovnavaly hodnoty strachu a uzkosti u déti za pouziti §kaly CFS.
Hodnotily, jak samy déti, tak i rodi¢e a vyzkumni pracovnici, a to pted a béhem odbéru. Pred
odbérem nebyly zaznamenany vyrazné rozdily mezi skupinami, ale byly zjiStény rozdily mezi
skupinami v hodnotach béhem odbéru krve. Skupina s aktivni metodou rozptyleni méla
nejniz§i miru strachu a uzkosti, nasledovana pasivni skupinou a poté kontrolni skupinou
(Arikan, Esenay, 2020, s. 785).

Cilem dalsi studie bylo posoudit G¢innost mydlovych bublin jako metodu rozptyleni
u déti podstupujici vysetfeni v ordinaci détské kliniky. Tato studie je pilotni studii. Hodnotila
se bolest, strach a uzkost. Béhem této studie se péce standardni porovnavala s intervenci
zalozenou na pouziti mydlovych bublin jako metody rozptyleni (Longobardi et al., 2018,
s. 301).

Do studie bylo zapojeno 74 déti, které byly nahodné rozdéleny do dvou skupin. A to do
skupiny kontrolni a do skupiny experimentalni. Obé se skladaly z 37 c¢lent, ktefi byli
rovnomé&rné rozdeéleni podle pohlavi. Déti musely byt ve véku mezi 7 a 10 lety. Vyfazovaci
kritérium ze studie byl t€Zky a zavazny stav. V Italii se pfipady dé€li podle barevnych kodia
na ¢ervenou, Zlutou, zelenou a bilou. Do této studie tedy nebyli zafazeni pacienti s cervenym
kédem. Do studie byli zatazeni déti od stfedné zavaznych stavii az po minimalné zavazné.
Z celkového poctu bylo 6 déti ve stfedné téZkém stavu, 62 déti s méné kritickém stavu
a 6 déti, které nebyli viibec v kritickém stavu. Zadné z déti zatazené do skupiny s bublinami
se této aktivity nebalo nebo ji odmitalo. Déti z kontrolni skupiny Cekaly v cekarné s rodici,
ktera byla vybavend hrami a televizi. Déti v experimentalni skupin€ byly zapojeny do aktivity,
kdy asistent vyzkumného pracovnika foukal velké mydlové bubliny a déti se na bubliny mély
koukat, foukat do nich nebo je prasknout. Aktivita trvala 15 min. Dé&ti z obou skupin
hodnotily samy sebe a vyplnily kratky dotaznik celkem tfikrat: ihned po rozdéleni do skupin,
ihned pfed vySetienim a po vySetieni (Longobardi et al., 2018, s. 301-302).
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Jako méfici nastroje se pouzivaly Skaly. Pro hodnoceni bolesti se pouzivala Skala VAS.
Pro méfeni uzkosti se pouzivala skdla Child Anxiety Meter (CAM). Tato Skala se sklada
z vertikalné polozeného teploméru rozdéleného do 10 stejnych Casti. Méfi se tim tzkost tim,
ze se ditéte zeptame, jakou nervozitu citi pravé v tento moment. Hodnota skaly je od 0 do 10,
kdy O je zadna tizkost a 10 je nejvaznéjsi tizkost. K méfeni détského strachu byla pouzita
Skala Fear Survey Schedule for Children Revised (FSSC-R). Tato Skala obsahuje
80 potencionalnich objekti a situaci, ze kterych by dit€¢ mohlo mit strach. Pro tuto studii
bylo vyuzito pouze pét polozek souvisejicich se strachem z nemocnic nebo zdravotnim
stavem a vySetienim vSeobecné. Napiiklad byly pouzity véty: ,,Bojim se chodit k 1ékati®,

13

»Bojim se, ze to bude bolet.“ D¢ti hodnotily sviij strach na ctyftbodové Skale, kdy

1 znamenala, ze dité neciti viibec strach a 4 znamenala, Ze se dit¢ velmi boji (Longobardi
etal., 2018, s. 302).

Vysledky studie ukazuji, ze v hodnoceni bolesti je na tom experimentalni skupina 1épe
nez skupina kontrolni, jak v hodnoceni ihned po rozd¢leni, tak i v hodnoceni pted vySetienim,
ale v hodnoceni po vySetfeni je mira bolesti prakticky stejna u obou skupin. Dale se hodnotil
strach, kdy se objevily vyznamné rozdily mezi experimentalni skupinou a kontrolni skupinou.
Experimentalni skupina méla vyrazné nizsi hodnoty strachu nez skupina kontrolni, a to hlavné
po rozdéleni a pied vySetfenim. Jako posledni se hodnotila uzkost. Bohuzel v tomto
hodnoceni nebyly zaznamenéany vyrazné rozdily mezi skupinami. Rozdily nebyly ani v tom,
kdy se hodnotilo, jestli po rozdéleni pied vysetienim nebo po vysetfeni (Longobardi et al.,
2018, s. 302-303).

Dalsi studie je z Turecka, jejimz cilem bylo porovnat vliv sledovani kresleného filmu
a informativniho videa o odbéru krve na bolest a strach u déti.

Autofi studie méli 3 hypotézy:

1. Hypotéza — D¢ti sledujici kresleny film nebo informativni video maji niz§i hodnotu
bolesti nez déti v kontrolni skuping.

2. Hypotéza — D¢éti sledujici kresleny film nebo informativni video maji niz§i miru
strachu nez déti v kontrolni skupiné.

3. Hypotéza — Déti sledujici informativni video maji niz§i hodnoty bolesti a strachu nez
déti sledujici kresleny film (Diizkaya et al., 2021, s. 77-78).

Tato studie je experimentdlni randomizovand kontrolovand klinick4 studie. Do této
studie byly zatazeny déti ve v€ku od 6 do 12 let. Kritéria, aby mohlo byt dité zatazeno
do studie, byla veék, byt pii védomi (odpoveéd’ na bolestivé stimuly), nebyt pod vlivem sedativ

nebo analgetik, nemit chronické nebo zivot ohrozujici onemocnéni. Do studie bylo tedy
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zatazeno 477 déti. Déti byly nahodné rozdéleny do 3 skupin — skupina sledujici informativni
video (skupina 1), skupina sledujici kresleny film (skupina 2) a kontrolni skupina. Data byla
ziskavana z dotazniku o ditéti, ktery vyplni rodi¢ a pomoci skal. Pro méfeni intenzity bolesti
byla pouzita $kala WB a pro hodnoceni strachu byla pouzita $kala CFS (Diizkaya et al., 2021,
s. 78).

Ptred odbérem byli rodi¢e i déti pouceni o studii. Rodi¢e podepsali souhlas s ucasti
ve studii a dale se pokracovalo k odbérim. Odbér byl provadény jehlou 24G a trval v priiméru
3 minuty (I minuta minimum, 5 minut maximum). Bolest a strach se hodnotily 5 minut pfed
a 5 minut po odbéru. Hodnotila vSeobecna sestra, rodi€ i dité. Bolest a strach byly hodnoceny
Skalami a navic se 5 minut pfed a po odbéru hodnotila saturace kysliku v krvi, puls a krevni
tlak (Diizkaya et al., 2021, s. 78, 80).

U skupiny 1 déti sledovaly informativni video o odbéru krve pied vlastnim odbérem
krve. Video bylo ptizptisobené véku déti. Video bylo animované a vytvorené ve 3D. Trvalo
celkem 2 minuty a 44 sekund a vysvétlovalo détem pomucky pouzivané k odbéru a jak je
samotny odbér proveden. Skupina 2 sledovala kreslené pohadky béhem odbéru krve. Byly
vybrany dvé pohddky, které déti v tomto véku rady sleduji. Pfed odbérem si dit¢ vybralo,
kterou ze dvou pohadek chce pii odbéru sledovat. Posledni je skupina kontrolni, kde déti
podstoupily standardni odbér. Nebyly pouzity zadné farmakologické ani nefarmakologické
metody tlumeni bolesti u déti, jak tomu b&ézné¢ v Turecku je pifi rutinnich vykonech
v nemocnicich (Diizkaya et al., 2021, s. 80-81).

Jako prvni se ve vysledcich srovnavaly tidaje o charakteristikach déti. Vysledky ukazuji,
ze 48,4 % byly divky a 51,6% chlapci. Primérny vék byl 8,8 let. Nebyly zadné
vyznamné rozdily ve véku, pohlavi historii odbérti u déti a véku matek. Dalsi se srovnavaly
vysledky intenzity bolesti mezi skupinami. Nebyl zjistén rozdil hodnot mezi skupinami
pted odbérem. Byly vSak zjistény rozdily v hodnotich béhem odbéru mezi skupinou 1,
skupinou 2 a kontrolni skupinou. Skupina 1 a 2 mél vyrazn€ niz$i miru bolesti nez kontrolni
skupina. Celkové meéla nejniz$i primérnou hodnotu intenzity bolesti skupina 1, kterd
sledovala informativni video (Diizkaya et al., 2021, s. 83).

Jako posledni se srovnavaly hodnoty miry strachu mezi skupinami. Déti, které sledovaly
informativni video ptred odbérem a déti, které sledovaly pohddku béhem odbéru, mély nizsi
hodnotu miry strachu nez déti v kontrolni skupiné (Diizkaya et al., 2021, s. 84).

Autofi dalsi studie si dali za cil porovnat efekty hry a masaze Hugova bodu na bolest
udeti zplisobenou zavadénim intravenézniho katetru. Jedna se randomizovanou

kontrolovanou studii. Do studie bylo zapojeno 72 déti ve véku od 3 do 6 let, které byly
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rozdéleny do 3 skupin — 1. s masdzi Hugova bodu, 2. herni skupina, 3. kontrolni skupina.
V kazdé skupin€ bylo 24 déti. Bolest byla hodnocena pomoci skaly WB, a to pied a tésné
po zavedeni katetru. U 1. skupiny se s masazi zafalo 3 minut pfed zavadénim Kkatetru
az po jeho fixaci naplasti. Masaz se provadi mezi palcem a ukazovackem, a to palcem
krouzenim ve sméru hodinovych rucicek. Maximalni ¢as masdze je 1 minuta, poté se na
10 vtefin pfestane a poté opét masiruje, a tak stale opakovat, dokud nebude katetr zavedeny
a zafixovany. Ve 2. skupin€ se vyuziva jako distrakéni pomiicka hra s bublifukem. Déti jsou
vyzvany, aby foukaly bubliny 3 minuty pfed zacatkem zavadéni katetru az po jeho fixaci
naplasti. Ve 3. skupiné byly provedeny pouze rutinni postupy, a to vysvétleni zavedeni katetru
a samotné zavedeni katetru. Nebyly pouzity zaddné jiné metody rozptyleni nebo ulevy
od bolesti. U vSech skupin byl méfen cas, jak dlouho cely proces zavadéni trval (Salawati
Ghasemi et al., 2021, s. 2).

Dle vysledkt nebyly zjistény rozdily v hodnotach bolesti mezi vS§emi skupinami pred
zavadénim katetru. Naopak byly zjistény vyznamné rozdily v hodnotich bolesti mezi
skupinami tésné po zavedeni katetru. Dale se také ukézaly rozdily mezi skupinou s masazi
a skupinou s hrou. Primérna hodnota bolesti u kontrolni skupiny je 7,00. U skupiny s masazi
6,67 a u skupiny s hrou 5,12. Dle vysledkd je tedy nejucinnéj$i metodou rozptyleni hrou
pomoci bublifuku (Salawati Ghasemi et al., 2021, s. 4-5).

Cilem dalsi studie bylo posoudit efekt tfi riznych distrakénich metod na bolest a uzkost
u déti béhem odbéru krve. Studie je randomizovanou kontrolovanou studii. 1 metoda je
aktivni distrakce, kdy déti hraji videohry a 2 jsou pasivni metodou distrakce, kdy v jedné
sleduji kreslené pohadky, a ve druhé své déti rozptyluji rodice.

Autofi studie maji 4 hypotézy vysledku:

1. U déti hrajici videohry bude sniZené vnimani bolesti a tizkost.

2. U déti sledujici kreslené pohadky bude snizené vnimani bolesti a tizkost.

3. Rozptyleni ditéte skrz interakci s rodi¢em snizi vnimani bolesti a uzkost.

4. Hrani videoher bude mit niz§i vniméani bolesti a uzkost nez sledovani pohadek

a interakce s rodici.

Do studie bylo zapojeno 180 déti ve veku od 6 do 10 let, které byly ndhodné rozdéleny
do 4 skupin — 1. VG skupina (videogames group), 2. CM skupina (cartoons movies group),
3. PI skupina (parent interaction group) a 4. C skupina (control group). V kazdé skupiné bylo
45 déti. K hodnoceni urovné strachu byla pouzita Skala CFS. K hodnoceni bolesti byla pouZita
Skala WB. Bolest i uzkost byly hodnoceny détmi, rodici a détskou sestrou (Inan, Inal, 2019,
s. 141).
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Déti v 1. VG skupiné byly pozadany, aby si vybraly videohru, kterou by rady hraly.
Byly poskytnuty hry, které se daji hrat jednou rukou. Dé&ti zacaly hru hrat 3 minuty pied
zaCatkem odbéru a hraly po celou dobu odbéru. Déti v 2. CM skupiné si vybraly pohadku,
kterou by rady sledovaly. Pohadka se pustila 3 minuty pfed odbérem a byla pusténa po celou
dobu odbéru. Nez se pteslo k odbéru u 3. PI skupiny, tak byli rodice pouceni, jak déti
rozptylit. Kazdy si vybral rizné zpisoby rozptyleni, od vypravéni pohadek, zpivani pisnicek
az po vypravéni spoleCnych zazitkli v kin€ nebo se zviraty. Rodice zacaly na déti mluvit
3 minuty pted odbérem a rozptylovali déti po celou dobu odbéru. U déti ve 4. kontrolni
skupin¢ nebyla provedena zaddna metoda distrakce. V kazdé skupiné odebirala krev stejna
sestra. Rodice, ktefi nebyli ve 3. PI skupiné byli pozadani, aby déti nijak béhem odbéru
nerozptylovali.

Dle vysledkli nebyly vyznamné rozdily mezi skupinami, co se tyce veku, pohlavi,
piitomnosti nemoci a predeslymi zkuSenostmi s odbérem krve. Dle vysledkt byly vyznamné
skupiny s kreslenymi pohadkami a interakce rodice s ditétem mély niz§i hodnoty nez
kontrolni skupina. Statisticky vyznamné rozdily byly zaznamenany mezi skupinami
v hodnoceni bolesti. Kdy nejnizsi hodnoty bolesti méla skupina s hranim videoher a skupiny
se sledovanim pohéadek a interakce rodice s ditétem méla nizsi hodnoty bolesti nez kontrolni
skupina. Témito vysledky byly potvrzeny vSechny 4 hypotézy (Inan, Inal, 2019, s. 141-143).

Cilem dalsi studie bylo zjistit, jestli poslouchani hudby nebo sledovani pohadek je
efektivni k rozptyleni déti od bolesti a strachu béhem Ilékatfskych procedur v piijmové
ambulanci. Studie je randomizovanou kontrolovanou studii. Hypotézou autorti bylo, Ze
poslouchéni hudby nebo sledovéani pohddek bude mit vic benefiti nez samotnd standardni
péce. Do studie bylo zapojeno 191 déti ve v€ku od 3 do 13 let a byly rozdéleny do 3 skupin
— 1. MG (music group, 75 déti), 2. CAG (cartoon group, 62 déti), 3. COG (control group,
54 déti). Do studie byly zahrnuty déti podstupujici odbér krve, zavedeni periferniho Zilniho
katetru, podani lokalnich anestetik, a §iti rany. Pro hodnoceni bolesti byla uzita Skala Alder
Hey Triage Pain Score (AHTPS), ktera obsahuje 5 kategorii — pla¢, vyraz tvare, postoj, pohyb
a bledost. Kazd4 kategorie je hodnocena 0-2 a celkem jde ziskat 10 bodd. Pro déti starsi 4 let
byla pouzita sebehodnotici $kala Faces Pain Scale-Revised (FPS-R). Strach byl mé&fen skalou
Observational Scale od Behavioral Distress-revised (OSBD-r), ve které se hodnoti vyzadovani
informaci, pla¢, kiik, sebeovladani, verbéalni odpor, vyZzadovani emociondlni podpory, slovy
vyjadiena bolest a hybani rukama a nohama. Strach hodnocen z videonahravek procedur

ve 3 fazich — 2 minuty pied vykonem, béhem odbéru a 2 minuty po vykonu. Déle se métila
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tepova frekvence pied a po vykonu jako sekundarni indikdtor strachu pomoci pulsniho
oxymetru. Ve skupin¢ s poslechem hudby byla détem pousténa relaxa¢ni hudba z tabletu. Déti
v dalsi skupiné sledovaly Disney pohadku Chip a Dale na notebooku, ktery byl umistén tak,
aby ditéti pln¢ vyhovovalo na n¢j koukat. Déti v kontrolni skupiné mély standardni péci, ktera
mohla zahrnovat uklidiiujici slova od rodi¢t nebo zdravotnickych pracovnikt (Van Der
Heijden et al., 2019, s. 1152-1153).

Dle vysledkii hodnoceni bolesti Skalou AHTPS byly vyznamné rozdily mezi skupinami.
U skupiny s poslechem hudby byly vyznamn¢ nizs§i hodnoty bolesti nez u kontrolni skupiny.
Mezi skupinou s pohadkami a kontrolni skupinou nebyly tak vyznamné rozdily v hodnotach
bolesti. Avsak u hodnoceni pomoci skal FPS-R, OSBD-r a tepové frekvence nebyly
vyznamné rozdily mezi skupinami. Mezi skupinami vyznamné rozdily nebyly, ale bylo
zjisténo, ze déti niz§iho véku maji vyssi hodnoty strachu a tepové frekvence nez starsi déti.
Dale hodnoty bolesti nebyly zavislé na pohlavi (Van Der Heijden et al., 2019, s. 1155-1157).

Vyzkumni pracovnici ve Spojenych statech americkych se zabyvali urc¢enim, zda roboti
mohou byt pouzivani ke sniZeni intenzity bolesti a strachu pfi zavadéni periferniho Zilniho
katetru u déti. Jde o randomizovanou pilotni studii. Testovala se hypotéza, zda empaticky
robot nebo distrakéni robot v interakci s détmi budou redukovat bolest a strach u déti.
Dalsi hypotézou bylo, Ze déti a rodice budou vice spokojeni s empatickym robotem. Do studie
bylo zapojeno 31 déti S primérnym vékem 9 let, které byly ndhodné rozdéleny do 3 skupin
— 1. robot vyuZivajici empatii (11 déti), 2. robot vyuZivajici distrakci (10 déti) a 3. kontrolni
skupina (10 déti) (Trost et al., 2020, s. 1-2).

V 1. skupiné na déti robot mluvil a pouzival piedepsané odpovédi podle Grovné strachu
a bolesti ditéte, aby bylo dosaZeno potifebné urovné empatie. Pti pouziti distrakce hral robot
s détmi hry na tabletu a interagoval s nimi. Déti hodnotily bolest pomoci WB $kaly a strach
pomoci CFS. Kazd4 interakce ditéte s robotem byla nahrdvana. Poté byly nahravky
hodnoceny dvéma pozorovateli, ktefi nebyli souéasti vyzkumného tymu a neznali hypotézy
dané studie. Bolest hodnotili pomoci skal FLACC a CHEOPS. Bolest i strach byly hodnoceny
ve tfech Casech, a to na zacatku interakce ditéte s robotem, bezprostfedné pred a po odbéru
(Trost et al., 2020, s. 1-2).

Dle vysledki nebyly rozdily v demografickych charakteristikach déti. Déle se hodnotila
hodnoty bolesti bezprostiedné pred i po odbéru. Za to ve skupiné s distrakci mély déti
nejvyssi hodnoty bolesti. Nebyly zjistény vyznamné rozdily v hodnotach strachu, ale o néco

niz8i byly hodnoty u skupiny s empatii. Po zhodnoceni nahrdvek se doSlo ke stejnému
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vysledku. Nejniz§i hodnoty byly u skupiny s robotem vyuzivajicim empatii. Nasledovala
kontrolni skupina a poté skupina s distrakci, ale celkové nebyly mezi skupinami tak
vyznamné rozdily. Nejvy$si hodnoty byly u vSech skupin ve 2. Case meéfeni, a to
bezprostfedné pred odbérem. Poté byla hodnocena spokojenost rodi¢li s robotem pomoci
dotazniku. Celkové rodice déti zatazenych ve skupin€ s empatii mély pozitivnéjsi hodnoceni
nez v distrakéni skupiné. Dale vyjadfovaly svij ndzor na robota i déti. Ve vétSin€ byly
pozitivnéjsi odpovédi na robota s empatii nez na robota s distrakci. Nejvice déti
interpretovaly, ze robot s empatii ma city v porovnani s distrakénim robotem. Celkové by déti
Vv 1. skupin€ radgji interagovali s robotem nez déti ve 2. skupiné (Trost et al., 2020, s. 3-5).

Zjistit, jaky efekt bude mit distrakce na bolest u déti béhem zavedeni periferniho
katetru, bylo cilem dalsi studie. Jde o kvazi-experimentalni studii. Do studie bylo zapojeno
120 déti ve veéku od 2 do 6 let, které byly rozd€leny do 2 skupin — 1. intervenéni skupina
(60 déti) a 2. kontrolni skupina (60 déti). V intervencni skupiné si déti vybraly, na jakou
pohadku se chtéji divat a ta byla pusténa po celou dobu zavadéni katetru. V kontrolni skupiné
dostavaly déti péci bez jakychkoliv metod mirnéni bolesti. Hodnotila se bolest, puls a saturace
kysliku v krvi. V8e hodnotil vyzkumny pracovnik. Bolest byla hodnocena pomoci skaly
FLACC (Taha, Shaker, 2018, s. 76-77).

Vysledky hodnoceni bolesti ukazuji, ze v intervenéni skupiné nejvice déti citi pouze
mirnou bolest (55 %), zatimco v kontrolni skupiné nejvice déti zaziva silnou bolest (56 %).
V intervencni skupiné se nevyskytovalo dité, které by udavalo silnou bolest. Puls a saturace
kysliku byly hodnoceny ptfed a po procedufe. Primérnd hodnota pfed odbérem u intervencni
skupiny byla 114 tepli/min a 97 % saturace. Priimérnd hodnota pied odbérem u kontrolni
skupiny byla 117 tepi/min a 97 % saturace. Po zavedeni katetru byla u intervencni skupiny
primé&ma hodnota 127 tepl/min a 97 % saturace. U kontrolni skupiny byla po odbéru
primé&ma hodnota 148 tepl/min a 95 % saturace. Déle byly zjiStény vyznamné rozdily
Vv zavislosti na v€éku v obou skupinach. Kdy mladsi déti od 2 do 3 let zazivaly silné;js$i bolest

nez déti starsi 3 let (Taha, Shaker, 2018, s. 77—78).

2.2 Prehled publikovanych poznatkii o vlivu pomiicky Buzzy na bolest

u deéti

Postupy s pouzitim jehly, jako je odbér krve, zavedeni Zilniho katetru nebo ockovani,
jsou nejvetsim zdrojem bolesti a strachu u déti. Intenzita bolesti zplisobend témito postupy

se muze lisit, jak od mirné po stfedni bolest, tak pro n¢které jedince to mlze byt velmi silné
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bolest. Je znamo, Ze 1 mens$i procedura miize zpisobit nespocet fyzickych, psychickych
a emocionalnich disledkt. Proto byla pro zmirnéni bolesti vyvinuta pomicka Buzzy Bee
(Ballard et al., 2018, s. 1-2). Buzzy je vibrujici a chladivd pomicka vyvinuta pro mirnéni
bolesti u déti podstupujici odbér krve (Rollins, 2016, s. 130).

Studie z Japonska ptredklada vysledky studii, kde si vyzkumni pracovnici dali za cil
posoudit, zda aplikace pomiicky Buzzy vyznamné snizi hodnoty bolesti u déti podstupujici
vakcinaci. Ac¢koliv je vakcinace déti dulezita, déti béhem aplikovani vakciny zazivaji bolest
a diskomfort. S tim by mohla pomoci pomucka Buzzy, ktera vibruje a je ve tvaru v¢elky, kdy
ktidla jsou napInéna latkou, ktera se da zamrazit. Po ptilozeni na ruku citi déti vibrace a chlad
ktidel, které¢ by mély vézt ke snizeni bolesti. Jedna se randomizovanou kontrolovanou studii.

Studie byla provedena v détské nemocnici v Japonsku. V Japonsku aplikuji o¢kovaci
latku pouze pediatii, v této studii tomu nebylo jinak. Béhem vakcinace sedi dit¢ na kliné
rodiCe a sestra drzi a pfipadné znehybni ditéti ruku. Béhem vakcinace na dité rodice i sestra
mluvi, dit€¢ vSak u sebe nema zadné hracky nebo jiné distrakéni pomicky. Do této studie jsou
zatazeny zdravé déti ve veku 6 let a mladsi. Dé&ti S mentalnimi nebo vyvojovymi vadami
nebyly zatazeny. Kdyz dité vyhovujici podminkam dorazilo do nemocnice, tak byl rodic i dité
informovano 0 ucelu studie a pokud rodi¢ i dité souhlasilo, tak se podepsal souhlas s tcasti
ve studii. Ditéti byla ukézdna pomuicka Buzzy, aby se zjistilo, zda bude dité ochotné
si pomucku vzit na ruku. Pokud dit¢ pomtcku Buzzy odmitne, tak nebude zafazené do studie.
Do studie bylo zatazeno 118 déti, které byly rozdéleny do dvou nahodnych skupin, kdy prvni
skupina byla s pomiickou Buzzy a druha byla kontrolni skupina (Ueki et al., 2021, s. 2081).

Déti, které byly zatazeny do studie, dostaly na ruku Buzzyho bez ohledu na to, v jaké
budou skupiné. Rodi¢tim byla ddna malé obalka s pfifazenim skupiny. Tento proces probihal
v ¢ekarné. Kdyz bylo dité na fad€ k vakcinaci, tak §lo 1 s rodi¢em do ordinace. Rodi¢ ptedal
obalku vyzkumnému pracovnikovi, ktery se do obélky podival a podle toho Buzzyho zapnul
nebo ho nechal vypnutého. Cely proces pracovnici naticeli a poté se hodnoty bolesti
hodnotily v laboratofi az podle téchto videozaznamii. Buzzy vydava silné vibrujici zvuky,
takZe videa méla vypnuty zvuk, aby hodnotici pracovnici nevédéli, v jaké skupiné dité je.
Samotna vakcinace probihala tak, ze 15-30 vtefin pfed aplikovdnim vakciny vyzkumny
pracovnik zapnul Buzzyho. Détska sestra mirné pomticku posunula blize k mistu vpichu
a fixovala ruku ditéte, aby zabranila pohybu. Po aplikaci vakciny nechala sestra Buzzyho
na misté. Cely proces vakcinace trval 1-2 minuty. K hodnoceni bolesti vyzkumnymi
pracovniky se pouzivala Skidla FLACC. Bolest byla pomoci skaly FLACC byla hodnocena

dvéma vyzkumnymi pracovniky. Dale bolest hodnotili rodice pomoci FPS-R. Ackoliv je
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ve svéte pomicka Buzzy znama, tak v Japonsku tomu tak neni. Takze se dale hodnotilo, jak
se détem tato pomtcka libila. Pomoci skaly od 0, coz znacilo, ze se ditéti viilbec Buzzy nelibi
az po hodnotu 5, coz znamena, ze se ditéti Buzzy libi (Ueki et al., 2021, s. 2082).

Dle vysledku byl primérny vék v obou skupinach 20 mésici. Hodnoceni bolesti pomoci
FLACC skaly ukézalo, ze nebyl signifikantni rozdil mezi obéma skupinami. V obou
skupinach byla hodnota vyssi nez 4, takze hodnoceno jako silnd bolest. U interven¢ni skupiny
byla hodnota 6,98 a u kontrolni skupiny 7,63. Vysledky hodnoceni rodi¢t pomoci FPS-R

ukazaly rozdily mezi skupinami. U interven¢ni skupiny hodnota 7,39 a u kontrolni skupiny

v

narUstajici hodnota bolesti na FLACC skale (Ueki et al., 2021, s. 2083).
Autofi dalsi studie se zaméfili na ovéfeni G¢innosti pomicky Buzzy spolu s kartami
vV mirnéni bolesti u déti béhem venepunkce ve srovnani s rutinni technikou ,,magickych
rukavic* pouzivanou v praxi.
Autofi méli 3 vyzkumné otazky:
1. Jsou 3 efekty Buzzy systému (distrakce, vibrace a kryoterapie) vice G¢inné v kontrole
bolesti béhem odbéru krve nez rozptyleni vyhradné technikou magickych rukavic?
2. Jsou rodice spokojeni s pomiickou Buzzy?
3. Jsou rozdily ve vnimani bolesti béhem odbéru dle pohlavi a véku ditéte?
Do této studie bylo zapojeno 64 déti ve v€ku od 3 do 10 let podstupujici odbér krve.
Déti byly ndhodné rozdéleny do dvou skupin — experimentalni a kontrolni skupina.
V experimentalni skupiné bylo 34 déti a v kontrolni skupiné 30 déti (Susam et al., 2018, s. 8).
Odbér probihal za zavienymi dvefmi, v jeden €as bylo v ordinaci pouze jedno dité, aby
se zamezilo tomu, Ze by to dalsi dité ovlivnilo, kdyby vidélo odbér jiného ditéte. Po ptfidéleni
skupiny podstoupilo dit¢ odbér s danou intervenci. V experimentalni skupiné byla pouzita
pomtucka Buzzy, kterou vSeobecnd sestra umistila na ruku ditéte, 2—-5 cm nad misto, kde bude
odebirana krev. Rodice byli vyzvani k interakci s jejich détmi pomoci karet, které na sobé
maji obrdzky ruznych situaci ze Skoly nebo pfirody. Rodice se méli neustale ditéte ptat
na otazky ohledné karet a vézt dialog po celou dobu odbéru. Pred zacatkem odbéru sestra
vyzvala dité, aby Buzzyho zapnulo. Buzzy byl na ruce po celou dobu odbéru, a nakonec sestra
zhodnotila vnimani bolesti u ditéte odpovidajicimi hodnoticimi nastroji. U kontrolni skupiny
se pouzivala intervence magickych rukavic, jakozto rutinné pouzivand metoda. Pred odbérem
sestra vytahuje imagindrni rukavice a nasazuje je ditéti na ruku (jednotlivé po jednom prstu
sestra prejizdi prsty a dlani az k loketni jamce a natahuje rukavice) a diky této metodé

by mélo dité citit pti vpichu mirngjsi bolest. Poté se krev odebere a sestra opét zhodnoti bolest
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ptislusnymi hodnoticimi nastroji. Bolest byla hodnocena pomoci skal VAS, WB a Numeric
Rating Scale (NRS), na které déti vyberou hodnotu na numerické skale od 0 do 10 podle
intenzity bolesti jakou citi (Susam et al., 2018, s. 9).

Dale byla hodnocena spokojenost rodicti s pomuckou Buzzy v kontrole bolesti u déti
a zda by si prali, aby tato pomiicka byla pouzita znovu. Hodnotilo se pomoci dotazniku, ktery
obsahoval 4 polozky — 1. Moje dit¢ se citilo komfortné pii pouziti pomicky Buzzy, 2. Byl
to pozitivni zazitek, 3. Myslim si, ze Buzzy je snadny k pouziti, 4. Rad bych znovu pouzil
pomiicku Buzzy pii budoucich odbérech provadénych mému synovi/dcefi. Rodice u kazdé
polozky dotazniku zaSkrtavali jednu z péti moznosti — 1 = Ne, 2 = Spise ne, 3 = Nevim,
4 = Ano, 5 = Rozhodn¢ ano (Susam et al., 2018, s. 10).

Dle vysledki byla bolest vyznamné niz§i u experimentdlni skupiny oproti kontrolni
skupin€é. Kdy primérna hodnota bolesti u experimentalni skupiny byla 3,66 a u kontrolni
skupiny 4,74. Jako dalsi se zkoumal mozny vliv véku ditéte na vnimani bolesti. Dle véku
se hodnotila bolest u déti mladsich 6 let a u déti starSich 6 let. Nebyl pozorovan zadny
vyznamny rozdil mezi skupinami starSich nebo mladsich 6 let. Byt star$i 6 let nebylo spojené
s vys$si nebo niz$i G¢innosti pouzité intervence (Susam et al., 2018, s. 11).

Déle se zkoumal mozny vliv pohlavi na vnimani bolesti. Opét nebyl pozorovan
vyznamny rozdil ve vnimédni bolesti s ohledem na pohlavi. Poslednim bylo hodnoceni
spokojenosti rodi¢t s pomtickou Buzzy pomoci dotazniku. Pouziti této pomucky bylo rodici
hodnoceno pozitivné az velmi pozitivné. 71,9 % rodict si mysli, Ze je pomicka jednoducha
Kk pouziti. 46,9 % rodi¢t uvadi, ze to byl pozitivni zazitek. 43,8 % rodi¢t by pomicku vyuzilo
znova u dalsich odbérti. Nebyl uveden zadny negativni nadzor na Zadnou z polozek dotazniku
(Susam et al., 2018, s. 12-13).

Cilem dalsi studie bylo porovnat a zhodnotit pomutcky Buzzy, Shotblocker a foukani
bublin na sniZzovani bolesti u dé&ti podstupujici intramuskularni injekci. Studie je
randomizovanou kontrolovanou studii. Do studie byly zapojeny déti ve v€ku od 5 do 10 let
Vv celkovém poctu 160 déeti. Déti byly rozdéleny do 4 podskupin — 1. kontrolni skupina,
2. Shotblocker skupina, 3. Skupina s foukanim bublin a 4. Buzzy skupina. V kazdé skupiné
bylo 40 déti (Yilmaz, Alemdar, 2019, s. 504).

K hodnoceni byl vytvofeny vstupni formulaf a poté hodnotici nastroje. Vstupni
formular vypliovali rodi¢e a obsahoval otazky na sociodemografické charakteristiky ditéte
ajeho predeslé zkuSenosti s aplikaci intramuskuldrni injekce. K hodnoceni strachu
se pouzivala Skéala CFS. Hodnotily jej samy déti, kdy zaznacily piislusny oblicej na Skale.

Vnimani bolesti se hodnotilo pomoci Oucher Skaly. Je to Skéla, kterou se déti hodnoti samy
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a sklada se ze 2 skal. Jedna skala je série 6 fotografii déti v riznych stupnich nepohody a je
uréena pro déti, které neuméji pocitat. A druha je pro déti, které uméji vic jak dvé Cisla
a sklada se z numerické $kaly od 0 do 10, tedy od nejnizsi po nejhorsi bolest (Yilmaz,
Alemdar, 2019, s. 504-505).

Déti byly ndhodné rozdéleny do skupin. Rodice s détmi dostali obalku, poté co rodice
podepsali informovany souhlas s ¢asti na studii, mohli obalku otevfit. V obdlce bylo, zda
jsou Vv kontrolni skupin¢ nebo v nékteré intervenéni skupiné. Po piidéleni skupiny rodice
vyplnili vstupni formuléf a poté se pieSlo k aplikaci intramuskularni injekce vSeobecnou
sestrou. Bezprostfedné pted a béhem aplikace intramuskularni injekce byl hodnocen strach
détmi, rodici a pozorovatelem. Bolest byla hodnocena po vpichu intramuskularni injekce také
détmi, rodi¢i a pozorovatelem. Podle toho, jakd skupina jim byla piidélena, tak takovou
intervenci dostali. Kontrolni skupina dostala standardni péci bez pouziti jakychkoliv
farmakologickych nebo nefarmakologickych metod tlumeni bolesti. U dalsi skupiny byla
pouzita pomicka Shotblocker, coz je mald, pruzna, plastovd pomiicka S tupymi hroty
na povrchu a s otvorem uprostied, kde se aplikuje injekce. Shotblocker je piilozen ditéti
na ruku. Sestra na n¢j jemn¢ zatlaci a aplikuje injekci. U dalsi skupiny byla pouZita pomtcka
Buzzy. Pomicka je umisténa 3—5 cm nad misto vpichu bezprosttedné pied aplikaci injekce.
Po zapnuti zaéne Buzzy vibrovat. Kfidélka se vyndaji z mrazaku tésné pied aplikaci injekce.
V momenté, kdy jsou na misté kiidélka i vibra¢ni ¢ast, tak se Buzzy zapne a po 30 sekundéach
se aplikuje injekce a Buzzy ziistdva zapnuty az do konce aplikace injekce. V posledni skuping
se vyuzil bublifuk, kdy déti byly zabaveny foukédnim bublin a béhem toho jim byla aplikovana
injekce (Yilmaz, Alemdar, 2019, s. 505).

Dle vysledkii nebyly Zadné vyznamné rozdily mezi skupinami v charakteristikdch
skupiny jako je pohlavi, v€k, body mass index nebo pfedeslé zkuSenosti s injekcemi. Také
nebyly rozdily v hodnotach strachu bezprostiedné pied odbérem. Hodnoceni bolesti ukazalo
vyznamné rozdily mezi skupinou s pomuckou Buzzy a ostatnimi skupinami. Ve skupiné
S Buzzym byla hodnota bolesti vyznamné niz8i nez v ostatnich skupindch. Dale byly hodnoty
nizsi u Shotblocker skupiny a skupiny s foukanim bublin nez v kontrolni skupiné. A jako

posledni se hodnotil strach béhem vpichu intramuskularni injekce. Opét byla primérna

cv w7

Alemdar, 2019, s. 506-507).
Cilem dalsi studie bylo zjistit, zda vibracni terapie sniZi bolest u déti podstupujicich
vakcinaci oproti standardnim postupim. Studie je randomizovanou klinickou studii.

Hypotézou této studie bylo, ze s pouzitim pomiicky Buzzy budou mit déti niz§i hodnoty
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bolesti nez déti dostavajici standardni péci. Do studie bylo zapojeno 100 déti. Déti byly
ve véku 2 mésice az 7 let. Déle byly déti nahodné rozdéleny do dvou skupin — 1. Intervenéni
a 2. kontrolni. Déle se v téchto skupinach rozdélovalo podle vékovych skupin — 2 mésice
az 1 rok, 1 rok az 4 roky, 4 roky az 7 let. Rozd¢lovalo se také podle typu vakciny na High
pain a Low pain. Déti dostavajici vakcinu proti pneumokokiim a MMR vakcinu byly v High
pain skupiné. Dé¢ti dostavajici ostatni druhy vakcin byly v Low pain skupin€. Po rozdéleni
se pieslo k samotné vakcinaci. DéEti v intervenéni skupin€ dostali na ruku pomutcku Buzzy,
ktera byla zapnuta 10 vtefin pfed vakcinaci, béhem vakcinace a az po vyndani jehly.
U pomiucky byla zapojena pouze vibracni ¢ast, nebyla vyuzita chladiva kiidélka. U kontrolni
skupiny probéhla vakcinace standardné. Déti v obou skupinach mohly byt rozptylovany jak
sestrou, tak rodici, jak tomu je bézné€. Bolest byla hodnocena celkem tiikrat a to 30 vtetin pted
aplikaci injekce, béhem vakcinace a 30 vtefin poté, co byla jehla odstranéna. Bolest byla
hodnocena pomoci skaly FLACC (Arika, Hendrix, Woody, 2016, s. 125-126).

Dle vysledkii nejsou vyznamné rozdily mezi demografickymi charakteristikami mezi
skupinami. Téméi 70 % déti dostalo Low pain vakcinu. Celkové vyuziti vibrace nevedlo
K Zadnym vyznamnym rozdilim v bolesti v porovnani s kontrolni skupinou. Nebyly
skuping, ani ve stfedni v€kové skupiné nebyly vyznamné rozdily mezi skupinami (Arika,
Hendrix, Woody, 2016, s. 127).

Dalsi studii z roku 2019 je studie z Ceské republiky, jejiz cilem bylo zjistit, jestli dojde
ke snizeni bolesti pouzitim pomiicky Buzzy a jinych pomicek k odvedeni pozornosti pii
odbéru krve u déti. Do studie bylo zapojeno 240 déti ve véku od 7 do 16 let. Déti byly
rozdéleny do 4 skupin — 1. Buzzy skupina (56 déti), 2. skupina s aktivni ¢innosti (mackani
micku, kaleidoskop, bublifuk, 55 déti), 3. skupina s tabletem (68 déti) a 4. kontrolni skupina
(61 déti). Hodnota bolesti byla méfena WB $kalou. Bolest hodnotily déti, rodi¢e a détska
sestra (Sikorova, BartoSikova, 2019, s. 266-267).

V 1. skupiné se déti se seznamily s pomickou Buzzy a mély moznost si ji vyzkouSet
a poté Buzzyho samy zapnout uz na mist€ vpichu. Po minuté sestra vysunula pomtcku 10 cm
nad misto, kde bude proveden vpich. Ve 2. skupiné déti mackaly micek, coz by mélo vézt
K uvolnéni napéti. Béhem vpichu mély déti mi¢ek zmacknout co nejvice to Slo. Dale byl
pouzit kaleidoskop, kdy museli asistovat rodice. Ti drZeli kaleidoskop u obliceje a dité jim
otaCelo. Behem odbéru mélo dité popsat, jaké obrazky vidi. A dal§i pomickou byl bublifuk.
Dit¢ melo foukat co nejvice bublin a pocitat je. Ve 3. skupiné hraly déti hru na tabletu. Mohly

si vybrat z her, které se nedaji prerusit, jinak by prohraly. V okamziku vpichu sestra dité
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vyzvala, aby popsalo, co se zrovna ve hie déje. VSechny distrakéni metody byly zahdjeny
pfi chystani pomtcek sestrou az po zalepeni mista vpichu. Ve 4. kontrolni skupiné dostaly
déti standardni péci, kdy jim byl pouze vysvétlen postup a pak se preslo k samotnému odbéru.
Vysledky ukazuji, Zze v experimentalnich skupinach byly nizS§i hodnoty bolesti (nejvyssi
hodnota byla ve skupiné¢ s Buzzym, kdy primérna hodnota byla 2,57) nez v kontrolni skuping,
kde byla primémd hodnota 4,67. Dale se hodnotily rozdily mezi v€kovymi skupinami.
Vyznamny rozdil byl zaznamenan pfi pouziti pomiicky Buzzy, kdy mladsi déti hodnotily
bolest primérné o 1,35 hiife nez starsi déti. Dale se hodnotily rozdily v intenzité bolesti podle
pfitomnosti rodi¢e u odbéru. Tam, kde byl pfitomen rodi¢ a déti mély pomiicku Buzzy nebo
nem¢ly Zadnou distrakéni pomticku, tak tam déti vnimaly bolest intenzivnéji (Sikorova,
Bartosikova, 2019, s. 267-268).

Cilem dalsi studie bylo zjistit G¢innost 3 metod na zmirnéni bolesti a strachu spojenou
s odbérem krve u déti. Jde o prospektivni randomizovanou kontrolovanou studii. Do studie
bylo zapojeno 180 déti ve véku od 7 do 12 let podstupujici odbér krve. Déti byly rozdéleny
do 4 skupin — 1. skupina s Buzzym (45 déti), 2. skupina s kartami (45 déti), 3. skupina
s nafukovanim balonku (45 déti) a 4. Kontrolni skupina (45 déti) (Mohamed Mohamed Tork,
2017, s. 27, 29).

V 1. skupiné s pomuickou Buzzy bylo détem umoznéno drzet pomiicku v ruce, zapnout,
vyzkouSet si pfiloZit na ruku. Poté sestra umistila Buzzyho 5-10 cm nad misto vpichu
a provedl se odbér. PouZivala se jak vibra¢ni, tak chladiva ¢ast. Ve 2. skupiné se pouzivaly
karty s riznymi obrazky, déti je mohly prozkoumat a poté se jich vyzkumny pracovnik ptal,
co na kartach vidi. Tento proces zacal bezprostiedné pred odbérem a pokraoval do konce
odbéru. Ve 3. skupiné si dé€ti mohly vybrat barvu balonku. Poté byly déti vyzvany, aby zacaly
nafukovat balének béhem probihajiciho odbéru. Ve 4. skupiné nebyla provedena Zadna
intervence na zmirnéni bolesti, pouze u sebe déti mohly mit rodice a ten jim byl nablizku.
Hodnotila se bolest a strach. Bolest hodnotili déti, rodi¢e a pozorovatel. Strach hodnotili
rodi¢e a pozorovatel. Bolest se hodnotila pomoci FPS-R a strach byl hodnocen pomoci CFS
(Mohamed Mohamed Tork, 2017, s. 28).

Dle vysledku byla nejnizsi mira bolesti u skupiny s pouzitim pomucky Buzzy oproti
ostatnim skupinam, jak v hodnoceni rodi¢li, pozorovatele i samotnych déti. Nasledovala
skupina s kartami a nafukovanim balénku a nejvyssi miru bolesti méla kontrolni skupina.
miru bolesti méla opét skupina s pomickou Buzzy a nejvyssi miru strachu méla kontrolni

skupina (Mohamed Mohamed Tork, 2017, s. 29-30).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Bakalatska prace popisuje vliv nefarmakologickych metod na bolest u déti. Dohledané
poznatky zminéné v bakalaiské praci mohou béhem poskytovani oSetiovatelské péce vyuzivat
studenti oboru vseobecného a pediatrického oSetfovatelstvi ve svoji budouci praxi. Dale
mohou byt tyto informace uzite¢né pro détské a vSeobecné sestry pracujici na détskych
oddélenich nebo v ambulancich.

V bakalaské praci jsou vyuzity hlavné zahraniéni zdroje. Studie z Ceské republiky
zabyvajici se problematikou vlivu nefarmakologickych metod na bolest u déti byla nalezena
pouze jedna. Toto bylo z mého pohledu vnimano jako nejvétsi limitace v mé bakalaiské praci,
kdy je vétSina studii zrealizovdna i mimo Evropu, coz mize byt problém v budouci
implementaci dohledanych poznatki na ¢eské déti.

I studie mély sva omezeni. V nékterych studiich byla uvadéna jako limitace to, ze byly
zrealizovany pouze na jednom misté¢ (Erdogan, Turan, Pinar, 2020; Mohamed Mohamed
Tork, 2017; Trost et al., 2020). Jina studie naopak vnimala limitaci v tom, Ze byla realizovana
na dvou mistech s jinou technikou aplikace vakciny a se zapojenim vice sester, kdy rozdily
v rychlosti aplikace injekce nebo verbalni distrakci ditéte mohly vést k rozdilim
ve vysledcich (Benjamin, Hendrix, Woody, 2016). Nékteré studie byly limitovany poctem
déti (Trost et al., 2020; Mohamed Mohamed Tork, 2017). Dale nékteré studie ovliviiovalo
stav a naladéni ditéte, socioekonomicky statut a sociokulturni zazemi (Inal, Inan, 2019;
Salawati Ghasemi et al., 2021; Susam et al., 2018).

Neékteré studie byly limitovany tim, ze bolest nebo strach hodnotila sestra, co provadéla
i celou proceduru, coz mohlo byt pro sestru naro¢né (Arikan, Esenay, 2020; Benjamin,
Hendrix, Woody, 2016; Diizkaya et al., 2021). Ve studii za Japonska vnimali autofi jako
limitaci to, Ze byly do studie zapojeny pouze déti z Japonska, kdy Buzzy miize mit jiné G¢inky
Vv zavislosti na rase a muze byt tedy ucinek pomutcky Buzzy u japonskych déti slabsi (Ueki
etal., 2021). Ve studii, kde se détem promitala pohadka, kterou vybral vyzkumny pracovnik
by bylo dle autorti pro pfiste lepsi, kdyby si ji mohly vybrat samy déti nebo nekteré déti byly
uz star§i na sledovani pohadek a mohla jim byt radéji pusténa hudba do sluchatek (Van Der
Heijden et al., 2019).
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ZAVER

Ptehledova bakalaiska prace se zabyva vlivem nefarmakologickych metod na bolest
u déti. Hlavnim cilem piehledové bakalafské prace bylo sumarizovat aktudlni, dohledané
a publikované poznatky o vlivu nefarmakologickych metod u déti zazivajici bolest béhem
bolestivych procedur. Hlavni cil bakalatské prace byl déle specifikovan do dvou dil¢ich cila.

Prvnim dil¢im cilem bylo piedlozit aktudlni, dohledané a publikované poznatky o vlivu
distrakénich pomticek a metod na bolest u déti. Dle vysledkt se distrakéni metody a pomucky
ukazaly jako velmi efektivni v mirnéni bolesti u déti béhem bolestivych vykont. Hrani
videoher a sledovani filma déti velmi zaujme, vzhledem k jednoduchosti by mély byt détské
sestry vice motivované k pouziti téchto metod. Sledovani informac¢niho videa o pribéhu
procedury se ukazalo jako efektivni v ptipravé pacienta k vykonu. Stejné jako filmy, tak
i hudba pomaha ke snizovani bolesti, ale mohlo by byt mozna dosazeno jesté lepSich
vysledkt, kdyz by si film nebo pisnicku mohlo dité vybrat samo podle svého vkusu. Déle
vyuziti hlasu matky se doporucuje vyuzit v praxi napiiklad u déti hospitalizovanych
na jednotkach intenzivni péce. Hracky vydavajici zvuky, dievéné otocné hracky, distrakéni
karty nebo kaleidoskop jsou velmi napomocné ke snizeni bolesti a strachu z bolestivé
procedury. Vsechny tyto metody jsou neinvazivni a levnou metodou pro vyuziti v praxi.
Zapojeni rodic¢l by mélo byt nezbytnou soucasti téchto vykont. Pokud rodi¢e ddme do aktivni
a pozitivni role, zlepsi se i divera ditéte k détské sestie. Pouziti robota s naprogramovanymi
vétami podle miry strachu a uzkosti se ukazalo jako efektivni ve snizovani bolesti a strachu
u déti, ale z dlouhodobého hlediska se doporucuje vyuziti u chronicky nemocnych pacientli
v domacim prostfedi ke sniZeni strachu z hospitalizace. Dil¢i cil splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedloZit aktualni, dohledané a publikované poznatky o vlivu
pomucky Buzzy na bolest u déti. Pomicka Buzzy se v zahrani¢nich studiich ukézala jako
efektivni. A to i v porovnani s jinymi distrakénimi pomickami jako jsou karty, Shotblocker
nebo foukani bublin. Déle se neukédzalo jako vyznamné rozdilné, jestli se pouZziji chladiva
kiidélka nebo ne. Vzhledem k Sirokému a rutinnimu vyuziti o¢kovani maji zdravotnicti
pracovnici prileZitost zlepsit komfort déti dostavajici o€kovani, a to pouZitim téchto metod,
jako je pomicka Buzzy ke sniZovani bolesti. Nejen ze se ithned zlepsi zazitek déti i rodict
Z navstévy zdravotnického zatizeni, ale miiZze to pomoci i s lep§im dodrZzovanim ockovaciho
kalendare a ke zlepSovani podpory zdravi a prevence infekénich nemoci. Studie provedena
v Ceské republice potvrdila pozitivni efekt distrakénich pomiicek, ale vyuziti pomiicky Buzzy

se neukazalo jako vice efektivni nez jiné pomucky. Dil¢i cil splnén.
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Do budoucna vidim moznost vyuziti bakalarské prace v ptipravé studentl na povolani
détské sestry, kde by se mélo vice ukazovat, Ze to lze si najit ¢as na kazd¢ dit€ a pomoci jim
ulevit od bolesti i jednoduchou metodou, jako mize byt mackani micku, sledovani videa,
poslech hudby nebo hrani her. Vysledky studii obsazenych v ptfehledové bakalarské praci
mohou byt vyuzity ke zpracovani détskymi sestrami nebo vyzkumnymi pracovniky pro
budouci provedeni vlastniho vyzkumu. Déle by mohly byt dohledané poznatky publikované
v odbornych periodikach pro rozsifeni povédomi o moznosti vyuziti distrak¢énich pomiicek

V managementu bolesti u déti.
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SEZNAM ZKRATEK

AHTPS

CAG

CAM

CFS

CM

COG

DNA

FLACC

FPS-R

FSSC-R

CHEOPS

MG

MMR

NRS

OSBD-r

Pl

VAS

VG

wB

Alder Hey Triage Pain Score

cartoon group

Children Anxiety Meter

Children Fear Scale

cartoon movie group

control group

deoxyribonukleova kyselina

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability Scale
Face Pain Scale-Revised

Fear Survey Schedule for Children-Revised
Children’s Hospital of Eastern Ontario Pain Scale
movie group

measles, mumps, rubella (spanicky, pfiusnice, zardénky)
Numeric Rating Scale

Observational Scale of Behavioral Distress-revised
parent interaction group

Visual Analogue Scale

videogames group

Wong Baker Pain Rating Scale
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