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Vyuziti audiovizualnich pomucek pri odbéru krve u ditéte

Abstrakt

Tato bakalafska prace je zaméfena na moznosti vyuziti audiovizualni pomucky
béhem odbéru venodzni krve u déti. Problematika tlumeni bolesti by se méla zkoumat,
protoze je velmi dulezité zamezit bolesti, nebo ji alespon co nejvice zmirnit. Bolest
zpusobena béhem zdravotnického vykonu mize byt pro dit€ traumatizujici a ovlivnit tak
i jeho postoj k dalsi 1écbe.

Tato prace je rozdélena na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti jsou
popsana jednotliva vyvojova obdobi ditéte, charakter a pristupy k odbéru venozni krve,
edukace, strach, bolest a techniky jejiho tlumeni a hodnotici §kaly bolesti.

Prakticka Cast obsahuje zpracovani vysledkd, které byly ziskany ve vyzkumném
Setfeni. Hlavnim cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda vyuziti audiovizualni
pomucky muze zmirnit bolest pii odbéru venozni krve u ditéte. Ve studii byla vyuzita
metoda zucastnéného pozorovani a zaznamenani vysledk( byl vyuzit strukturovany
zaznamovy arch. Sbér dat probehl na détském oddéleni jihoCeské nemocnice na stanici
malych déti. Celkem bylo pozorovano 30 respondentd, ktefi byli rozdéleni do 2 skupin.
Kazda skupina obsahovala 15 respondenti. V 1. skupiné probihal odbér venodzni krve
béznym zpasobem, u 2. skupiny byla béhem tohoto procesu vyuzita audiovizualni
pomucka, kterou byl tablet s pfedem vybranymi pohadkami. Vybér pohadek byl
proveden s ohledem na vék respondent.

Na zaklade vysledki bylo zjisténo, ze audiovizualni pomutcka neni plné€ napomocna
k tlumeni bolesti pfi odbéru venozni krve u déti. Je mozné ji vyuzit jako distrak¢ni
pomucku pied odbérem vendzni krve, kdy se dit€ muze zabavit béhem cekani na
samotny vykon, ale b€hem v pichu a pfi bolesti dit€ o tuto pomucku nejevi zajem. Také
je dualezité zminit vypozorovany poznatek, ktery ukazal, Ze alespon naznak zajmu o tuto

moznou pomiticku se objevoval u déti az od 4 let.
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The usage of audio-visual aids at taking a blood sample from a child

Abstract

This bachelor’s thesis focuses on the possibilities of using audiovisual aids during
venous blood sampling in children. The issue of pain management should be studied
because it is very important to prevent or at least minimize pain. Pain caused during
medical procedures can be traumatizing for a child and can also affect their attitude
towards further treatment.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
describes the different developmental periods of a child, the character and approaches to
venous blood sampling, education, fear, pain, pain management techniques, and pain
assessment scales.

The practical part contains the results obtained from the research study. The main
objective of this thesis was to determine whether the use of audiovisual aids can reduce
pain during venous blood sampling in children. The study used the method of
participant observation, and the results were recorded using a structured recording form.
Data collection took place at the pediatric department of a hospital in South Bohemia.
A total of 30 respondents were observed and divided into 2 groups, with each group
containing 15 respondents. In the first group, venous blood sampling was performed in
the usual way, while in the second group, an audiovisual aid, a tablet with pre-selected
fairy tales, was used during the procedure. The selection of fairy tales was based on the
age of the respondents.

Based on the results, it was found that the audiovisual aid is not fully helpful in
reducing pain during venous blood sampling in children. It can be used as a distraction
tool before venous blood sampling, as it can entertain the child while waiting for the
procedure. However, during the actual blood draw and pain, the child did not show
much interest in the aid. It is also important to note that the observed interest in this

potential aid was only apparent in children aged four and older.

Key words
Collection of venous blood in children; audio-visual aid, pain relief; fear; pain; nursing

care; pain scales
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Uvod

Odbéry venodzni krve patii mezi jedny z nejCastéjSich vykona ve zdravotnickych
zatizeni. Ackoliv je tento maly invazivni zakrok velmi bézny a ¢lovék ho za svij zivot
absolvuje mnohokrat, je stale znatné mnozstvi dospé€lych jedinct, pro které je tento
vykon fyzicky i psychicky narocny. Vyjimku neptedstavuji ani déti riznych vékovych
kategorii. Odbér venozni krve v této vékové kategorii je narocny na provedeni, Casto je
az témél nemozny, protoze se u déti mize projevovat zvyseny strach a obava z bolesti.
V této situaci muze dojit k nedostateénému uspokojeni potieby bezpeCi a jistoty, coz
jsou zéakladni pilife k celkové zivotni spokojenosti. Celkovy stav a projevy ditéte se
v tuto chvili odviji 1 od pfitomnosti ¢i nepfitomnosti rodi¢e nebo jiného rodinného
prislusnika. Rodi¢ ditéti poskytuje vétsi pocit bezpeci. I tento aspekt vSak ne vzdy musi
mit pozitivni vliv, mize byt nékdy povazovan také za ruSivy, a to zejména pokud pro
samotného rodinného pfislusnika je odbér krve psychicky narocny.

V dnesni dobé existuje mnoho zpuasobu, jak u ditéte strach a bolest b&hem
invazivnich zakrokt tlumit. Lze sem fadit napfiklad obrazky povéSené na stropu
vySetfovny, vibrujici pfistroj ,,Buzzy bee“ a dalsi, které maji za ukol upoutat détskou
pozornost. Bolest vznikajici pfi prachodu jehly skrz pokozku lze tlumit pomoci masti
,,Emla“, ktera kratkodobé znecitlivuje povrch kize v oblasti vpichu. V ramci mé
bakalafské prace jsem ovéfovala vyuziti audiovizualni pomucky béhem odbéru vendzni
krve. Béhem tohoto vykonu byly détem na tabletu poustény animované pohadky. Mym
cilem bylo zjistit, zda tato interaktivni pomicka mize détem pomoci odreagovat se
a zapomenout na strach i bolest a naopak zaméfit svou pozornost na jiny stimul a tim
tak 1épe zvladnout nepiijemnou situaci. Tato skute¢nost by méla byt ulehcujici pro
vSechny zucCastnéné, tedy jak pro pacienta a jeho doprovod, tak i pro zdravotnicky
personal.

Tento pfistup k tomuto tkonu byl zkouman u dvou skupin déti. U prvni skupiny
probéhl odbér vendzni krve béznym zpusobem, u druhé byla vyuzita audiovizualni
pomiucka. Kromé tohoto hlavniho cile, jsem se dale zaméfila na n€kolik vedlejsSich cila.
Zejména na to, jak dité€ i jeho doprovod tento vykon zvladaji, zda odliSnym zpisobem
odbér krve vnimaji opacna pohlavi, déti rizného veku, jakym zpisobem u mych
pfipadi ovlivnila odbér krve pfitomnost Ci nepfitomnost rodinného prislusnika, ¢i jaké

stimuly na audiovizualnim zafizeni pisobi na dité nejvice.



Téma jsem si vybrala, protoze i pro mé& v détstvi tento ukon nepatfil mezi
nejoblibenéjsi. V soucasné dobé patfi vyuziti modernich technologii mezi globalné
popularizované a uznavané. Zaujalo me jejich vyuziti i ve zdravotnickém prostredi, kdy
mohou pomoci tlumeni bolesti a redukci strachu u déti. V praxi se s témito problémy
setkavame vice nez Casto, a proto bylo podle mé velmi dulezité se touto problematikou
zabyvat a pokusit se najit nové moznosti, jak vykon uleh¢it a zdravotnictvi pomoci

téchto kroka neustale modernizovat a posouvat dale.



1. Soucasny stav

1.1 Vyvojové obdobi u déti

Znalost jednotlivych vyvojovych obdobi u déti je pro zdravotnicky personal velmi
dulezita. Pediatricka sestra by méla jednotlivé aspekty a specifika znat pfi invazivnim
i neinvazivnim zakroku, dulezité jsou ale i pro pouhou konverzaci s ditétem. Tyto
znalosti ji pomohou predikovat, jaké chovani a projevy od ditéte mize oCekavat, co
dokaze pochopit a jak s nim muze jednat. Kazda vékova skupina ma charakteristické
projevy a specifika, kterd nam napovidaji, jak bude odbér krve u jednotlivé vékové
skupiny pfiblizné probihat. Toto veékové zafazeni také urCuje zpusob, kterym lze

u téchto déti vhodnym zptsobem predchazet bolesti a strachu (Soudny, 2019).

1.1.1 Novorozenecké obdobi

Za novorozenecké obdobi je povazovano prvnich 28 dni po porodu. V tomto
obdobi se novorozenec prevazné adaptuje na nové prostredi. Novorozenec je schopen
reagovat na podméty pomoci reflexti, které maji rizny vyznam. Nékteré mu pomahaji
k preziti, jiné plni ulohu primarni orientace a adaptace na prostiedi a jsou podminkou
dalsiho vyvoje. Tyto projevy se mohou meénit uCenim. Ze zminénych reflexii mizeme
zminit napfiklad saci a uchopovaci reflex, Mortv reflex a dalsi (Lisa a Vagnerova,
2021). V tomto véku jsou piitomny prevazné prechodné reflexy, které s rozvojem volni
motoriky pomalu vymizi (Thorova, 2015)

Toto obdobi je charakterizovano vrozenymi zpusoby chovani. Dité je schopno
vnimat svoje okoli, reaguje kiikem. Tyto projevy, ale nejsou vazany na jednotlivé
podmeéty, ackoliv mohly vzniknout na reflexnim podkladé. Dilezitym projevem chovani
u novorozence je kiik. Pravé kiik je pro nas projevem bolesti, nepiijemného stavu
¢l upozoriiuje na ztratu bezpecCi, Za nejlepsi feSeni této vzniklé situace je povazovana
predevsim pritomnost matky (Lisa a Vagnerova, 2021).

Pomoci vnimani je novorozenec schopen rozlisit zvuky, se kterymi se setkal
v prenatalnim zivoté. Také dokaze vnimat a odliSovat doteky, teplotu a zmény polohy.
Zrakové vnimani se teprve zacina rozvijet, novorozenec je schopen rozpoznavat pouze
obrysy ve svém zorném poli. Nejvyznamnéjsi je pro néj jeho matka, kterou dokaze
rozeznat podle Cichu, hlasu 1 jejiho obliceje (Lisa a Vagnerova, 2021). Matka je

povazovana pii odbéru krve za indikaci, protoze dité se s ni citi bezpecnéji a dokaze ji

10



rozpoznat jako znamou osobu, které véfi. VEtsi jistotu novorozenec ziskava, pokud je
rodi¢i umoznéno mit dit€ v naruci, v pfipadé matky je nejucinngjsi probihajici kojeni

(Mydlilova, 2021).

1.1.2 Kojenecké obdobi

Kojenecké obdobi trva priblizné od 29. dne az po 1. rok zivota. Kojenec je schopen
vnimat a reagovat na podnéty z vnitiniho ivnéjsiho prostiedi. Vnimani podnétd
z vnéjsiho prostredi si vybird podle jejich atraktivity. Situace si kojenec spojuje
s prozitky podle toho, jestli byly pro n€j pozitivni nebo negativni. Zvlada si tedy aktivné
selektovat podnéty a podle toho na né reagovat (Lisa a Vagnerova, 2021). To je
divodem, proc i déti v kojeneckém véku mohou mit vysoky krevni tlak v pfitomnosti
zdravotnického personalu. Bolest a strach byvaji spojeny s bilym obleCenim, které
pozoruji, kdyz prozivaji nepfijemné Ci negativni emoce. Tento jev je nazyvan
tzv. efektem bilého plasté (Tientcheu, 2015).

I v tomto obdobi je pro kojence dulezité uspokojovani potieb, a to prevazné téch
biologickych. Projevuje se jiz 1 potieba uceni, ktera je uskutecriovana dostatkem novych
podmétt ke stimulaci. Nové podnéty jsou pro dité v tomto vé€ku kliCové, je potieba
zajistit, aby jich bylo pfiméfené mnozstvi s ohledem k véku ditéte. Neméné dulezité je
v tomto véku zajisténi potfeb bezpeCi a jistoty. Pokud tato sféra neni dostateCné
naplnéna, kojenec reaguje odmitave a citi se ohrozen. V piitomnosti osoby, ktera je pro
n¢j znama, je tato sféra méné poskozena (Lisa a Vagnerova, 2021).

Pottebu poznani je u této vékové skupiny silna. Kojenci se otaci se zvuky, objevu;ji
nova mista a véci, které zahlédnou kolem sebe, jsou v jejich dosahu, nebo za kterymi
jsou schopni dolézt. V tomto obdobi se v nich probouzi zvédavost, kterad koresponduje
s poznavanim okolniho svéta. Diky témto dovednostem jsou schopni navazovat kontakt
s okolnimi ucastniky (Lisa a Vagnerova, 2021).

Zrak je u kojenct na vy$si urovni a je pro né€ zdrojem k orientaci a k seznameni se
s okolim. Postupné dochazi ke zlepSovani ostrosti a i barvocitu. Poté, co kojenec zacne
vnimat své ruce a dokaze je odlisit od okolnich predmétd, za¢ne vnimat i okolni prostor.
Rozvoj probiha i v motorické sfére, ktery je vazan na rozvoj emocni. Pozitivni prozitky
aktivuji zvédavost, zatimco ty negativni ji brzdi (Lisa a Vagnerova, 2021).

Matka v tomto obdobi pro dit¢ funguje jako zrcadlo, napodobuje mimické
a vokalizaCni projevy ditéte a naopak. Pozornost ditéte je v tomto obdobi délena na dvé
faze. V prvni etapé dokaze dité upoutat pozornost na okoli, ve druhé poutd pozornost na
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vlastni projevy. Pozornost dit€ opét posiluje matka, jelikoz dité sméfuje k urcitym
podmétim. Pokud v prubéhu odbéru krve matka na dit€ mluvi, utésuje ho a ukazuje mu
okolni prostfedi, odpouta tak jeho pozornost od samotného zakroku. V tomto obdobi je
dilezitym faktorem také sdilena pozornost, ktera se v tomto obdobi zacina pomalu
tvotit. Projevuje se hledanim komunikacniho partnera (Lisa a Vagnerova, 2021).

Pamét je u téchto déti zpocatku implicitni, kojenec je schopen uchovavat poznatky,
ale nedokaze si je pozdéji uvédomit. Od tietiho mésice zivota prechazi v explicitni
pamét, ktera je jiz spojena s vlastnim uvédomovanim. Pozdé&ji v tomto obdobi prechazi
az v pamét deklarativni, ktera jiz nepotfebuje urcité podméty zopakovat v tak velké
mife jako u predchozich typi paméti, aby doslo k zapamatovani (Lisa a Vagnerova,
2021).

V tomto obdobi se zlepSuje 1 ostrost sluchu a schopnost lokalizace zvuku. Na konci
této zivotni faze se rozviji 1 feC, ktera pred tim byla zastoupena spise zvatlanim.
Projevované emoce jsou vtomto obdobi dany predevsim temperamentem. Emocemi
déti projevuji svoji spokojenost ¢i nespokojenost v dané situaci, pozdé€ji jsou schopny

vnimat i emoCni prozitky ostatnich lidi a radi je napodobuji (Lisa a Vagnerova, 2021).

1.1.3 Batoleci obdobi

Za batolata jsou povazovany déti ve véku od 1 roku do 3 let. Rozvoj motorickych
dovednosti je prostfedkem k uspokojeni jinych potfeb. Projevuje se zde samotna
lokomoce. Dulezitym meznikem je v tomto obdobi ovladnuti vymésovani. Déti v tomto
obdobi maji velké mnozstvi energie a pocituje potiebu aktivity, ktera je uspokojovana
hlavné pomoci pohybu (Lisa a Vagnerova, 2021). V tomto obdobi dit€ zvlada své prvni
kracky, které poté rozviji v béh, skok, ¢i chiizi do schodt (Thorova, 2015).

Pokud je u ditéte v tomto véku néktera z potfeb neuspokojena, projevuje se tato
skutecnost zachvaty vzteku, diky nimz dit€ ze sebe dostava tenzi ziskanou z nepiijemné
situace. U batolete se jesté vice projevuje motivace a tendence poznavat okolni svét.
Lépe se v okoli orientuje a je schopno chapat realitu. Rozviji se i predstavivost
nasledkt, které mohou nastat béhem nebo po urcité situaci, takze dité nemusi vSechny
poznatky objevovat jen za pomoci realného zkouSeni. Predstavivost hraje v tomto
obdobi velkou roli. Dité si zvladne ledacos vybavit a vysnit. Predstavivost jiz neni
vazana na pamét, jde spiSe o zkuSenost. Dal§im dulezitym aspektem je u batolat

napodoba, ktera se u déti tohoto véku projevuje zejména srovnavanim predméti mezi
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sebou. Postupné se déti uci rozeznavat rozdil mezi fantazijni predstavou a realitou (Lisa
a Vagnerova, 2021).

Dulezitou dispozici je pochopeni trvalosti vnéjsiho svéta. Déti diky tomu zacCinaji
davat predmétim jména, chapou, Ze se dana véc ukazuje v urcity ¢as a na urcitém misté.
Zacinaji si diky tomu tvofit jakousi kategorizaci objektli. To umoziuje vétsi orientaci
v prostoru, ¢ase 1 v mnozstvi (Lisa a Vagnerova, 2021).

Mezi 9. az 18. mésicem se objevuje schopnost orientovat svou pozornost pouze na
jeden objekt. Na tuto naucenou dovednost se poté spoléhame i ve starSim véku,
napfiklad pfi komunikaci (Battich et al., 2020). Toto vékové obdobi je dulezité také pro
rozvoj autoregulacnich schopnosti, které se rozviji i diky zkusSenostem (Kraybill, 2019).

Déti vtomto véku kladou denné nespocet otazek zacinajici slovy: ,.co®, ,jak
a ,,proc”. Na tyto otazky je dulezité ditéti odpovidat adekvatné jeho véku tak, aby to
pochopilo. Pozornost uz dit¢ dokaze orientovat a udrzet ji pozadovanym smérem.
Pozdéji dokaze i urcité podnéty selektovat a ignorovat. Pozornost je posilovana za
pomoci socialni interakce. Pamét’ jiz dokaze jiz zpracovat vice podméti, na delsi dobu
arychleji. Vybavovéani téchto informaci probihd také daleko lépe. Prevazuje zde
prevazné sémanticka pamét’, ktera slouzi k zapamatovani si znalosti o svéte. Epizodicka
pamét, ktera uchovava vzpominky spojené s cCasem a prostorem, je tu teprve na
vzestupu a dotvaii se predev§im ke konci tohoto obdobi. Autobiograficka pamét’, ktera
umoziuje pochopeni samo sebe v udalostech z minulosti, se u batolat témér
neprojevuje. Jazyk se vyviji soucasné spolu s kognitivnim vyvojem (Lisa a Vagnerova,
2021).

V poloving batoleciho obdobi se vice diferencuji emocni prozitky. Dité je schopno
sebeuvédomovani, coz je spojeno i s vyvojem emocnim. Dité¢ ma stale vice zkuSenosti
s emocnim porozuménim druhym lidem. Stile vSak nezvlada projevovat vSechny
emoce, vlastni pocity projektuji do jiného objektu. Emocni projevy jinych lidi vyuzivaji
jako informace, které jim pfispivaji k porozuméni pozadované situace. Batolata jsou
schopna se vcitit do nalady jiné osob, ¢imz rozvijeji svoji empatii. Pokud se do této
doby nerozvinul vztah s matkou, zptisobuje tento fakt u déti mensi miru sebejistoty,
tézko navazuji kontakt s cizimi lidmi a neznamé situace jsou pro n¢ velmi nekomfortni.
S rozvojem emoci se rozviji i jejich prozivani. Nekomfortni situace batole fesi vztekem,
coz je jeden z nejCastéjSich projevii nespokojenosti v nemocni¢nim zafizeni u déti
tohoto véku. Dale se muze projevovat strach, ktery je zptisoben neuspokojenim potieb

a pocitem nejistoty, litost, hrdost a dalsi (Lisa a Vagnerova, 2021).
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1.1.4 Predskolni obdobi

Déti ve veku od 3 do 6 let jsou rfazeny do predskolniho obdobi. Jejich poznavani je
orientovano na okolni svét a na pochopeni pravidel, ktera v ném maji platnost. Mysleni
predskolnich déti nerespektuje zakony, je nepfesné, nazyvano intuitivnim. Svoji
pozornost ¢asto upinaji pouze na jeden objekt. Typickym projevem je egocentrismus,
kdy povazuji jejich ndzor za jediny mozny. Svét chapou pouze jen tak, jako ho vidi oni
sami. Stale vtomto obdobi nechapou, ze jsou véci ménné v ramci formy (Lisa
a Vagnerova, 2021).

Typické pro toto obdobi jsou 1zi, béhem nichz déti propojuji svoji fantazii spolu se
vzpominkami. Pro né samotné tyto Castecné fantazie vSak nejsou vymyslem, ale
skutecnost a této své myslence siln€¢ véfi. Velmi Castym znakem mysleni predskolnich
déti je utrzkovitost, nekoordinovanost a nepropojenost, chybi jim tedy uceleny pfistup
(Lisa a Vagnerova, 2021).

Mysleni u déti v tomto véku je velmi ovlivnéno emocionalné, a to predevsim tim,
co by si praly. Prani u téchto déti funguje jako néco, co je realné a uskuteCnitelné.
Objevuje se zde induktivni mysSleni, kdy si predskolni dit¢ uvédomuje podobnosti
u objektu a vztah mezi vice jevy. Do tohoto mysleni spada i analogové mysleni, kdy jim
praveé zminéné hledani podobnosti a vztahu mezi objekty a lidmi pomaha pochopit dalsi
souvislosti. Dé€ti zacinaji ovladat i vztah mezi pfi¢inou a nasledkem. Tento typ
uvazovani se nazyva kauzalni. Jedinci ziskévaji nové zkuSenosti pomoci pozorovani
a experimentaci. Kdyz se jim néco ptihodi, dokdzou pochopit, ze pokud piisté chtéji
predejit stejnym nasledkam, méli by se poucit ze svych chyb (Lisa a Vagnerova, 2021).

V tomto obdobi se rozviji i hra, kresba a zajem o pohadky (Lisa a Vagnerova,
2021). Jedna se o tzv. zlaty vek détské hry a kresby, protoze prostiedkem uceni jsou pro
né praveé tyto zminéné aktivity (Thorova, 2015). Dochazi ke zvySeni kapacity paméti
a k vétsi rychlosti zpracovani informaci. U ditéte se uchovavaji vzpominky na udalosti,
vyuzivana je 1 epizodicka pamét, kterd je zavisla na uvazovani. Vzpominky nejsou
u déti predskolniho veéku zcela pfesné. Pozornost dité tohoto véku zvladne udrzet
znacné déle, je schopno ji regulovat a fidit (Lisa a Vagnerova, 2021). Dobie fungujici
pozornost vyzaduje dva dulezité aspekty, t€émi jsou stabilita a flexibilita (Vagnerova,
2020; Lisa a Vagnerova, 2021). Je tedy dilezité odolavat ruSivym vlivim, zvladat
rozpory. Ve verbalni slozce se Casto setkdvame s otdzkami typu, proC a jak, které slouzi
k pochopeni souvislosti. Emoce jsou zde uz vyvinutéjsi, stabilnéj$i a pomalu se

objevuje schopnost jejich regulace. V mensi mife se projevuje vztek a zlost, nez tomu
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bylo v predchozim obdobi. Déti v tomto véku projevuji strach, humornou naladu, ale
i nadSeni. Déti predSkolniho véku emocim zacinaji pofadné€ rozumét a orientovat se

v nich (Lisa a Vagnerova, 2021).

1.1.5 Skolni vék

Do skupiny déti Skolniho v€ku jsou fazeny jedinci ve veéku 7 az 15 let. Jejich
sluchové a zrakové schopnosti jsou na takové urovni, aby byly schopny vyuky. Déti se
fidi prvotnimi zakony logiky a uznévaji vlastnosti objevované reality, a to jak v jeji
aktualni podobég, tak ve formé zafixované zkuSenosti. Zmeéna uvazovani u déti je
pozvolna a jde postupné podle véku. Déti v mladsim Skolnim véku vazou své mysleni
na realitu a radi ve svych tvahach vychazeji ze svych vlastnich zkugenosti. Skolaci
zvladaji klasifikovat rizné objekty dle vice kritérii, hledat mezi nimi souvislosti
a kategorizovat je (Lisa a Vagnerova, 2021).

Egocentrismus tu neni uz tolik zastoupen a chapou, Ze vSe se nedé€je pouze kvuli
nim a kolem nich. Dokézou rozliSovat ¢as i jeho trvani. Déti v tomto obdobi maji dost
rozvinutou pamét a dokazou si zapamatovat vice a vyuzivat vét§i mnozstvi informaci,
které jsou schopni vyuzivat vlogickych souvislostech. Délka soustfedéni je nejprve
velmi omezend, ale postupné se prodluzuje (Lisa a Vagnerova, 2021). DostateCna
urovenl pozornosti je vyznamnou podminkou Skolni Gspésnosti, ovliviluje jak vykon
ditéte, tak i jeho chovani (Vagnerova, 2020).

V tomto véku se také zvySuje emocni stabilita a zvladaji 1épe zatéz. Rozvoj se tu
objevuje 1 u emocni inteligence, kdy se dité dokaze vyznat v emocich. Umi rozliSovat
své pocity a chapat propojenost mezi nimi. Emoce se zac¢inaji propojovat s rozumem
a chapanim, ze kazdy jedinec prozivda danou situaci jinak. Zacinaji ovladat
i sebehodnotici emoce. Regulace emoci se tu opét prohlubuje, a to jak vnitfnich

prozitkd, tak i vn€jSich projeva (Lisa a Vagnerova, 2021).

1.1.6 Dospivani

Mezi dospivajici jedince fadime déti ve véku 10 az 20 let. Hlavni dvé obdobi ve
fazi dospivani jsou pubescence a adolescence. V této fazi dochazi k hledani své vlastni
identity. Dochazi tu k dospivani jak télesnému, psychickému, tak 1 emocnimu. Rozvijeji
se jak pratelské, tak i partnerské vztahy. Casto je jiz stouto vékovou skupinou

zachazeno jako s dospélymi. Dospivajici déti zacCinaji pfemyslet nad tim, jaky by svét
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mohl byt, a ne nad tim jaky je. Uvazuji tedy abstraktné a zpracovavaji vétsi mnozstvi
informaci. Zvladaji teSit 1 hypotetické problémy, a to i bez ohledu na realitu ¢i
hypotézu. Nezaméiuji se pouze na pritomnost, ale spiSe na budoucnost, uvazuji
i o minulosti. Neboji se experimentovat, uvazuji systemati¢t€ji a toleruji rizné moznosti
(Lisa a Vagnerova, 2021).

Mezi hlavni potieby stale patii potieba jistoty a bezpeci, seberealizace a oteviené
budoucnosti. K dal§imu rozvoji dochazi ve schopnosti planovani ¢i vytésfiovani
rusivych a nepodstatnych elementt (Lisa a Vagnerova, 2021).

Emoce jsou méné piiméfené k vyvolavajicim podnétim. Casto jsou proménlivé
a kratkodobé. Obvykle se projevuje nechut’ projevovat své emoce navenek a maji pocit,
ze jejich pocity jsou vyjimecné. Nadale je zde schopnost emocCni regulace, ale zalezi
velmi na situaci. Ke konci adolescence se emocni prozivani ustali, neobjevuje se jiz

Casta naladovost a jedinci jsou uz citove stabilni (Lisa a Vagnerova, 2021).

1.2 Obecny postup odbéru venozni krve

Pacient pii vykonu zaujima polohu vsedé nebo vleze. Volba polohy je zavisla
na zdravotnim stavu pacienta a také na tom, jak dany vykon zvlada. Pred zahajenim
ukonu je vzdy dulezita identifikace pacienta, a to pomoci dokumentace daného pacienta,
kde jsou zapsany jeho osobni informace ¢i za pomoci identifikacniho naramku, ktery
ma kazdy hospitalizovany pacient (Vytejckova, 2013). Odbér venozni krve se provadi
nejcastéji z nasledujicich mist: véna medidna a véna basilica v loketni jamce, véna
cephalica v loketni jamce, vény na ptedlokti a hibetu ruky (viz pfiloha &islo 1), vény
na dolni koncetin€, a to hlavné v oblasti nartu a kotniku (Soudny, 2019; Vytejckova,
2013). Pokud to situace umoziuje, provadime odbér krve z natazené paze. Paze je
zaskrcena pomoci Esmarchova $krtidla, a to vzdy proximalné (tedy smérem blize
k trupu) od mista v pichu. S rukou dany jedinec ,,necvi¢i, ale pouze macka pést. Tim
jsou eliminované piipadné nesrovnalosti ve vysledcich z laboratore. Zdravotni personal
provadi vykon v jednorazovych rukavicich, které vSak nemusi byt sterilni. Pomoci
hmatu je ur¢eno vhodné misto vpichu, nasledné je misto vydezinfikovano, dezinfekce se
poté nechd zaschnout a na dané misto uz poté nesahame. Vpich je proveden jehlou
k tomuto vykonu ur¢enou. Krev je odebrana do prfedem oznaCenych a potiebnych
zkumavek. Odbér muzeme provadét otevienym zpisobem nebo lze vyuzit zpasob
odbéru uzavienym zpusobem. Po naplnéni zkumavky potfebnym mnozstvim krve

odepneme Esmarchovo Skrtidlo, vyndame zkumavku, kterou parkrat pretoCime, aby

16



nedoslo ke srazeni krve, vyjmeme jehlu a pfidrzime Ctverecek buniiny, abychom
zastavili krvaceni. Kompresi mista vpichu od jehly je dobré provadét alespon jednu
minutu, ¢imz snizime riziko vzniku modfiny. VSechen pouzity materidl vytfidime
do pfislusného odpadu podle toho, zda se jedna o infekéni ¢i ostry odpad

a vydezinfikujeme zbyly znovupouzitelny material (Vytejckova, 2013).

1.2.1 Specifika odbéru krve v pediatrii

U kojenct a novorozencu se odbér provadi vleze. U starSich déti 1ze krev odebirat
i vsed¢, ale stale je preferovana poloha vleze. Misto k odbéru u kojenci a batolat se
nejvice vyuziva oblast temenni a temporalni, jelikoz tu pozorujeme oboustrannou
vyhodu jak pro dit&, tak pro zdravotnicky personal. Zila je dobfe viditelna a diky
détskému placi 1 dobfe hmatatelna. Pokud ale odbér z tohoto mista neni mozny, kdyz
se napfiklad nepodaii vpich do této zily, nebo rodi¢ k tomuto postupu nedal souhlas,
pouzivame stejné zily jako u star§ich déti. U vétSich déti jsou poté vyuzivany stejna
mista jako u dospélych jedinct (viz. kapitola 1.2). Pokud nelze odebrat krev z paze, je
u déti vyuzivan dale hibet ruky, v krajnim pfipad€ nart nohy, ktery je ale pro dité
bolestivejsi. Kapilarni krev z prstu je odebirana pouze v krajnich ptipadech, je totiz
limitovana malym mnozstvim vzorku pro vySetieni (Vytejckova, 2013).

U kojenct a novorozenci neni mozné vyuzit odbér krve pomoci uzavieného
systému, protoze maji ktehké zily. Vyuzivan je proto odbér pomoci otevieného
systému. Ztohoto divodu je mnohem dualezitéjsi vyuzit pifi odbéru ochranné
jednorazové rukavice. Dalsi metodou, ktera je vyuzivana u téchto déti, je odbér pomoci
kiidélkové jehly s prechodkou, ktera poskytuje vzhledové pfijatelnéjsi odbér pro dité
(Vytejckova, 2013).

Individualni je pfi odbéru krve u ditéte komunikace, ktera je pfizpusobena dané
veékové skupiné. U novorozencu a kojenct je kladen diiraz na komunikaci s rodici, ktefi
museji byt s celym procesem obeznameni, musi jim byt vysvétlen a piipadné dotazy by
mely byt pred vykonem zodpovézeny. Pro vykon je dualezité, aby byl rodic
v psychickém klidu, coz pomuze ditéti tento vykon zvladnout mnohem lépe. U batolat
a predskolnich déti je jiz z vétsi Casti kladen diraz na komunikaci pfimo s nimi. Hra
muze byt vhodnym prostfedkem k podpore ditéte pred vykonem. StarSim détem je poté
vhodné poskytnout vice prostoru na vstrebani podanych informaci a na jejich dotazy.
Neni vhodné a situaci pfinosné, aby se déti zbytecné straSily, rodice ani zdravotnicky

personal by nem¢l lhat nebo vyhrozovat vétami typu: , Jestli bude§ zlobit, sestficka té
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pichne jehlou®. Situaci to neuleh¢i ani jedné strané. U ditéte mohou poté nastat obavy,
coz vyrazné zt€zuje praci zdravotnického personalu. Nejlepsi, co rodi¢ muze pro své
dité udélat, je ho na danou situaci piipravit, v§e mu pied tim fadné vysvétlit a v prabéhu
samotného vykonu mu byt oporou. Tato skute¢nost velmi pomuiZe s psychickym stavem
ditéte, ktery je kliCovy pro zvladnuti dané situace (Soudny, 2019).

Ke bezproblémovému zvladnuti odbéru krve je tedy zasadni spoluprace s rodi¢em.
Ten nejlépe znd své dité a dokaze vyhodnotit, jaké informace ditéti predem podat,
a které je vhodné vynechat. Také dokaze vybrat nejlepSi pfistup, jak ditéti vykon
vhodné vysvétlit v zavislosti na jeho véku a psychické zralosti a redukovat tak strach.

Dité je také dobré trochu odreagovat od dané situace (Soudny, 2019).

1.3 Komplikace p¥i odbéru venozni krve u déti

Castou komplikaci pfi odbéru vendzni krve u déti je vznik hematomu v misté
vpichu. Prevenci této komplikace je dostatecna komprese daného mista po vyjmuti jehly
(Vytejckova, 2013). Mezi dalsi, avSsak méné Casté problémy u déti riznych vékovych
skupin, lze zafadit nevolnost a v krajnich mezich az kolapsovy stav. Dle Jirkovského
(2012) kolaps vétsinou nastava u déti, ktefi dlouhodobé lacni, jsou dehydratovani nebo
maji spankovy deficit. Dalsi komplikaci je hemolyza (rozpad Cervenych krvinek), ktera
je Casto zpusobena Spatnou piepravou, zneciSténou odbérovou jehlou, prudkym
ttepanim, dlouhodobym skladovanim v lednici nebo na slunci (Jirkovsky, 2012).
Dlouhé zaskrceni koncetiny po delsi dobu muze zpusobit nerovnomérné rozloZeni
analytu v krvi (Vytejckova, 2013). Komplikaci mohou zpusobit také opakované odbéry
biologického materialu ze stejného mista, to poté vede k flebitideé, coz je zanét zil.
Dulezitym faktorem pro spravny vysledek je vCasna pieprava vzorku za vhodnych
teplotnich podminek (Jirkovsky, 2012). V neposledni fadé je obrovskou chybou zadna
¢i chybna identifikace pacienta a zaména tedy vzorka, zkumavek ¢i jmen (Vytejckova,

2013).

1.4 Otevieny a uzaviceny zpusob odbéru krve u deti

Vzhledem k nékolika vyhodam, které poskytuje odbér vendzni krve uzavienym
zpusobem, patfi tento zpusob k Castym pfistupim pii odbéru krve nejen u déti. Tato
metoda chrani sestru pred stykem s krvi pacienta, ale eliminuje i kontaminace

biologického materialu okolim (Vytej¢kova, 2013).
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Odbér otevienym zpisobem neni u starSich pacientd pfili§ vyuzivan. Uplatnéni
vsak nachazi u novorozencu a kojencti, protoze se jedna o téméf jediny mozny zpusob,

jak krev odebrat (Vytejckova, 2013).

1.4.1 Odbér venozni krve u déti uzavienym zpisobem
Tento zpisob je povazovan za snadnéjsi nez odbér otevienym zptusobem. Postup je

nasledujici. Pfipravime si specialni jehlu, odstranime jeji spodni ¢ast a naSroubujeme ji
na zavit konusu. Pii odbéru postupujeme zpusobem (viz. kapitola 1.2). Tento typ jehly
byva Casto vybaven plastovou krytkou, pomoci které po vyjmuti jehlu pfiklopime.
Vyhodou pii tomto zpisobu odbéru je, ze po nasazeni uzaviené zkumavky se diky
podtlaku nasaje potfebné mnozstvi krve pro dany odbér a laboratorni vySetfeni.
Znacnou nevyhodou vsak je, Ze tento zpusob nemuizeme vyuzivat u novorozencu
a kojencu, kvili kiehkosti a velikosti jejich zil. U starSich déti je vSak tato metoda hojné

vyuzivana (Vytejckova, 2013).

1.4.2 Odbér venozni krve u déti otevirenym zpitsobem
Otevieny zpusob je béznym postupem odbéru krve. Na jehlu je napojena na

stitikacku a do které se natahuje krev, ktera je nasledné pomalu vstrikovana do
zkumavky. Mezi nevyhody tohoto zpusobu odbéru se fadi moznost kontaminace
zdravotnického personélu krvi, moznost kontaminace odebraného vzorku ¢i hemolyza.
Tento zpusob je velmi vyuzivan pii odbéru krve u novorozenci a kojencti. Také se
u nich Casto vyuziva upravené metodiky, kdy se krev pfimo z kénusu jehly nechava

nakapavat do odbérové zkumavky (Vytejckova, 2013).

1.5 Bolest u deéti

Bolest je multidimenziondlni fenomén, ktery lezi na pomezi fyziologie a psychologie
(Zaskodna et al., 2021, s. 117). Jedna se o nepiijemny smyslovy a emocni zazitek, ktery
je zpravidla spojeny s aktualnim ¢i potencialnim poskozenim tkané. Bolest ma tedy pro
dit¢ varovnou funkci, upozormujici na potencialni nebezpeci. Bolest pocituje kazdy
z nas, ale je vnimana jinak pii riznych podnétech a také v riizné intenzité. Zeny maji
obecné niz§i prah bolesti. Také déti a seniofi vnimaji bolest ¢asto ve vétsi intenzité nez
dospéli lidé, zejména pak vice nez muzi (Zaskodna et al., 2021).

Dité, které pocituje bolest, mize reagovat riznymi zpusoby. Nékteré jsou plactivé

a litostivé, jiné reaguji podrazdén€. Mohou se projevovat 1 zmény télesné, kdy dité trese
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rukou ¢i usind v neobvyklé poloze, aby si od bolesti ulevilo. To vse je zavislé na jejich
zdravotnim stavu, véku, pfitomnosti doprovodu, ale také na zachazeni zdravotnického
personalu. KurCeni téchto faktori vyuzivame hodnotici skaly, diky nimz u ditéte
muzeme hodnotit miru bolesti a pfipadné ji 1 lokalizovat (Plevova et al., 2013).

Bolest je u déti rozliSovana stejnym zpusobem jako u dospélych na akutni,
chronickou a psychogenni. Akutni bolest trva maximalné nékolik tydnu, ale spise kratsi
dobu. Ma rychly nastup a pfichazi v riznych intenzitach. Chronicka bolest trva déle jak
tfi mésice a ma raznou intenzitu a frekvenci bolesti. Psychogenni bolest je
charakterizovana takovym stavem, kdy jedinec proziva, ale dle vySetfeni Iékare
se bolest nevyskytuje. Casto se tento druh bolesti objevuje u pacientdl s &astou
hospitalizaci, ktetfi maji 1 diky tomu snizeny prah bolesti (Zaskodna et al., 2021).

Novorozenci a kojenci bolest projevuji neverbalné, a to tedy placem, kiikem,
zmeénami ve vyrazu ¢i zménou fyziologickych funkci. Dale se objevuji zvySené pohyby
koncetin nebo zmény chovani ve spanku. Batolata uz dokazou vyjadrit bolest slovy
,,au’, Castéjsi je vSak upozornéni pomoci place. Pii bolesti také zapojuji mimiku, cukaji
s sebou, necht&ji Casto pfijimat potravu a nemohou usnout. Predskolni déti dokazou
popsat bolest verbalné. Situaci naptfiklad popisuji ji jako napiiklad nepiijemnou,
lechtavou, jako pichnuti od véely a podobn&. Skolni déti projevuji bolest zejména

verbalné, jsou schopny ji 1 adekvatné popsat (Plevova et al., 2012).

1.6 Strach u déti

Strach je neprijemny proZitek vdzany na urcity predmét nebo situaci, které v jedinci
vyvolavaji pocit ohrozeni (Zaskodna et al, 2021, s. 118). Tento strach miize byt realny
a opravnény, nebo nerealny, a je proto nepochopitelny (Zaskodna et al., 2021). Strach
nema ale pouze negativni u¢inek, protoze jeho ptisobeni na dit€ napomaha optimalnimu
vyvoji jeho osobnosti (Riemann, 2013).

Strach provazi vSechny déti riznych vékovych kategorii, stejné jako dospélé
(Riemann, 2013; Zaskodna et al., 2021). V kazdé zivotni fazi se ale projevuje v rozdilné
formée a kazdy jedinec, ho vnima odlisné a v jiné intenzité (Riemann, 2013). To je dano
stresory, které jsou pro kazdé dit€ odli§né. Pro nekteré dité€ je stresovym Cinitelem ztrata
zivotnich moznosti, pro jiného je to bolest a pro dal§iho détského jedince to muze byt
naptiklad urcitd zména (Riemann, 2013; Zaskodna et al., 2021).

Strach se u déti projevuje stejné jak u dospélych zrychlenym tepem, pocenim,
nutkanim na toaletu, tfesem, zrychlenym dychanim, muze se objevovat i zmatenost
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a dalsi (Valkova, 2013; Eliskova a Narika, 2019). Se zvladanim strachu se kazdé dité
vyporadava pomoci odliSnych metod. Nékterému pomaha konverzace s blizkymi,
jinému zaméstnanost jinou aktivitou (Buchwald, 2013). Dulezité je se strachu postavit
Celem a neutikat pfed nim, protoZe to muze zpusobit, ze si jej dit€ ponese sebou i do
dalSich casti jeho zivota. Pokud si dit€¢ vybere cestu odsouvani strachu, jedna se
v podstaté o jeho ignoraci a hledani vymluv, proC situaci nelze prekonat, utécha je
hledana v jinych oblastech. Jestlize si détsky jedinec strachu postavi a prekona ho, bude
pro né situace pii pristim setkani piivetivéj§i a dokaze se sni uz lépe vyporadat
(Zaskodna et al., 2021). Strach je soucasti lidské zkuSenosti, ale je potieba, aby se s nim
dité 1 dospély vyrovnal, protoze to pak napomuze jeho psychické pohodé (LeDoux,
2014).

Dle vysledka vyzkumu Mazalové (2014), ktery vyuzival jako pozorovani metodu
dotaznik, vyplyva, ze déti ve véku od 6 do 16 let strach nej¢astéji projevuji placem, a to
pfedev§im v noCnich hodinach. Mezi dal§i pozorované ptiznaky lze zaradit
vystrasenost, unavu, rozruSenost nebo také unikové chovani. Z télesnych znaku byla
u déti pozorovana tachykardie, ubytek vahy ¢i sucho v tstech. Strach se projevoval také
neverbalni komunikaci jako napfiklad pfitulnosti, cucanim prstd a Zzmoulanim vlasu ¢i
obleceni. Z téchto vysledku je patrné, ze u déti v nemocnici musime hodnotit strach

nejen v kognitivni oblasti, ale také télesné priznaky a projevy chovani.

1.7 Hodnotici Skaly bolesti
Aby byla bolest spravné a ucinné lécena, musi byt nejprve spravné lokalizovana

a identifikovana. K tomu nam slouzi hodnotici Skaly bolesti nebo subjektivni hodnoceni
(Schonbauerova et al., 2021). U déti, které nam nejsou schopny verbalné svou bolest
popsat, muzeme sledovat vitalni funkce, zmény poloh a chovani. Ty pro nas mohou byt
klicové v posouzeni bolesti (Plevova et al., 2012).

Pfi vyzkumném Setfeni bylo zjisténo, ze u déti mladsiho Skolniho véku je nejvice
vyuzivano k posouzeni bolesti hodnoceni verbalniho projevu. U déti predskolniho véku
je vyuzivano zejména pozorovani ditéte, ale i zde je pro nas verbalni projev velmi
dulezity. V potaz je brana i verbalni vypovéd rodiCe. U téchto déti se hojné€ vyuziva
i hodnoceni bolesti pomoci oblicejovych skal, které se v této vékové kategorii vyuzivaji
vice nez u déti mladsiho Skolniho véku. U déti mladsiho Skolniho véku se zase naopak
vice vyuzivaji analogové skaly. Dale muzeme vyuzivat hodnotici skaly jako VAS nebo

FLACC (Schonbauerova et al., 2021).

21



1.7.1 Oblicejové skaly

Tento typ Skaly obsahuje 6 obliceju. Kazdy ma jiny vyraz. ObliCeje jsou fazeny
od nejstastnéj§iho po nejsmutnéjsiho. Kazdy oblicej je ohodnocen urCitym poctem
bodd, s maximalni hodnotou 10, ktera vyjadfuje nejvyssi bolest. Ditéti vysvétlime
intenzitu bolesti na oblicejich a ono nam samo ukaze, jak se citi. Vyhodou je, ze dité
nemusi vyuzivat verbalni projev. Tato §kala je vyuzivana prevazné u déti mladsiho véku

(Ozel a Cetin, 2020).

1.7.2 Znamkovani bolesti

Pfi tomto zpusobu hodnoceni bolesti, dit€¢ samo oznamkuje svou bolest pomoci
stupnice od 0 do 10. Dulezité je ditéti vysvétlit bodovou posloupnost stupnice. Hodnota
0 znamend, Ze bolest neni pfitomna, naopak hodnota 10 oznacuje bolest nejvyssi

(Plevova et al., 2013).

1.7.3 Vizudlni analogova Skdla (VAS)

Vizualni analogova Skala (VAS-z anglického Visual Analogue Scale) muze byt
znazornéna jako stupnice, teplomér Ci kiivka (viz. ptiloha €. 2). Déti ve vSech vékovych
skupinach mohou zakreslovat na stupnici intenzitu své bolesti. Bolest stoupa od prvni
krajni kiivky, coz oznacuje pfitomnost bolesti, az po druhou krajni kiivku, kdy je bolest

nesnesitelna (Plevova et al., 2013).

1.7.4 Skdla CAS

CAS, z anglického Coloured Analogue Scale, je Skala, ktera se vyuziva
k hodnoceni bolesti u déti od 5 let a vice. Bolest se hodnoti na posuvném meéfidle, které
obsahuje analogovou skalu barev a vizualni analogovou numerickou Skalu. Déti tak
rozliSuji svou bolest jednak zménou barvy na méfidle, ale také i diky rozsitujici se ploSe

méfidla (Plevova et al., 2013).

1.7.5 Metoda Oucher

Metoda Oucher, Cesky nazyvana ,bolitomér je spojenim obrazkové a grafické
podoby. Je ur¢ena predevsim détem od 3 do 12 let. Mensi déti zde hodnoti oblicej, ktery
vyjadiuje stupeii intenzity bolesti. VEtsi déti poté hodnoti skalu s Ciselnymi hodnotami

(Plevova et al., 2013).
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1.7.6 Analyza détskych vytvoru

Analyza détskych vytvord vyuziva hodnoceni détské bolesti pomoci barev.
Vyuzivana je predevsim u déti pfedSkolniho a mladsiho Skolniho véku. Déti pouzivaji
vyrazné barvy jako je Cervena a Cernd k popsani jejich bolesti. Mohou vSak byt vyuzity

i jiné odstiny barev (Plevova et al., 2013).

1.7.7 Stupnice N-PASS

N-PASS, z anglického Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale, napoméha ke
zhodnoceni a zaznamenavani bolesti u novorozencii na UPV (uméla plicni ventilace),
po operaci ¢i pii odbéru krve z paty. Hodnotime zde plac, podrazdénost ditéte, vyraz
tvate, zmény vitalnich funkci, napéti konCetin a stav chovani. Pomoci této Skaly

muzeme urcit i stupen sedace (Fendrychova, 2014).

1.7.8 Stupnice FLACC
Stupnice FLACC, z anglického Face, Legs, Activity, Cry, Consolability, je urCena
pro déti do 8 let. Hodnoti se zde zmény v obliceji, pohyby nohou, dostateCna aktivita

ditéte, plac a nasledné uklidnéni ditéte (Vajcikova a Zoubkova, 2017).

1.8 Techniky k lumeni bolesti
K tlumeni bolesti lze vyuzit farmakologické ¢i nefarmakologické cesty. Pri

farmakologické Casti jsou détskym pacientim podavana léCiva stanovené lékafem. Pri
nefarmakologickém pfistupu jsou vyuzivany napiiklad teplé a chladné obklady. Dalsi

mozné nefarmakologické metody jsou popsany nize v této kapitole (Vranova, 2017).

1.8.1 Distrakcni pomiicka Buzzy Bee

Velmi znamou nefarmakologickou technikou k tlumeni bolesti je vyuziti distrak¢ni
pomucky Buzzy Bee, tedy vibrujici vely, pfipadné berusky. Tato vychytavka je vhodna
spiSe pro malé déti, které tato vCela zaujme uz svym vzhledem. Jedna se o spojeni
vibraci, chladnych obkladli a hracky. VSechny tyto stimuly na dité ptisobi pozitivné,
a tak pomoci ni mohou tlumit bolest (Inal a Kelleci, 2012). V¢elu ¢i berusku, ktera ma
vychlazena kfidla, pfipevnime na misto vpichu, spustime vibrace a nechame ji pusobit
pfiblizné jednu minutu. Poté pfistroj presuneme pfiblizné deset centimetri nad misto
vpichu. Déti zamé&fuji svou pozornost na vibrovani a nevsimaji si mista vpichu jehlou.

Je prfinosné pied odbérem krve déti stouto technikou seznamit a dat jim moznost si
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pomucku zkusit jesté pred samotnym vykonem. Do provadéni této techniky je vhodné
zapojit 1 rodi€e (BartoSikova a Sikorova, 2019). Vibrace redukuji bolest. I pfi uziti
vibra¢niho Skrtidla déti popisuji snizeni bolesti a zdravotnickému personalu to
umozZfiuje snadnéji nahmatat Zilu (Ozel a Cetin, 2020).

Ve vyzkumu Bartosikové a Sikorové (2019) byla vyuzivana Wong-Bakerova Skala
bolesti, k hodnoceni intenzity bolesti pfi pouziti Buzzy Bee. Vysledky ukazuji, ze déti
ve veku sedm az Sestnact let, za normalnich podminek bez wvyuziti jakékoliv
nefarmakologické metody, udavaji v priméru bolest pfi odbéru krve Cislem 4,67.
Zatimco pii vyuziti Buzzy Bee se bolest snizila na primérnou hodnotu 2,57. U rodicu se
prumérné hodnoty snizily z 4,86 na 2. Sestry bolest bez vyuzita Buzzy Bee hodnotily
prumérnym cislem 4,23 na 1,43. Z téchto vysledkt vyplyva, ze moderni pfistupy a nové
techniky mohou usnadnit odbér krve nejen samotnému ditéti, ale také rodicim

a zdravotnickému personalu (Sikorova a Bartosikova, 2019).

1.8.2 Aktivni ¢innosti sniZujici bolest

Mezi aktivni Cinnosti snizujici bolest je fazeno mackani micku, kaleidoskop
a bublifuk (Bartosikova a Sikorova, 2019). Arikan a Esenay (2020) k témto Cinnostem
pfidavaji také na détské hracky. Se vSemi vySe zminénymi pomuackami je vhodné dité
pfed samotnym vykonem seznamit, vysvétlit mu, jak funguji a co dé€laji. Tyto metody
jsou povazovany za narocn&jsi, zejména ztoho divodu, ze dité ma moznost
manipulovat pouze s jednou rukou, a proto ¢asto potfebuje asistenci rodice nebo dalsiho
zdravotnického personalu (Bartosikova a Sikorova, 2019).

Mackani micku je fazeno k nejsnadnéj§im Cinnostem. Dit€¢ macka micek v ruce, na
niz neprobiha odbér. V dobé vpichu dit€ micek zmackne silou, ¢imz pienasi svou bolest
do micku (Bartosikova a Sikorova, 2019).

Pii pouzivani kaleidoskopu, tedy dalekohledu, ktery ma v sobé zajimavé obrazce,
dité potfebuje asistenci druhého, ktery mu s dalekohledem bude otacet. Dité je v tuto
chvili omezeno a maze vyuZzivat pouze jednu ruku. Pii odbérech dité pozoruje obrazce
a popisuje, co vidi. Tim je jeho pozornost zamérena na jinou Cinnost nez samotny odbér
krve (BartoSikova a Sikorové, 2019).

Také pti vyuziti bublifuku dit€ potfebuje pomoct druhého, ktery mu ho bude drzet
u ust, aby dit¢ mohlo pouze foukat. Snazime se dit€ motivovat, aby vyfouklo co nejvice

bublin a napftiklad je spocitalo, aby udé€lalo co nejvétsi bublinu a podobné. Bublifuk
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muize byt nahrazen mydlovymi bublinami. Bubliny jsou skvéla distrakéni metoda na
odvraceni pozornosti ditéte uz béhem cekani na lékate nebo vykon (Longobardi, 2018).
Z vysledka vyzkumu od Bartosikové a Sikorové (2019) je patrné, Ze tyto distrakcni
metody dokazou bolest tlumit. U déti pifi vyuziti bublifuku, mackaciho micku
a kaleidoskopu bolest klesla z jiz zminéné hodnoty 4,67 na hodnotu 2,49. U rodicu
doslo k poklesu hodnoty z 4,86 na hodnotu 2,08, u sester poté z hodnoty 4,23 na 2,47.
Dalsimi distrakénimi pomuckami, které jsou fazeny do této skupiny, jsou naramek
s hrackou a dfevéna otocna hracka. Obé zminéné pomucky byly vyuzity pii odbéru Zzilni
krve a slouzily jako ucinna distrakéni pomucka, jak uvadi Arikan a Esenay (2020).
Pomoci hodnoticich Skal, které autofi vyuzili ve vyzkumu, bylo zjisténo, ze pii uziti

téchto dvou nastroji se tlumi jak bolest, tak uzkost (Arikan a Esenay, 2020).

1.8.3 Audiovizualni pomucky

Mezi audiovizualni pomucky jsou fazeny pisnicky, videa, pohadky aj. Pisnicky
a celkové rizné zvuky jsou velmi uziteCné distrakcni prostiedky. Hudba pozitivné
pusobi na limbicky systém. Coz je uskupeni mozkovych struktur, které jsou
lokalizovany po stranach thalamu a jsou povazovany za centrum emoci (Gerlichova,
2021).

Bartosikova a Sikorova (2019) ve svém vyzkumu vyuzivaly tablet k hrani her dle
vybéru ditéte. Obecné se u déti pii hrani her snizuje bolest a uzkost, coz je zpusobeno
snizenym vnimanim svého okoli (Inal a Inan, 2019). Nejlépe hodnocené byly v tomto
vyzkumu online hry, béhem kterych déti nemohly hru prerusit, aby neprohraly. Bolest
se u déti opét snizila z hodnoty 4,67 na 1,88. U rodi¢u doslo k poklesu z hodnoty 4,86
na hodnotu 1,37, u sester z hodnoty 4,23 na 1,62 (BartoSikova a Sikorova, 2019).

Pfi vyuziti tabletu je dulezité jeho upotiebeni (Heijden et al., 2019). Ve vyzkumu
Heijden et al. (2019) bylo prokazéano, ze poslech hudby je ucelny prostiedek
k rozptyleni ditéte. U déti pii pouziti této metody bylo vnimani bolesti snizeno.
Sledovani karikatur vSak takové mife uspéch neprokéazalo. Inal a Inan (2019) vSak

uvadeéji, Ze i sledovani kreslenych filma bolest snizuje, avSak v mensi mife.

1.9 Edukace ditéte a jeho doprovodu pied odbérem krve

Pred kazdym vykonem musi probéhnout edukace (Hepnar, 2012). Edukovan by
mél byt détsky pacient i jeho doprovod. Mnozstvi informaci, které piedavame
pacientovi, €1 jeho doprovodu jsou odlisné a odviji se zeyména od véku ditéte. Pouceni
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by mélo probéhnout s dostateCnym cCasovym odstupem pred vykonem, aby méla
edukovand osoba dostatek Casu podané informace pochopit a piipravit si piipadné
dotazy. U nékterych déti je vhodné, aby edukace probéhla jiz v domacim prostiedi za
pomoci rodica (Soudny, 2019). Détsky pacient by mél byt poucen o pfipravé na vykon,
obeznamen s tim, jak bude vykon probihat a jak se béhem né& 1 po vykonu chovat
(Hepnar, 2012).

Pfi odbéru krve nejcastéjs$i v ramci pfipravy na vykon je indikovano lacnéni
(Hepnar, 2012). Vykon by mél byt proveden co v nejkratsim Case, je vhodné pokusit se
dité odreagovat od probihajici vykonu, ale zarovern je dilezité popsat mu nasledujici
kroky, které budou vykonany. Vhodné je dit€¢ uklidnit za pomoci raznych slovnich
spojeni jako napftiklad: ,,Nelekni se, bude to trochu studit, ale neboli to.“, a mnoho
dalsich. K navozeni pratelské atmosféry ¢i odpoutani pozornosti lze vyuzit rozhovor
o béznych vécech z zivota ditéte, jako je rodina, domaci mazlicci, zajmy a podobné
(Soudny, 2019). O moznych komplikacich, které mohou nastat béhem 1 po vykonu
pacienta edukujeme pied samotnym vykonem, dale je zdGraznime i po vykonu (Hepnar,

2012).

1.9.1 Edukace novorozence, kojence a batolete

Edukace novorozencti, kojencu i batolat, coz jsou déti ve véku 0 az 3 roky, je
sméfovana zejmeéna na doprovazejici osobu. Novorozenci a kojenci nejsou schopni této
situaci dostatecné porozumét (Soudny, 2019).

Détem batoleciho véku je vhodné predavat pouze kratké informace. U batolat je
mozné vyuzit znazornéni informaci pomoci obrazka ¢i déti zapojit do jednoduché
edukacni hry. Rodi¢im je vysvétlen postup vykonu, z jakého divodu tento proces musi
prob&hnout a je jim ponechan prostor pro mozné dotazy. Vhodné je rodi¢e motivovat,
aby byly u vykonu pfitomni a zajistili tak dostatecCnou psychickou podporu svym détem
(Soudny, 2019).

1.9.2 Edukace déti predskolniho véku

Pouceni o vykonu u déti predSkolniho véku, coz jsou jedinci od 3 do 6 let, je ve
vetsi mife stale smeéfovano na doprovazejici osobu. Mala ¢ast informaci, je vSak jiz
sméfovana 1 na détského pacienta v predskolnim veéku. Jako ucelna se jevi verbalni
edukace ditéte, ale opét Ize vyuzit i knizky, obrazky, plySové hracky a jiné. Diizkaya
etal., (2021) uvadeéji, ze je piinosné 1 vyuziti edukacnich videi k nastinéni a lepSimu
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pochopeni provadéni vykonu. U této vékové skupiny dochazi k vét§imu pochopeni
problematiky, a to zejména u déti starSiho pfedskolniho véku. Edukace rodice probiha
stejn€ jako u predchozi skupiny, je zde jiz vSak oCekavana vétsi spoluprace s ditétem

(Soudny, 2019).

1.9.3 Edukace déti skolniho véku, pubescentit a adolescentii

Edukace déti ve vékovém rozhrani 6 az 11 (n€kdy uvadéno i 12 let) je provadeéna
ve stejné mife jako u jejich rodi¢d. Casto je poskytnuto vétsi mnozstvi informaci pouze
détskému pacientovi, Stale vSak plati, ze je dit¢ informovano sohledem na vék
amoznost jeho chéapani. I zde ponechan prostor pro mozné dotazy. Vykon je
vysvétlovan zieteln€, jasné, strucn€, bez pouziti slozitych medicinskych nazvu, ditéti
nelzeme a nevyvolavame u néj strach. Pfedani informaci probiha z vétsi casti verbalni
formou (Soudny, 2019).

U vékové skupiny 13 let a vySe je sdétmi zachazeno uz jako s dospélymi,
informujeme je tedy verbalni formou. I nadale maji déti vtomto véku dostateCny
prostor pro dotazy, mozné obavy a strach. Edukaci sméfujeme prevazné na
hospitalizované dite, avsak taktéz informovanost zakonnych zastupcu je stale do 18 let

veku ditéte nutna (Soudny, 2019).

1.9.4 Projevy détského pacienta po edukaci

Kazdy détsky pacient se s podanymi informacemi srovnava jinak, a proto se
musime snazit pochopit a zejména tolerovat jeho chovani. Po predani informaci muaze
byt dité, Cijina pritomna edukovana osoba, kvili strachu nepfijemna, podrazdéna,
mrzuta, v krajnich mezich az agresivni, a to pfevazn€ verbalni formou. V takovych
situacich je potfeba projevit pochopeni a zajem o dité¢ a jeho doprovod, je zadouci si pro
détského pacienta vyhradit dostatek ¢asu, abychom mu pomohli tuto stresovou situaci
zvladnout. Nikdy k pacientovi nezaujimame negativni postoj, ale zachovame se
profesionalné a vyjadiime mu pochopeni. Neni vSak pravidlem, ze pacient zaujima onen
negativni postoj, informace mize pifijmout i pozitivné (Zagkodna et al., 2021). Casto se
muzeme setkat s détskym pacientem, u kterého strach ustoupi poté, kdy jsou mu dana
situace a prub€h detailn€ vysvétleny, coz je hlavnim cilem edukace. Pouceni by mélo
dit¢ 1 jeho doprovod pripravit na fyzickou a psychickou zatéz, a diky tomu predejit

zbyte¢né stresové situaci (Hepnar, 2012).

27



2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cil: Cilem této bakalatské prace je zjistit, zda vyuziti audiovizualnich pomtcek muze

zmirnit bolest pfi odbéru venozni krve u ditéte.

2.2 Vyzkumné otazky

Hlavni vyzkumna otazka: Do jaké miry pomahaji audiovizualni pomicky pfi odbéru

venozni krve u déti?

Vedlejsi vyzkumné otazky:
1. Jaky vliv maji audiovizualni pomucky pfi odbéru venozni krve na déti?
2. Jak reaguji déti pii odbéru venozni krve s audiovizualni pomtickou a jak bez ni?
3. Jak tento zptsob vnimaji rodice?
4. Jak na tuto metodu reaguji zdravotnicti pracovnici?

5. Do jaké miry maji pohlavi a v€k vliv na chovani ditéte pti odbéru krve?
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3. Metodika

3.1 Pougité metody a techniky sbéru dat

Zpracovani empirické ¢asti bakalarské prace bylo provedeno pomoci kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Data byla sbirdna pozorovanim odbéru vendzni krve u déti
a naslednym zaznamem informaci do zaznamového archu (viz pfiloha €. 3). Pozorovani
bylo zucastnéné a pozorovatel mél pozici Ucastnika jako pozorovatele, tedy vSichni
zuCastnéni védeli ojeho totoznosti. Vzhledem k vyuziti zdznamového archu bylo
pozorovani také strukturované. VSichni ucastnici byli informovani o cinnosti
pozorovatele, jednalo se tedy o otevieny vyzkum.

Zakonni zastupci respondentd byli informovani o pribéhu vyzkumu, moznosti
odmitnuti 1 0 moznosti zpétné z vyzkumu odstoupit pomoci informovaného souhlasu,
ktery jim byl poskytnut. Veskeré udaje vSech ucastnicich vyzkumu v tomto procesu
zustaly anonymni. Data byla sbirana bé&hem hospitalizace détského pacienta
v jithoCeské nemocnici na détském oddeleni na stanici malych déti. Odbéry vendzni krve
u déti probihaly na vySetfovné tohoto oddéleni. Vyzkum probihal od ledna do unora
2023.

Pozorovani probihalo po podepsani informovaného souhlasu zdkonnym zastupcem
ditéte, které se ucastnilo vyzkumného Setfeni. Pfed provedenim pozorovani byly
predany doprovodu dulezité informace ohledn€ osoby vyzkumnika, vyzkumu a prabéhu
pozorovani. Respondenti byli rozd€leni do 2 skupin, kdy u 1. skupiny probihal odbér
vendzni krve u déti béznym zpiasobem, ktery je popsany vySe v teoretické Casti (viz
kapitola 1.2), u 2. skupiny byla pii odbéru venozni krve vyuzita audiovizualni pomucka,
kterou byl tablet. Tato pomucka byla zvolena zejména vzhledem ke snadné manipulaci,
kterd umoziuje, ze ji lze lehce umistit kamkoliv, aby na ni dit¢ vidélo. Také ma
dostate¢né velkou obrazovku, takze na ni détsky pacient dobfe vidél. Na audiovizualni
pomtucce byla pusténa détskému pacientovi pohadka. Zaznamovy arch byl pfipraven pro
kazdého respondenta totozny a odbér venozni krve probihal vzdy za stejnych podminek,
proménou bylo vyuziti audiovizualni pomucky. Zaznamovy arch obsahoval 15 otazek,
kdy 3 z nich byly aplikovany pfimo na vyuziti audiovizualni pomicky béhem odbéru
venozni krve. Tyto 3 otazky byly tedy zodpovézeny pouze tehdy, kdy byla béhem
odbéru venoézni krve tato pomicka vyuzita. V zaznamovém archu nebyly

zaznamenavany zadné osobni udaje tykajici se osob, u kterych bylo pozorovani
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provadéno. Zapisoval se pouze v€k a pohlavi ditéte, pfitomnost doprovodu, dale pak
byly sledovany informace spojené s reakci ditéte, jeho doprovodu a détské sestry na
odbér venozni krve.

Vypozorovana data byla vyuzita a prepsana do programu Microsoft Word.
Nasledné byla kategorizovana, vyuzita ke zpracovani schémat, vysledkl
a ke zhodnoceni uspésnosti vyzkumu. U autorky bakalaiské prace jsou vyplnéné
zaznamové archy a podepsané informované souhlasy z vyzkumného Setfeni ulozeny.

Sesbirana data jsou uchovana bez pfistupu tieti osoby.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumny vzorek je vybran ndhodné, je tvofen détmi, které byly hospitalizované
béhem realizace vyzkumného Setfeni v jihoCeské nemocnici na détském oddéleni na
stanici malych déti. Pokud v dob& pfitomnosti pozorovatele na zminéném oddéleni
absolvovali odbér vendzni krve, byli respondenti zafazeni do empirického Setfeni.
Dulezité kritérium pfii vybéru respondenta byl vék, kdy do vyzkumu byly zatazeny déti
od kojeneckého véku az po mladsi Skolni veék. Pocet respondentt byl stanoven kritériem
teoretické saturace, coz znamena sbér vyzkumnych dat do té doby, nez se odpovédi
v zaznamovém archu za¢nou opakovat.

Kone¢ny pocet respondentd byl 30 détskych pacientd. Ti byli uz béhem
vyzkumného feSeni rozdéleni do 2 skupin, oznadované jako ,,S1“ (skupina 1) a ,,S2*
(skupina 2), v kazdé skupiné bylo zarazeno 15 déti. U S1 probihal odbér vendzni krve
béznym zpasobem, u S2 byla pii odbéru vyuzita audiovizualni pomicka. Kazdy
zucCastnény jedinec se vyzkumného Setfeni ucastnil pouze 1x. Respondentim byla
ptifazena Cisla od 1 do 30. V empirické ¢asti bakalarské prace jsou oznacovani jako
,,R1 (respondent 1) az ,,R30“ (respondent 30).

Vyuziti audiovizualni pomucky bylo hodnoceno i sestrami pracujicimi na jiz
zminéném détském oddéleni. Béhem vyzkumu hodnotilo pomicku celkem 8 sester.
Tyto détské sestry byly pfitomny pfi odbéru vendzni krve u pozorovanych respondentt
a podilely se na vyuZivani a zapojovani audiovizualni pomucky do tohoto vykonu.
Jejich ucast se béhem vyzkumného Setfeni opakovala, avsak jejich reakce nebyly vzdy
stejné. Dale budou oznacovany jako ,,DS1* (sestra 1) az ,,DS8* (sestra 8).

Doprovod respondentt, ktery se ucastnil hodnoceni audiovizualni pomicky a byl

ptitomen pifi odbéru venodzni krve je oznaCovan jako ,,D1“ (doprovod 1) az ,,D30“
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(doprovod 30). Doprovod byl hospitalizovany v nemocnici spolu s respondentem

a tvoril ho 1 z rodi¢l respondenta nebo jiny rodinny pfislusnik.
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4. Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Struktura vyzkumného vzorku
Celkem se vyzkumu zacastnilo 30 respondenti od kojeneckého az po predskolni

vek. Ti byli rozdéleni nahodnym zptsobem do 2 skupin, podle toho, zda probéhl odbér
vendzni krve klasickym zptsobem nebo za vyuziti audiovizualni pomicky. Rozdéleni
respondentu si lze prohlédnou v tabulce €. 1. Detailnéjsi charakteristika respondentu je

poté uvedena v tabulce €. 2.

Tabulka 1 Rozdéleni respondenti do skupin (S1 — béZny odbér venozni krve, S2 —
odbér venozni krve s vyuZitim audiovizualni pomiicky)

S1 S2
R1 R6
R2 R7
R3 R8
R4 R9
R5 R14
R10 R16
R11 R17
R12 R18
R13 R20
R15 R21
R19 R22
R25 R23
R26 R24
R28 R27
R29 R30

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 2 Identifikacni udaje respondentii

Respondenti | Pohlavi Vékové obdobi Audiovizualni pomucka
R1 Divka Kojenec Ne
R2 Chlapec Dité predskolniho véku Ne
R3 Chlapec Dité predskolniho véku Ne
R4 Divka Dité predskolniho véku Ne
RS Chlapec Batole Ne
R6 Divka Kojenec Ano
R7 Chlapec Dité predskolniho véku Ano
R8 Divka Batole Ano
R9 Chlapec Batole Ano

R10 Chlapec Batole Ne
R11 Divka Kojenec Ne
R12 Chlapec Dité predskolniho véku Ne
R13 Chlapec Dité predskolniho véku Ne
R14 Divka Kojenec Ano
R15 Divka Dité predskolniho véku Ne
R16 Chlapec Kojenec Ano
R17 Chlapec Dit¢ predskolniho véku Ano
R18 Chlapec Kojenec Ano
R19 Divka Kojenec Ne
R20 Chlapec Kojenec Ano
R21 Divka Kojenec Ano
R22 Chlapec Batole Ano
R23 Divka Batole Ano
R24 Chlapec Kojenec Ano
R25 Chlapec Dité predskolniho véku Ne
R26 Divka Dité predskolniho véku Ne
R27 Divka Batole Ano
R28 Divka Batole Ne
R29 Chlapec Kojenec Ne
R30 Chlapec Dit¢ predskolniho véku Ano

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 3 Prirazeni doprovodu k respondentiim a zarazeni do skupin (S1 — béZny
odbér venozni krve, S2 — odbér venozni krve s vyuzitim audiovizudlni ponmuicky)

Respondent Doprovod Skupina
R1 D1 S1
R2 D2 S1
R3 D3 S1
R4 D4 S1
R5 D5 S1
R6 D6 S2
R7 D7 S2
R8 D8 S2
R9 D9 S2

R10 D10 S1
R11 D11 S1
R12 D12 S1
R13 D13 S1
R14 D14 S2
R15 D15 S1
R16 D16 S2
R17 D17 S2
R18 D18 S2
R19 D19 S1
R20 D20 S2
R21 D21 S2
R22 D22 S2
R23 D23 S2
R24 D24 S2
R25 D25 S1
R26 D26 S1
R27 D27 S2
R28 D28 S1
R29 D29 S1
R30 D30 S2

Zdroj: Vlastni
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Tabulka 4 Kategorizace sester pracujicich na détském oddéleni a jejich zkuSenosti
s vyuZitim audiovizudlni pomicky v praxi

Sestra — détské oddéleni Zkusenost s vyuzitim audiovizualni
pomucky v praxi
DSI1 Ne
DS2 Ne
DS3 Ano
DS4 Ano
DS5 Ne
DS6 Ne
DS7 Ne
DS8 Ne

Zdroj: Vlastni
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4.2 Kategorizace vysledki pozorovani

Tabulka 3 Kategorizace vysledkt pozorovani

Kategorie 1. Podminky odbéru vendzni krve
Podkategorie a) Vyuziti audiovizualni pomutcky

Podkategorie b) Doprovod

Kategorie 2. Reakce ditéte
Podkategorie a) Plac¢

Podkategorie b) Branéni se odbéru vendzni krve

Kategorie 3. Pribéh odbéru venozni krve
Podkategorie a) Usp&snost

Podkategorie b) Hodnoceni doprovodem

Kategorie 4. Hodnoceni bolesti na VAS skale
Podkategorie a) Stupnice
Podkategorie b) Oblicej

Kategorie 5. Hodnoceni vyuziti audiovizualni pomucky
Podkategorie a) Ditétem
Podkategorie b) Doprovodem

Podkategorie c¢) Détskou sestrou

Podkategorie a) Pfinosnost
Podkategorie b) Moznost vyuziti
Podkategorie c¢) Vyuziti v praxi

Kategorie 6. Reakce détskych sester na vyuziti audiovizualni pomucky

Zdroj: Vlastni
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Kategorie 1: Podminky odbéru venézni krve

Tato 1. kategorie se zaméfuje na podminky, za kterych probihal odbér venozni krve
u ditéte. Jak je patrné z grafického znazornéni na schéma ¢. 1, v kategorii byly
pozorovany 2 proménné. V prvni fadé bylo pozorovano, zda béhem odbéru venodzni
krve byla vyuzita audiovizualni pomucka ¢i ne. V druhé fadé byla v této kategorii

pozorovana ucast ¢i neucast doprovodu.

Schéma €. 1: Podminky odbéru vendzni krve

Vyuziti
/ \ audiovizualni

Podminky odbéru pomiticky
venozni krve

\ / Doprovod

Zdroj: Vlastni

Podkategorie a) VyuZiti audiovizualni pomiicky

Audiovizualni pomucka byla vyuzita pouze u poloviny respondentt, coz bylo 15
jedincu, ktefi jsou zafazeni do S2 (viz tabulka 2). U S1 probihal odbér venodzni krve
béznym zpisobem a to bez moznosti vyuziti této pomucky. Audiovizualni pomucka
byla vyuzita jako metoda, jak zajistit moznou distrakci ditéte od postupu odbéru
vendzni krve, ale také jako redukce strachu, place a bolesti pfi vpichu jehlou. Na
audiovizualni pomucce byla respondentim pousténa animovana pohadka, kdy bylo
zkoumano, zda vyuziti obrazu a zvuku muze déti zaujmout natolik, ze odvede jejich
pozornost od probihajiciho odbéru vendzni krve. Tato pomucka byla vyuzita u R6, R7,

R8, R9, R14, R16, R17, R18, R20, R21, R22, R23, R24, R27 a R30.

Podkategorie b) Doprovod
Pfi sbéru dat bylo také pozorovano a zkoumano, zda pfitomnost doprovodu muze

zmeénit reakce déti na odbér venodzni krve. V S1 byl u vSech 15 respondentt ptitomen
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doprovod. U R3, R12 a R19 byl jiny doprovod z rodiny, u R1, R2, R4, RS, R10, R11,
R13, R15, R25, R26, R28 a R29 byl ptitomen 1 z rodicd. U R3, R12 a R19 byl béhem
odbéru venozni krve pritomen pla¢ a u R12 a R19 bylo pozorovano 1 branéni se tomuto
vykonu. U S2 byl také pfitomen doprovod u vSech respondentt béhem odbéru venozni
krve. U R24 byl jiny doprovod nez rodi¢, respondent se projevoval béhem odbéru
venodzni krve plaCem a celému procesu se také branil. U R6, R7, RS, R9, R14, R16,
R17, R18, R20, R21, R22, R23, R27 a R30 se ucastnil vykonu 1 z rodi¢t pozorovaného
ditéte.

Bohuzel nebyla moznost vyuzit détského pacienta bez doprovodu, protoze
k vyzkumu byl vyuzivan informovany souhlas, ktery podepisoval doprovod, diky
némuz souhlasil s provedenim pozorovani. Takze reakce takovychto déti nebyla

pozorovana.

Kategorie 2: Reakce ditéte
Druha kategorie se zabyva reakci respondenti na odbér vendzni krve. Tato

kategorie zkouma vliv vyuziti audiovizualni pomucky na negativni reakce. Béhem sbéru
dat byly pozorovany 2 negativni reakce, kterymi byly pla¢ a branéni se odbéru (viz
schéma ¢. 2). Bylo zkoumano, zda audiovizualni pomicky mohou tyto reakce zménit,

zmirnit nebo dokonce redukovat.

Schéma €. 2: Reakce ditéte

a N\ Plag

Reakce ditéte

Branéni se

odbéru

venozni krve

Zdroj: Vlastni
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Podkategorie a) Plac¢
Jednou z hodnocenych reakci ditéte na odbér vendzni krve byl plac. PIac je jednou

z nejcastéjSich reakci, se kterou se béhem hospitalizace u détskych pacient setkavame.
K redukci strachu s bolesti a tim tedy i place slouzila audiovizualni pomucka, ktera byla
vyuzita u S2. Pfi porovnani odbéru venozni krve u S1 a S2 vznikly tyto nasledujici
vysledky. U S1 se béhem odbéru vendzni krve projevili placem R1, R2, R3, R4, RS,
R10, R11, R12, R15, R19, R25, R26, R28 a R29. Pouze u R13 se tato reakce neobjevila.
Ani u S2 nebyla pozorovana markantni zména. PlaCem se u S2 projevili R6, R7, RS,
R9, R14, R16, R17, R20, R21, R22, R24 a R30. Pouze u R18, R23 a R27 se tato
negativni reakce na situaci nevyskytla. Tito respondenti (R18, R23 a R27) byli
v kojeneckém a batolecim veku.

Pla¢ se obecné u kojenci a batolat projevil ihned pii zacatku vykonu, tedy
neprodlené poté, co zacaly détské sestry u détského pacienta hledat vhodné misto
vpichu a pfidrzovat ho, aby se jim b&hem odbéru vendzni krve nehybal. U déti
v predskolnim véku zacal plac az poté, co nastal samotny vpich. Do té doby se danému

procesu v mozné mife piizptsobovaly.

Podkategorie b) Branéni se odbéru venozni krve

V této podkategorii bylo pozorovano, zda se déti z vyzkumného souboru branily
odbéru venozni krve. Nékteré déti se projevovaly placem, ale byly klidné a nebranily se
samotnému vykonu. Jiné byly opravdu neklidné a k placi pfidavaly 1 branéni se, které se
projevovalo kopanim, kfikem a snahou preprat zdravotnicky personal. Byly vsak
i takové déti, které oba aspekty nevykonadvaly a cely proces probihal bez obtizi
a negativnich reakct.

Porovnani této reakce u zkoumanych S1 a S2 je nasledujici. U S1 se odbéru branili
R1, R2, R4, R5, R10, R11, R12, R15, R19, R25, R28 a R29. Pouze R3, R13 a R26 tuto
reakci neprojevovali. Zminény R13 se neprojevoval ani uz vySe zminénym placem,
ktery je fazen do kategorie 2, podkategorie a). U S2 se R6, RS, R16, R17, R20, R21,
a R24 branili probihajicimu osetfovatelskému procesu, u R7, R9, R14, R18, R22, R23,
R27 a R30 tento projev nebyl pozorovan. Odbéru venoézni krve se pifi vyuziti
audiovizualni pomucky nebranily déti rizného véku. Z celkového poctu 8 respondenti
se odbéru nebranili 2 kojenci (R14 a R18), 4 batolata (R9, R22, R23 a R27) a 2 déti
predskolniho véku (R7 a R30). Mimo to u R18, R23 a R27 nebyla pozorovana obrana

ani pfitomnost place.
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Kategorie 3: Prubéh odbéru venézni krve
Kategorie Cislo 3 se zaméfuje na samotny prub€h odbéru venodzni krve u ditéte.

Spadaji sem 2 podkategorie (viz schéma €. 2). Prvni podkategorie se soustiedi na to, zda
byl odbér uspésny a druha podkategorie se zabyva hodnocenim tohoto procesu

doprovodem ditéte.

Schéma €. 3: Prubéh odbéru vendzni krve

/ N\ Uspéénost

Prabéh odbéru venozni
krve

- /

Hodnoceni
doprovodem

Zdroj: Vlastni

Podkategorie a) Uspés”nost

Hodnoceni uspésnosti probéhlo u obou skupin stejné. Bylo pozorovéano, zda se
détské sestie povede napichnout zila a provést odbér vendzni krve. Nebyl zde
hodnoceny aspekt, zda se samotny vpich provadél 1x nebo vicekrat, ale Slo pouze
o konec¢ny vysledek. Tato podkategorie byla pozorovana pro zhodnoceni, zda je vétsi
uspéSnost odbéru venodzni krve u zklidnéného pacienta, Cemuz meéla napomoci
audiovizualni pomucka, nebo zda audiovizualni pomucka vliv na zklidnéni a odbér
nema.

U obou skupin, tedy u S1 i S2 vysel pozitivni vysledek. U vSech respondentt, ktefi

byli soucasti vyzkumného Setieni, se podatilo provést odbér vendzni krve.

Podkategorie b) Hodnoceni doprovodem
Zaznamovy arch obsahoval také prostor pro hodnoceni pribéhu odbéru vendzni

krve doprovodem, ktery byl Ciselné pfifazen k respondentovi (vit tabulka 3). Doprovod
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meél moznost anonymné tento oSetfovatelsky vykon zhodnotit dle ptipravené stupnice
jako kladny, spiSe kladny, neutralni, spiSe negativni a negativni (viz pfiloha ¢.3).

U S1 hodnotil odbér venozni krve kladné D1, D3, D4, D5, D11, D12, D13, D15,
D19, D25, D26, D28 a D29. Neutralni hodnoceni udélil odbéru venozni krve bez
audiovizualni pomicky D2 a D10. U obou piipadd se jednalo o rodice téchto
pozorovanych respondentt. Rodici vSak nebylo uvedeno, z jakého diivodu takto hodnoti
pozorovany vykon. U R2 i R10 byl pozorovan pla¢ a branéni se tomuto procesu.
U S2 bylo hodnoceni rozmanitéjsi. Jako kladné hodnoceni odbéru vendzni krve bylo
zaznamenano u D8, D14, D17, D18, D20, D21 D23, D27 a D30. Spise klade hodnotil
vykon D7, D9 a D16. U R7, R9 a R16 se objevil pla¢, pouze R16 se branilo tomuto
oSetfovatelskému procesu. Neutralni hodnoceni se objevilo u D6 a D24. U téchto
2 respondentil (R6 a R24) byl pritomen také plac i snaha zabranit tomuto vykonu ze
stran déti. SpiSe negativné hodnotil zkoumany proces D22. Tento respondent (R22) se
béhem odbéru vendzni krve také projevoval plaCem, ale nebyla pfitomna snaha branit se

této ¢innosti.

Kategorie 4: Hodnoceni bolesti na VAS skale

Kategorie s Cislem 4 je zaméfena na prubéh odbéru venozni krve u respondenta.
Détsky pacient po odbéru venozni krve pomoci vizualni analogové Skaly zhodnotil svij
pocit z odbéru vendzni krve pomoci znazornénych obliceju a stupnice. Toto hodnoceni
bylo vyuzivano pouze u déti predskolniho véku, protoze déti v kojeneckém a batolecim
veéku nebyly kvali pfili§ nizkému véku schopné jejich intenzitu bolesti na této Skale
posoudit. Hodnoceni bolesti probihalo metodou VAS, kdy samotné zaznamenani
probéhlo na stupnici nebo pomoci obli¢ejové skaly. Rozdéleni této kategorie je patrné

na schématu ¢. 4.
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Schéma €. 4: Hodnoceni bolesti na VAS skale

Stupnice

( )

Prabéh odbéru venozni
krve

Oblice;

- /

Zdroj: Vlastni

Podkategorie a) Stupnice

Respondenti predskolni veku, ktefi se zcastnili vyzkumného procesu, méli
moznost zhodnotit bolest pocitovanou béhem odbéru venozni krve.

U S1 respondenti bolest hodnotili na VAS Skale néasledovné. Na stupnici od
0 (nejnizsi bolest) do 10 (nejvyssi bolest), byla bolest zhodnocena ¢isly 2 (R13), 4 (R3),
6 (R15) a 8 (R25). Hodnotu 7 oznacili 2 respondenti (R12 a R26) a stejné to bylo
iuhodnoty s ¢islem 9 (R2 a R4). V S2 byly na stupnici oznaeny hodnoty 5 (R7),
6 (R30), 8 (R17).

Z vysledka je patrné, ze v S1 byla u R1, R5, R10, R11, R19, R28 a R29 vyznacena
moznost: vzhledem k véku nelze urcit. VSichni tito jedinci se béhem odbéru venozni
krve projevili plaCem, branili se mu a byli v kojeneckém ¢i batolecim v€ku. Tato
moznost zastupovala hodnoceni Skaly 1 obliCeje. V S2 oznacil tuto moznost R6, R8, R9,

R14,R16, R18, R20, R21, R22, R23, R24 a R27.

Podkategorie b) Obli¢ej

V této podkategorii respondenti hodnotili svou bolest pomoci obli¢eju (viz ptiloha
¢. 2), které znéazornovaly jejich pocity. Respondenti oznaCovali pocitujici bolest
obdobnymi hodnotami, které odpovidaly hodnotam na Skale (viz kategorie 4,

podkategorie a) stupnice).
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V S1 hodnotil 1 respondent bolest jako snesitelnou (1-2) a to R13, R3 popsal na
obliCejové skale bolest jako stfedni (3-4), a R15 jako silnou (5-6). Jako krutou (7-8)
hodnotili bolest R12, R25 a R26. Nejhor§Sim hodnocenim bolesti (9-10) bylo
zaznamenano u R2 a R4. V S2 byla bolest hodnocena na obli¢ejové Skale jako silna (5-

6) 2 respondenty, a to R7 a R30, jako krutou (7-8) hodnotil bolest R17.

Kategorie 5: Hodnoceni vyuziti audiovizualni pomucky

Kategorie 5 se zaméfuje na zhodnoceni vyuziti audiovizualni pomicky béhem
odbéru venozni krve u déti. Radi se sem 3 podkategorie, které se zabyvaji hodnocenim
této pomucky ditétem, doprovodem a détskou sestrou (viz schéma ¢ 5). VSichni tito
zminéni byli soucasti pozorovaného odbéru vendzni krve. Tuto kategorii mohla hodnotit

pouze S2. jelikoz u S1 tato pomtcka nebyla vyuzivana.

Schéma ¢. 5: Hodnoceni vyuziti audiovizualni pomucky

Ditétem
Hodnoceni vyuziti
audiovizudlni pomiicky Doprovodem
Détskou
sestrou

Zdroj: Vlastni
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Podkategorie a) Hodnoceni ditétem

Tuto podkategorii mély moznost hodnotit pouze déti z S2, u kterych tato pomucka
byla vyuzita béhem odbéru venozni krve. DEtsti respondenti méli moznost hodnotit
audiovizualni pomticku na $kale od 0 do 10. Cislo 0 znazortiovalo nejhorsi hodnoceni,
Cislo 10 nejlepsi. Respondenti z S2 hodnotili tuto audiovizualni pomiicku pfi odbéru
vendzni krve nasledovné. U R17 byla zhodnocena pomicka Cislem 3, u R30 ¢islem 6
au R7 cislem 7. U R6, R8, R9, R14, R16, R18, R20, R21, R22, R23, R24 a R27 nebylo
mozné hodnoceni zrealizovat kvili jejich prili§ nizkému véku, ktery byl kojenecky ¢i

batoleci a byla proto u nich ozna¢ena moznost: vzhledem k véku nelze urcit.

Podkategorie b) Hodnoceni doprovodem

Doprovod mél moznost hodnotit vykon pfi vyuziti audiovizualni pomucky u S2 na
nasledujici Skale. Pétistupniova Skala obsahovala moznosti: kladn€, spise kladné,
neutraln€, spiSe negativné a negativné. Kladné pomicku zhodnotil D9, D17, D18, D23,
D27 a D30, D7, D6, D8, D20 a D24 pomucku zhodnotil odbér vendzni krve s vyuZzitim
audiovizualni pomucky spiSe kladné. Neutralné zhodnotil pomiucku D14, D16, D21
aD22. U R14 a R22 se béhem odbéru venodzni krve objevil nejen plac, ale také se

branili tomuto vykonu, zatimco R16 a R21 se projevili plaCem, odbéru se ale nebranili.

Podkategorie c) Détskou sestrou

Détské sestry, které pozorovany oSetifovatelsky proces provadély spolu s vyuzitim
audiovizualni pomucky také zhodnotily tuto nefarmakologickou metodu tlumeni bolesti
uz béhem samotného procesu. Jejich reakce byla vSak velmi proménna, podle toho, jak
které dité na tuto pomucku reagovalo. Jejich odpovédi tedy nejsou jednoznacné
a pohybuji se od kladného hodnoceni k negativnimu. DS1 pozorovany odbér venozni
krve s audiovizualni pomuckou hodnotila pouze kladné. DS2 hodnotila pomicku
kladné, spise kladn€ i1 neutralné. Dale DS4 projevovala neutralni reakce. U DS5 byla
zaznamenana kladna a spiSe kladna reakce. Kladnou a neutralni reakci projevila DS7.
Kladné a spise kladné hodnoceni bylo zaznamenano u DS8. DS3 a DS6 se hodnoceni
nezucastnily, protoze nebyly pfitomny béhem odbéru venodzni krve s audiovizualni
pomiuckou, ale pouze bez ni. Na neutralnim hodnoceni pomucky se doprovod s détskou

sestrou shodly u R14 a R22. Na kladném zhodnoceni pomucky se shodly u R23.
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Kategorie 6: Reakce détskych sester na vyuziti audiovizualni pomucky
Kategorie 6 je zaméfena zhodnoceni audiovizualni pomucky détskou sestrou.

V této kategorii pomucku hodnotily détské sestry u obou skupin, protoze se jednalo
o jejich obecnou zkuSenost béhem praxe a nebylo to vztazené pouze na vyzkumné
Setfeni. Proto v nasledujici ¢asti nebudou odpovédi détskych sester rozdéleny dle S1
a S2. Samotna kategorie je poté rozcClenéna na dal§i 3 podkategorie — piinosnost
audiovizualni pomucky, moznost jejiho vyuziti a vyuziti v praxi (viz schéma ¢. 6). Na
nasledujicim hodnoceni se podilelo 8 détskych sester, které se zucastnily odbéru

venodzni krve u daného respondenta.

Schéma ¢. 6: Reakce détskych sester na vyuziti audiovizualni pomutcky

Prinosnost

4 )

Reakce détskych sester
na vyuziti audiovizualni
pomucky MoZnost

vyuziti
\ )

Vyuziti v
praxi

Zdroj: Vlastni

Podkategorie a) Prinosnost

V této podkategorii byla détskym sestram polozena otdzka, zda povazuji vyuziti
audiovizualni pomucky jako moznost usnadnéni odbéru vendzni krve u ditéte. Détské
sestry na tuto otazku mohly odpovédét ano, spiSe ano, spiSe ne a ne. SpiSe ano se
objevilo u DS3, u DS4 a u DS5. Odpovéd spiSe ne se objevila u DS1, u DS2, u DS6
au DS7. Odpovéd ne byla oznacena DS8.
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Podkategorie b) MoZnost vyuZiti

Na tuto podkategorii byla détskym sestram polozZena otazka, zda se uz ony samy
béhem jejich praxe setkaly s moznosti vyuziti audiovizualni pomucky. V této Casti byla
mozna odpoveéd ano ¢i ne. Kladna odpovéd byla zaznamenana u DS3 a u DS4 (viz
tabulka 4). Negativni odezva na tuto moznou pomucku pii odbéru vendzni krve u déti se
objevila uvSech zbylych sester, které se zucastnily vyzkumného Setfeni, tedy DSI,

DS2, DS5, DS6 DS7 a DSS.

Podkategorie c) VyuZiti v praxi

Posledni otdzka na détské sestry byla, zda ony samy v praxi vyuZzivaji
audiovizualni pomicky k tlumeni bolesti. Na tuto otazku byla mozna odpovéd ano,
spiSe ano, spiSe ne a ne. Na tuto otazku byla téméf jednotna odpovéd’ a to ze ne. Takto
odpovédéla DS1. DS2, DS3, DS4, DSS5, DS6, DS7 a DSS8. Pouze DS4 1x oznadila

i odpoved spise ne.
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S. Diskuse

Tato bakalarska prace porovnava vysledky zji§téné vyzkumnym Setfenim, které je
popsané v metodice prace. Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit, zda audiovizualni
pomuicka mize byt ptinosna pii tlumeni bolest u odbéru vendzni krve u déti. Pro ziskani
poznatki byla vyuzita metoda kvalitativniho Setfeni formou piimého pozorovani.
Vyzkumny soubor byl tvofen 30 respondenty, ktefi byli v dobé vyzkumného Setieni
hospitalizovani na détském oddéleni na stanici malych déti. Tito respondenti byli
rozdéleni do 2 skupin, kdy v kazdé skupin€ bylo 15 pozorovanych respondenti. V S1
byly déti, u kterych probihal odbér venozni krve béznym zptasobem. V S2 byl odbér
vendzni krve obohacen o pouziti audiovizualni pomicky k tlumeni bolesti pfi tomto
vykonu. Pozorované aspekty byly zaznamenavany do strukturovaného zaznamového
archu. Tyto aspekty byly pfipraveny tak, aby bylo mozné po pozorovani odpovédét na
predem stanovené vyzkumné otazky.

Na zacatku zdznamového archu byly body tykajici se obecné identifikace ditéte.
Jednalo se o pohlavi ditéte a vékové obdobi, do kterého dité spadalo. Celkem se
vyzkumu ucastnilo 13 divek a 17 chlapci. Pohlavi vSak u vyzkumu nehralo vyznamnou
roli. Z vysledka lze také i vypozorovat, ze se placem neprojevili 2 chlapci a 2 divky.
Tohoto divodu nelze povazovat pohlavi za charakteristiku, ktera by méla vyrazny vliv
na reakce déti béhem odbéru venozni krve. VétSina respondentti byla v obdobi
kojeneckém nebo ve ve€ku piedskolnim. V kazdé ztéchto kategorii bylo 11 déti.
Nejnizsi pocet respondentti byl v batolecim véku, a to s celkovym poctem 8 jedinca.
Batoleci veék byl nejvice zastoupen v S2, a to celkem 5x. U S1 prevazoval predskolni
vek, v tomto vékovém obdobi se vyzkumu ucastnilo 8 jedinct. Z vysledkt vyplyva, ze
ani veék respondenti nemél v tomto pozorovani zadny zasadni vyznam. U S1 plakaly
déti v kojeneckém, batolecim 1 predskolnim veku. Neplakalo pouze jedno dité
v predskolnim véku. U S2 plakaly opét vSechny zminéné vékové kategorie a neplakali
2 batolata a 1 kojenec. Z téchto vysledkt vyplyva, ze u vSech pozorovanych kategorii
byl pfitomen plac, ale s vékem nemél zadné spojitosti.

Dalsi z pozorovanych charakteristik byl i zaznam o pouziti audiovizualni pomucky.
Na zékladé ziskanych dat byly déti rozfazeny do vySe popsanych 2 skupin. Do
1. skupiny byly zafazeny déti, u kterych probihal odbér venodzni krve béznym
zpusobem. V 2. skupiné byli respondenti, u kterych byla pfi odbéru vendzni krve

vyuzita audiovizualni pomucka. Tato proménna byla zakladnim bodem pro ovéfeni
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stanoveného vyzkumného cile, zda maze uziti audiovizualni pomtcky pomoci k tlumeni
bolesti pii odbéru vendzni krve u déti. Z pozorovaného je prokazatelné (viz kategorie
2. reakce ditéte), ze tato nefarmakologicka metoda tlumeni bolesti nebyla natolik
uspeésna, aby zvladla pozornost ditéte odvratit od samotného odbéru vendzni krve.
Béhem pozorovani bylo zifejmé, ze pii vyzkumu nezéalezelo na véku respondenta, ale
zejména na jeho povaze, jak k danym situacim pfistupuje nebo zda uz mé s odbérem
vendzni krve né€jaké zkuSenosti. U kojench a batolat tato pomiicka neméla zadné
pozorovatelné ucinky a tito jedinci svoji pozornost upirali pouze na samotny vykon c¢i
na svij doprovod, pokud byl pfitomen. Ne vzdy se ovSem projevovali placem. U déti
predskolniho véku uz to bylo s vyuzitim této metody trochu ptinosnéjsi, ale ne u vSech
au dostatecného mnozstvi piipadd. Déti tohoto veéku se Casto nebranily samotnému
procesu, ale témeéf pokazdé byl pfitomen pla¢. Neékteré upiraly svou pozornost na
pohadku, ale béhem vpichu byla pozornost vzdy odvracena na samotny odbér venozni
krve. Proto z tohoto pozorovani vychazi audiovizualni pomicka jako netcinna. Jak
uvadi Lisa a Vagnerova (2021) pravé pozornost se u déti vyviji na prelomu batoleciho
a predskolniho véku. Az ve 4. roce veku ditéte, se zlepsSuje schopnost ovladat vlastni
pozornost. Schopnost tuto pozornost udrzet po delsi dobu nartista spolu s pfibyvajicim
vékem. V tomto vékovém obdobi se také rozviji schopnost odolnosti vici rusivym
vlivim a déti se tak diky tomu mohou vice zaméfit na pozorovanou véc ¢i €innost.
Bartosikova a Sikorova (2019) uvadi, zZe, jim ze zkoumanych distrakénich metod (viz.
kapitola 8) nejlépe vysla audiovizualni pomicka. Jejich vyzkum se vsak lisil tim, ze
détem nebyla pousténa pohadka, ale pfi odbéru venozni krve hraly online hry, které
nelze vypnou. Mozny rozdil ve vysledku vyzkumi tak mohl vzniknout praveé v této
odlisnosti. Dalsi rozdil mezi témito vyzkumy byl vék respondentt, kdy BartoSikova
a Sikorova (2019) k vyzkumu vyuzily respondenty ve véku 7-16 let. V mém vyzkumu
byli respondenti ve vékovém rozpéti od 29. dne po narozeni po 7 let. Také Duizkaya et
al. (2020) popisuje pozitivni zkusenosti s timto zptisobem distrakce. Naopak Heijden et
al. (2019) ve svém vyzkumu popisuje vyuziti karikatur béhem oSetfovatelského procesu
jako neucinné a doporucuje spiSe poslech hudby. Delgado et al. (2020) ve svém
vyzkumu dospél ke stejnym vysledkim jako v mém vyzkumu, které 1ze shrnout tak, ze
je sice vhodné tento typ pomucek vyuzit jako distrakci pozornosti od nepiijemného
zakroku, avSak nemusi to ovlivnit jejich kognitivni a emocionalni bolest.

Negativni reakce déti na odbér venozni krve vSak nebyla u obou skupin nijak

ovlivnéna aspektem, zda byl pfitomen rodi¢ ¢i jiny rodinny pfislusnik. Déti byly vzdy
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velmi fixované na svij doprovod, hledaly v ném oporu a utéchu béhem odbéru vendzni
krve. Doprovod byl vzdy pfimy Gc¢astnik procesu a s ditétem interagoval po celou dobu
vykonu. U S1 se doprovod snazil dité zabavit sam, a to pomoci hracek, mluveni s nim
nebo drzenim za ruku. U skupiny S2 se doprovod zapojoval do vyuziti audiovizualni
pomiucky a snazil se s ditétem hovofit o probihajici animované pohadce a zaméfit tedy
jeho pozornost timto smérem. Mozna zmeéna détské reakce by byla, pokud by nebyl
pfitomen zadny doprovod, tato moznost se bohuzel v mém vyzkumném Setfeni
neobjevila, protoze jsem k pozorovani vyuzivala informovany souhlas podepsany
zakonnym zastupcem respondenta.

Dals§im zkoumanym faktorem bylo pozorovani reakci déti pii odbéru vendzni krve.
Sledovany byly 2 =zasadni projevy déti, a to plac a branéni se samotnému
oSetfovatelskému procesu. PlaCem se projevilo u S1 béhem tohoto procesu 14 déti.
Pouze R13 se v této skupin€ timto zpisobem neprojevil. Jeho reakce mohla byt s velkou
pravdépodobnosti ovlivnéna vékem, kdy se jednalo o dité v pfedskolnim véku, ktefi uz
urcité invazivni vykony mohou zvladat 1épe, zeyména protoze zacinaji chéapat situace,
které jsou jim predem vysvétleny. Jak uvadi Lisa a Vagnerova (2021) u déti
predskolniho véku se rozviji tzv. kauzalni uvazovani. To znamena, ze déti ziskavaji
zkuSenosti pomoci pozorovani a experimentovani. Ty jsou doplnény o vysvétleni, proc
to tak je, jak k tomu doslo a jak rizné véci funguji. Podobné vysledky byly pozorovany
iu S2. Zde se placem projevilo 12 déti a pouze u 3 détskych pacientt se tato negativni
reakce neobjevila. K redukci détského place vSak nenapomohla audiovizualni pomicka
s pohadkou, jak bylo u tohoto vyzkumu zamysleno. Z mého pozorovani vyplyva, ze déti
béhem pozorovaného odbéru venozni krve na tuto pomucku vibec nezaméfily svoji
pozornost. Jejich pozornost byla sméfovana k jejich rodicim a k probihajici situaci.
Kojenci a batolata svou pozornost audiovizualni pomucce nevénovali. Starsi jedinci uz
vét§inou ano, ale pfi samotném vpichu ji odvratili na probihajici odbér venozni krve,
ktery u nich vétsinou vyvolal plac. Teprve az po skonCeni tohoto procesu se opét vratili
ke sledovani pohadky. Ze zminénych reakci a z vysledk porovnani téchto 2 skupin lze
tedy vyhodnotit, Ze audiovizualni pomucka pfi tomto vyzkumu nenapomohla k redukci
strachu a bolesti béhem odbéru venozni krve u ditéte a tim tedy nesnizila ani vyskyt
negativni reakce ditéte, tedy place. Audiovizualni pomtcka mohla mit nepatrny vliv na
détského pacienta, ktery nemél takovou tendenci branit se tomuto vykonu. V S1 se
odbéru vendzni krve branilo 12 respondentu, u S2 takto reagovalo 7 respondentt.

Mizeme zde tedy pozorovat nepatrné snizeni této reakce u S2. AvSak ani v tomto
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ptipadé se bolest pfili§ nesnizila. U S1 se pouze u 1 ditéte, které se nebranilo vykonu,
neprojevil ani plac, v S2 se takto projevily pouze 3 déti.

U S2 probihalo i hodnoceni samotné audiovizualni pomucky. Tu hodnotilo dité,
pokud k tomu mélo dostatecné vysoky vek, doprovod a détska sestra. Tuto pomicku
meéli moznost hodnotit 3 détsti respondenti, protoze pouze oni byli v pfedSkolnim véku.
Tuto pomucku hodnotili na Skale od 0 (nejhorsi) do 10 (nejlepsi) ¢isly 3, 6, 7. hodnota
odpovidala tedy po zaokrouhleni ¢islu 5. Z pohledu déti 1ze tedy hodnotit pomtcku jako
neutralni, tedy ne jako usp&snou, ale ani neuspésnou. Doprovod tuto metodu hodnotil
prevazné kladné, nebo spise kladné€. Neutralni pohled na ni mél doprovod pouze 4x.
Celkové doprovod ditéte tuto moznost vzdy uvital a byl rad, ze dit¢ ma moznost této
distrakce. I kdyz dité na tuto pomucku nepfiklanélo svou pozornost, tak rodiCe ji poté
hodnotili pfevazné kladn€. Dodavali, ze ditéti i jim tato audiovizualni pomucka
pomohla tuto pro né Casto tézkou situaci zptijemnit. Hodnoceni této metody détskymi
sestrami nebylo az tak kladné jako u zminéného doprovodu. Détské sestry pomicku
hodnotily z poloviny spiSe negativné. Druhd polovina odpovédi byla rozfazena mezi
moznosti neutrdlni, kterd zde méla nejvice zastoupeni, spiSe kladna a kladna. Détské
sestry, jak samy zminily, tuto metodu v praxi nevyuzivaji a pouze jedna sestra méla
zkuSenost s audiovizualni pomuckou, kdy beéhem odbéru vendzni krve u ditéte
doprovod poustel na mobilnim zafizeni pohadku. Momentaln€ ani nemaji moznost tuto
pomucku na oddéleni vyuzivat. Jak bylo mozné vidét béhem pozorovani, kdyby tato
pomicka byla napomocna, musela by byt na oddéleni béhem smény jest¢ 1 détska
sestra, ktera by béhem odbéru venozni krve u ditéte pomahala s distrakci a s vybérem
pohadky pro daného pacienta, protoze kvili velké casové vytizenosti détskych sester na
oddéleni by tato metoda pro n¢ byla spiSe pritézi. Jak i samy détské sestry uvedly, tuto
pomiucku z veétsi Casti nepovazuji jako mozné usnadnéni prace, ale spi§ naopak. Bohuzel
metoda nebyla béhem pozorovani tak ucinna, aby détské sestry samy mély motivaci ji
v budoucnu vyuzivat. Jak samy uvedly, v praxi vyuZivaji k rozptyleni détskych pacientt
détské obrazky vylepené na stropé oSetfovny, dale pak rozhovor sdétmi a také
pritomnosti doprovodu, ktery ditéti doda pocit bezpeci. AvSak rovnéz uvedly, ze i pfi
sebevétsi snaze poté co se ditéte dotknou nebo ho pridrzuji, aby se jim béhem odbéru
venozni krve nehybalo, zaCne plakat kvili nepfijemné situaci a strachu i obavé
z nasledujiciho vykonu. Stejné projevy bylo mozné pozorovat i pii vyuziti audiovizualni

pomucky, kdy starsi déti sledovaly pohadku, ale po zahajeni vykonu se jejich pozornost
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obratila zpét k odbéru venodzni krve. Samotny odbér byl doprovazen strachem
a bolestmi, které jsou zpusobeny nedostate¢né uspokojenou potiebou bezpeci a jistoty.
Poslednim pozorovanym aspektem bylo hodnoceni bolesti. Bolest hodnotily déti
pomoci vizualni analogové Skaly, a to jak na stupnici, tak na oblicejové Skale. Takto
zhodnotit bolest meli moznost détsti pacienti, ktefi byli v predskolnim véku. Mladsi
jedinci bohuzel toto hodnoceni jesté nechapali, a proto data o hodnoceni od této vékové
kategorie nebylo mozné sesbirat. U S1 bolest respondenti hodnotili na Ciselné Skale
Cisly 2, 4, 6, 8. Hodnota 7 a 9 byla zaznamenana kazda 2x. Na oblicejové Skale byly
zaznamenany vSechny moznosti kromé O (bez bolesti). V S2 respondenti hodnotili
bolest na stupnici hodnotami 5, 6 a 8. Na obliCejové skale se pak objevila 2x hodnota
5-6 a 1x 7-8. Pti porovnani téchto dvou skupin mizeme dojit k zavéru, ze dle hodnoceni
déti bolest nijak dle hodnoceni déti neklesla pii pouziti audiovizualni pomuicky. Tyto

vysledky lze pozorovat jak na Ciselné, tak i oblicejové Skale.
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6. Zavér

Tato bakalarska prace s nazvem: , Vyuziti audiovizualnich pomicek pii odbéru
krve u ditéte” se zabyvala pozorovanim reakci déti pii odbéru vendzni krve u 1. skupiny
béznym zpisobem a u 2. skupiny s pomoci audiovizualni pomucky. V bakalaiské praci
byl stanoven 1 hlavni cil, a to, zda vyuziti audiovizualnich pomucek muze zmirnit
bolest pfi odbéru venozni krve u ditéte. V navaznosti na tento cil byla stanovena hlavni
vyzkumna otazka: ,, Do jaké miry pomahaji audiovizualni pomucky pii odbéru vendzni
krve u déti? a tyto vedlejsi vyzkumné otazky: ,,Jaky vliv maji audiovizualni pomucky
pfi odbéru venodzni krve na déti?“, ,Jak reaguji déti pifi odbéru venodzni krve
s audiovizualni pomuckou a jak bez ni?“, ,,Jak tento zpisob vnimaji rodi¢e?, ,,Jak na
tuto metodu reaguji zdravotniCti pracovnici?* a ,,Do jaké miry maji pohlavi a vék vliv
na chovani ditéte pfi odbéru krve?.

Z vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze vyuziti audiovizualni pomucky neni zcela
vhodné k tlumeni bolesti u odbéru venozni krve u déti. Tato zminéna pomucka
fungovala spise jako distrakéni pomucka, ktera odlakala pozornost déti pred samotnym
vykonem, ale ne pfimo pfi ném samotném. Pfi porovnani obou pozorovanych skupin
bylo zjisténo, ze obé skupiny reagovaly pii odbéru vendzni krve placem a branily se
tomuto oSetfovatelskému procesu. Objevovaly se obCasné vyjimky, kdy dité neplakalo
nebo se nebranilo, ale tyto vyjimky se objevovaly u obou skupin. Nebyl tedy dostate¢né
velky a prukazny rozdil mezi t€mito skupinami, a proto povazuji tuto pomucku za
neuspésnou. Dal§im vypozorovanym faktem bylo, ze reakce pii odbéru venodzni krve
neni ovlivnéna pohlavim ditéte. VE&k byl jednim z dalSich pozorovanych faktora.
V kojeneckém a batolecim vékovém obdobi nebyl pozorovan zadny zijem o tuto
moznou distrakci. U déti predskolniho véku se zajem objevoval, ale pouze pied
samotnym vykonem. Bohuzel béhem odbéru venozni krve se zajem u déti tohoto veéku
také vytratil. Zkoumani bylo zaméfené 1 na doprovod nezletilého ditéte. Pozoroval se
rozdil reakci u déti, u kterych byli pfitomni jejich rodi¢e nebo jini rodinni piislusnici.
Ani v této oblasti se reakce déti z obou skupin nijak nelisily. Reakce doprovodu na tuto
pomucku byla pfevazné kladna a komentoval ji jako milé zpfijemnéni situace. Détské
sestry pomucku béhem bézné praxe nevyuzivaji a také jeji hodnoceni pii vyzkumném
Setfeni bylo z jejich strany spiSe negativni.

Tato audiovizualni pomtcka mize byt moznym pomocnikem pii odbéru venozni

krve u déti. Neni vSak vhodna ke zmirnéni bolesti, ale spise k uklidnéni ditéte pred

52



samotnym vykonem. Navrhovala bych proto zkoumani dalSich moznych
nefarmakologickych pomucek, jako napiiklad kaleidoskop ¢i mackaci micek (viz
kapitola 1.8), které by mohly zapusobit na dit€ vice a zajistit jeho dostateCnou distrakci
i pfi pasobeni bolesti. Hlavnim problémem u zkoumané pomiticky byla Casova narocnost
pro pracovné vytizeny zdravotnicky personal. Proto by bylo vhodné pro dalsi vyzkum
pouzit néjakou pomiicku, ktera by byla casové méné€ narocna a sestry by ji mohly vyuzit

v bézné praxi.
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Seznam zkratek

VAS

CAS

N-PASS

FLACC

S

R

D

DS

Visual Analogue Scale (Vizualni analogova Skala)
Coloured Analogue Scale

Neonatal Pain Agitation and Sedation Scale

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability

Skupina

Respondent

Doprovod

Détska sestra
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Piilohy

Piiloha 1: Zilni systém horni konéetiny

vena

cephalica vena

basilica

vena )
mediana cubiti

Zdroj: VYTEICKOVA, R., 2013. Osetiovatelské postupy v pé&i o nemocné II: specialni
cast. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3420-0.
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Priloha 2: Vizualni analogova Skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

B e e e

0 1 2 3 4 5 6 F ¢ 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

N RN TR S SN
DNOIGIGIGIG

. 34 56 7-8 9-10
bez bolesti  snesiteina stiedni silna kruta nejhorsi

Zdroj: Nemusite snaSet bolest, Nemocnice na Homolce [online]. [cit. 2022-12-28].
Dostupné z: https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-

hospitalizaci/11611-nemusite-snaset-bolest/
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Priloha 3: Zaznamovy arch

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Zaznamovy arch

Respondent ¢. .......

Odbér venozni krve s/ bez audiovizualni pomucky u déti

Odbér vendzni krve u ditéte byl proveden
a) S audiovizualni pomuckou
b) Bez audiovizualni pomucky

Vékové obdobi ditéte

a) Kojenec

b) Batole

c) Dité predskolniho véku

d) Dité mladsiho skolniho véku

Pohlavi ditéte

a) Divka

b) Chlapec

¢) Neurcuje své pohlavi

Pfi odbéru vendzni krve u ditéte byl pfitomen
a) Rodic

b) Jiny doprovod

¢) Bez doprovodu

Brecelo dité pii odbéru vendzni krve?
a) Ano
b) Ne

Branilo se dité odbéru venozni krve?
a) Ano
b) Ne

Byl odbér venozni krve u ditéte uspeésny?
a) Ano
b) Ne

Jak hodnoti dité bolest pfi odbéru venozni krve na Vizualni analogové skale?

Stupnice (0 je nejhorsi, 10 je nejlepsi)
a) 0
b) 1
c) 2
d 3
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e) 4
f) 5
g 6
h) 7
1) 8
D9
k) 10

II.  oblicej
a) 0 (bez bolesti)
b) 1-2 (snesitelna)
¢) 3-4 (stfedni)
d) 5-6 (silna)
e) 7-8 (kruta)
f) 9-10 (nejhorsi)

III.  a) vzhledem k véku nelze urcit

Doprovod ¢. .......

9) Jak hodnoti odbér venozni krve u ditéte doprovod?
a) Kladné
b) Spise kladné
¢) Neutralné
d) Spise negativné
e) Negativné

10) Pii pouziti audiovizualni pomucky béhem odbéru vendzni krve, hodnoti déti jeji pouZiti
na hodnotici $kale od 0 do 10 (0 je nejhorsi, 10 je nejlepsi)
a)
b)
c)
d)
e)
f)
g)
h)
i)
i)
k) 10
1) Vzhledem k véku nelze urcit

— O 0NNk~ W —=O

11) Pfi pouziti audiovizualni pomucky béhem odbéru vendzni krve u ditéte, hodnoti
doprovod ditéte jeji pouziti
a) Kladn¢
b) Spise kladné
¢) Neutralné
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d) Spise negativné
e) Negativné
Détska sestra C. .......

12) Pii pouziti audiovizualni pomucky béhem odbéru venozni krve u ditéte, hodnoti détska
sestra jeji pouziti
a) Kladn¢
b) Spise kladné
¢) Neutralné
d) Spise negativné
e) Negativné

13) Povazuji détské sestry audiovizualni pomucku jako metodu usnadnéni odbéru venozni
krve u ditéte?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spisene
d) Ne

14) Setkaly se détské sestry uz nékdy s moznosti vyuziti audiovizualni pomucky pii odbéru
venozni krve u ditéte?
a) Ano
b) Ne

15) Vyuzivaji détské sestry audiovizualni pomucky pii odbéru venoézni krve u ditéte?
a) Ano
b) Spise ano
c) Spise ne
d) Ne

Zdroj: Vlastni
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Priloha 4: Informovany souhlas pro zastupce nezletilého ucastnika vyzkumu

Informace pro zastupce nezletilého ucastnika vvzkumu

Vyzkum provadi:

Dominika Bré¢akova, studentka Zdravotn€ socialni fakulty JihoCeské univerzity

v Ceskych Budgjovicich, obor Pediatrické osetiovatelstvi

Kontaktni udaje hlavniho reSitele vyzkumu:

Dominika Brcakova, e-mail: brcakd00 @zsf.jcu.cz, mobil: 773 220 322
Nazev vyzkumného projektu:

Vyuziti audiovizualnich pomucek pii odbéru krve u ditéte

Smysl a cil vyzkumu:

V praxi se setkavame velmi Casto se situaci, kdy odbér krve u déti, pfevazné mladsiho
veéku, je velmi naro¢nou situaci, a to nejen pro samotné dité a doprovazejiciho rodice,
ale také pro zdravotnicky personal. Vétsina déti ma pii tomto zakroku velky strach, jsou
dost plaché a Casto se tato situace neobejde bez place. Také pro rodice je tento vykon
velmi naro¢ny, protoze neradi vidi své dit€ v takovémto stavu. Zdravotnicky personal
musi proto uklidiiovat nejen rodice, ale také dité, které je velmi neklidné, a pfesto mu
musi byt zdravotnik schopen tento vykon provést. Z tohoto divodu bych ve své praci

rada prozkoumala tuto sféru obtizi se zapojenim audiovizualnich pomucek, které by

vvvvvv

Zpusob zapojeni zkoumanych osob do vyzkumu:

e Dité bude zarfazeno do jedné ze dvou skupin. Prvni skupiné budé odebrana
venozni krev béznym zpisobem. Druhé skupin€ bude odebrana venozni krev a
pii tom bude vyuzita audiovizualni pomucka, ktera by méla pomoci k rozptyleni
ditéte.

e V ramci odbéru vendzni krve bude provedeno pozorovani, pii kterém se budou
sledovat nasleduyjici kritéria: v€k a pohlavi ditéte, zda byla vyuzita audiovizualni
pomtucka pii odbéru venozni krve, ptfitomnost doprovodu, reakce ditéte na odbér

vendzni krve, zhodnoceni odbéru vendzni krve ditétem dle skaly VAS,
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zhodnoceni odbéru vendzni krve saudiovizualni pomiickou, zhodnoceni
audiovizualni pomucky.

e Uvedena spoluprace Vas muze zdrzet asi 10 minut.

e Pozorovani se bude provadét béhem odbéru venodzni krve ve Vami zvolené
odbérové laboratofi.

e Zapojeni se do vyzkumu je dobrovolné. Muzete ukoncit spolupraci na tomto
vyzkumu v pribéhu vyzkumu, ulozena data pod pfidélenym koédem budou na
Vasi zadost odstranéna a do zpracovani vysledki projektu tedy nebudou
zahrnuta.

Ochrana osobnich udaju ucastnika vyzkumu:

Veskeré vysledky méfeni budou ulozeny a dale zpracovany bez uvedeni jmen. Od
pocatku vyzkumu bude mit kazdy ucastnik ptidélené ¢islo, pod kterymi budou probihat
veskera odbéry krve a dotazovani. Pridélené ¢islo umoziujici propojeni udaju bude mit

k dispozici pouze hlavni fesitel projektu.

Vysledky vyzkumu budou predlozeny ve formé bakalaiské prace. Vzdy v nich bude

zabezpecCena VaSe anonymita.
Dobrovolnost zapojeni do vyzkumu:

Zapojeni do vyzkumu je zcela dobrovolné, a ti¢ast 1ze kdykoliv odmitnout a z vyzkumu
odstoupit, aniz by za to hrozil jakykoliv postih ¢i znevyhodnéni. V piipadé odstoupeni z

projektu budou veskera data z databaze odstranéna.

Souhlas s ucasti ve vyzkumu a se zpracovanim osobnich udaju

Prohlasuji, ze jsem cCetl/a cely vySe uvedeny text Informace o vyzkumu (strana 1 az 2
tohoto dokumentu) a porozumél/a jsem jeho smyslu. Souhlasim s ucasti ditéte v
uvedeném vyzkumném projektu a rozumim, ze mohu souhlas odmitnout, pfipadné
svobodné a bez udani divodi z ucasti odstoupit. Zaroven souhlasim s poskytnutim
osobnich udaji ve vySe uvedeném rozsahu, tj. vék a pohlavi ditéte, zda byla vyuzita
audiovizualni pomucka pii odbéru vendzni krve, piitomnost doprovodu, reakce ditéte na
odbér venodzni krve, zhodnoceni odbéru venoézni krve ditétem dle skaly VAS,

zhodnoceni odbéru venodzni krve s audiovizualni pomuckou, zhodnoceni audiovizualni

pomiucky.
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Na zikladé vySe uvedenych informaci udéluji timto souhlas s uvedenym

zpracovanim osobnich udaji za ucelem védeckého vyzkumu.

Podpis zakonného zastupce

Zdroj: Vlastni
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