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UvVoD

Soucasna definice bolesti, kterou stanovila Mezinarodni asociace pro studium bolesti
(The International Association for the Study of Pain, dale jen IASP), je vrcholem staleti
myslenek a prace, které zkoumaly jeji koncept. Teorie, které se otdzkou bolesti zabyvaly
vznikly pted n€kolika stoletimi az tisiciletimi. Jedna z nejstar§ich zminek pochazi od Platona,
ktery definoval bolest ne jako jedinecny senzoricky zazitek, ale spiSe jako emocionalni
projev, ktery nastava, kdyz je podnét silnéjsi nez obvykle (Moayedi, Davis, 2013, s. 5-8).

Historicky byla bolest u déti nedostate¢né rozpoznavana a lécena. Az v poslednich
letech doslo k pokroku v oblasti jejiho hodnoceni. Presto ale stale existuje rozpor mezi
znalostmi a jejich uplatiiovanim v praxi. Nedostate¢né hodnoceni bolesti je problémem
v mnoha prostiedich, s nejvétsim negativnim dopadem na nejmladsi déti a osoby s poruchami
kognitivniho vyvoje. Existuje velké mnozstvi divodi pro jeji nedostatecnou péci, mezi které
fadime naptiklad obtiznost hodnoceni bolesti u pediatrickych pacient, nedostatek casu,
zdrojti a faktorti kultury, vzd&lani, prava. Spatné zvladnuté strategie pro ulevu od bolesti
vedou ke kratkodobym i dlouhodobym disledkiim, jako je nepohodli, stres, strach, rozvoj jeji
chronické formy a budouci vyhybani se zdravotni péci. Naopak adekvatni 1é¢ba je spojena
S rychlej$im zotavenim a snizenym vyuzivanim zdravotnickych zdrojii. Management bolesti
neprodluzuje dobu stanoveni diagnézy ani rozhodovani, naopak zlepSuje schopnost
zdravotnika v péci o dité (Trottier et al., 2022, s. 429).

Cilem bakalatské prace bylo sumarizovat dostupné informace a dale ptredloZit tyto
poznatky, zabyvajici se rozborem bolesti u pediatrickych pacientdi. Tento hlavni cil byl poté

specifikovan a rozdélen do dvou dil¢ich cilu:

l. Sumarizovat a ptedloZit dostupné informace o hodnoceni bolesti véetné
ptehledu existujicich $kal pro jeji méteni.
Il. Sumarizovat a ptedloZzit dostupné informace o nefarmakologickych

technikach k tlumeni bolesti u déti.
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1. POPIS RESERSNI CINNOSTI
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2. BOLEST

Dle IASP je bolest definovana jako: ,,Nepiijemny smyslovy a emociondlni zdZitek
spojeny se skutecnym nebo potencidlnim poskozovinim tkané organismu“ (Rokyta, Hoschl,
2015, s. 108). Bolest je komplexni jev, ktery ma svou senzorickou, afektivni, kognitivni
a motorickou slozku. Varuje nas pred poSkozenim organismu, a tim piedchazi zranénim.
Je proto dulezitd pro pieziti. Nasledkem bolesti je utrpeni a emocionalni stavy spojené
s uzkosti. Jelikoz je bolest subjektivni, je velmi slozité ji zméfit, tento problém je u déti ztizen
nedostatkem zkuSenosti a prostiedki k vyjadreni pociti. I kdyz maji déti nezralé fyziologické
mechanismy Kk potlaceni bolesti, jeji prozivani u nich neni jiné nez u dospélych jedincu.
Vramci péfe o dité muze akutni, procedurdlni i chronickd bolest naruSit zdravy
psychomotoricky vyvoj i1 kvalitu zivota ditéte, a také celé rodiny (Rokyta, Hoschl, 2015,
s. 108).

Bolest a tuzkost jsou ve velké mife pritomny ihned poté, co dit€ vstoupi
do zdravotnického zafizeni. Proto by mélo byt vzdy prvnim krokem zajiSténi optimélniho
prostfedi pro détské pacienty. Pocatecni uzkost mliizeme minimalizovat pomoci barevnych
stén, obrazkl, hracek a her. Dalsi kroky by pak mély obsahovat nefarmakologické techniky,
které dité piipravi na moznou bolestivou proceduru. Uginnost téchto nefarmakologickych
technik zavisi na véku a vyvojovém stadiu ditéte, je proto dulezité posoudit stadium ditéte
a uroven uzkosti pfed zacatkem procedury, aby byl vybrdn co nejvhodnéjsi pfistup

pro kazdého pacienta (Olsen, Weinberg, 2017, s.33-34).

2.1. Hodnoceni bolesti

K dosazeni nejefektivnéjSiho feSeni bolesti je nutnosti jeji dobry popis. Pro splnéni
tohoto cile vyuzivime méfici nastroje, které jsou napomocné ve zjednoduSovani prace
a objektivizace pacientova problému. Hodnoceni bolesti pak mizeme rozd¢€lit na kvalitativni
a kvantitativni. Kvalitativni hodnoceni zahrnuje lokalizaci, dobu trvani, propagaci
a jeji zdroj. Naproti tomu kvantitativni hodnoceni charakterizuje jeji intenzitu, ktera se méfi
pomoci $kal bolesti (Dusi¢kova, Toumova, Tothova, 2019, s. 262).

Moznou pomickou pii hodnoceni je akronym QUESTT. Tento nastroj se sklada
Z otazek urcenych pro dité (question), vyuziti vhodné stupnice, ktera zohlednuje vek a vyvoj
ditéte (use the age), vyhodnoceni chovéni a fyziologickych zmén (evalate), zapojeni rodici
(secure), zohlednéni zdroje bolesti a pfijeti postupu, ktery slouzi k vysledkiim (take).
V idedlnim pfipadé¢ by meélo byt dit¢ dotdzdno na jeho ocekdvani, vnimani a piedchozi

zkuSenosti s bolesti, jesté pred intervenci zpusobujici diskomfort. Tento postup umozni ziskat
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predstavu zdravotnika o trovni mysleni ditéte a také zda budou nutné postupy za tcelem
tlumit bolest. Dale je velmi dilezita komunikace s rodinou ditéte a jeji zapojeni do celého
procesu. Rodina mize zdravotnikovi poskytnout cenné informace, tykajici se jeho stavu
a zjednodusit tak cely proces (Brand, Al-Rais, 2019, s. 314). Pfi zapojeni rodiny do procesu je
nutné, aby byla dobfe instruovana. Vzdy je dulezité sd€lit co mohou rodice ocekavat
a jak mohou byt béhem vykonu prospésni. Rodice totiz ¢asto sami prozivaji béhem vykonu
uzkost a tim mohou dité vice stresovat (Olsen, Weinberg 2017, s. 34-35).

Bylo vyvinuto mnoho nastroji pro hodnoceni bolesti u détské populace. V soucasné
dobé& neexistuje zadny dikaz, ktery by doporuoval jediny nastroj jako nejefektivngjsi. Skaly
pro hodnoceni bolesti by neméli byt jedinou metodou pro jeji kvantifikaci. Zohlednéno
by mélo byt skore bolesti ve spojeni s hodnocenim spokojenosti pacienta, zpétna vazba rodict
ditéte 1 détské zdravotni sestry, a fyziologické parametry. Toto plati zejména, pokud je mira
bolesti vyhodnocena jako mirna az silna (Gai et al., 2020, s. 432).

Navzdory tomu, ze existuji spolehlivé a ovéfené nastroje pro jeji hodnoceni
u pediatrickych pacientll, zistava faktem, Ze vice nez polovina hospitalizovanych déti zaziva
silnou nelécenou bolest. Studie provedené v evropskych statech navic ukdzaly, ze détské
sestry (dale jen DS) ¢asto bolest hodnoti nepravidelng, DS dale také pochybuji o pravdivosti
tvrzeni ditéte, které diskomfort samo nahlasilo. V dasledku téchto zjisténi muize byt

nedostate¢né 1é¢ena (Thrane et al., 2016).

2.2. Hodnotici $kaly bolesti u déti

Skaly &lenime podle zaméfeni na vlastni zkuSenosti (self-report), reakce na bolest
(behavioralni reakce) a reakce téla na bolest. Jako nejspolehlivé)si ukazatel pfi hodnoceni
bolesti povazujeme kombinaci téchto tii zaméfeni, tedy multidimenzionalni hodnoceni

(Dusickova, Toumova, Téthova, 2019, s. 262).

Samohodnotici Skaly

Samohodnotici Skaly by mély byt pouzivany v ptipadé, kdy je dit¢ dostatecné staré
na to, aby jim porozumélo, umélo pouZit self-report stupnici, aby nebylo pfili§ neklidné
a nem¢lo porusené kognitivni funkce. Z celkoveé tficeti dostupnych samohodnoticich nastroja
pro intenzitu bolesti je pouze Sest, které¢ maji fadn€ ovérene psychometrické vlastnosti, véetné
spolehlivosti, validity, klinické uZzite¢nosti a proveditelnosti pro pouziti u déti a adolescenta
s akutni a chronickou bolesti. Bohuzel ale neexistuje jediny nastroj, ktery by byl vhodny

pro vSechny vékové skupiny déti nebo typy bolesti (Manworren et al., 2016, s. 190).
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Ackoliv jsou samohodnotici nastroje povazovany za zlaty standard, v nékterych
ptipadech muize tento zptisob hodnoceni vést k subjektivni odpovédi, kdy je tfeba vyloudit
skute¢nost manipulace s trovni bolesti. U star§ich déti se Casto objevuje jev, kdy jejich
chovani neodpovidd bolesti, ktera byla vyhodnocena pomoci samohodnotici skaly.
Vyzkumnici, ktefi vroce 2017 analyzovali rozdily mezi hodnocenim bolesti pacientem,
rodi¢em a lékatem u déti ve véku 3-15 let pomoci numerické skaly bolesti, dosli k zavéru,
ze kazda skupina hodnotila bolest odlisné. Vysledky poukézaly na skutecnost, ze lékati
vyrazné bolest podcenili ve srovnani srodi¢i a samotnymi pacienty (Pancekauskaité,
Jankauskaité, 2018, s. 5-6).

Numericka Skala (dale jen NRS) umoznuje pacientim kvantitativné hodnotit svou
bolest, pfi¢emz zavaznost bolesti se hodnoti na stupnici od 0 do 5, nebo od 0 do 10. Hodnota
0 zde ptfedstavuje nejmensi, tedy Zadnou bolest a hodnota 5 nebo 10 ptedstavuje nejhorsi
moznou bolest. NRS je urcena pro déti od osmi let véku. Nicméné pied pouzitim musi byt
zhodnoceno, zda je ditd schopno porozumét &iselnym hodnotdam a jejich fazeni. Skala je
snadno vyuzitelna v praxi a skore lze sledovat v pribéhu ¢asu. (Manworren et al., 2016,
S. 191). Neni, ale objasnéno, zda ma numericka $kala bolesti silné psychometrické vlastnosti
u mladSich déti nebo zda se tyto vlastnosti 1i8i v zavislosti na charakteristikach pacienta.
Napriklad déti, které jsou mladsi sedmi let, jsou ¢asto povazovany za neschopné piesné
pouzivat numerickou Skalu, jelikoz jim chybi dostatecné vyvojové dovednosti,
1 kdyZ neddvno provedené studie naznacuji opak. Kromé toho, se validita a spolehlivost NRS
mohou lisit dle charakteristik pacienta, jako je naptiklad pohlavi, rodny jazyk, rasa a etnicka
prislusnost. Tyto odliSnosti prokéazaly spojitost se schopnosti ditéte popsat bolest, stejn¢ jako
s jeho vnimanim, citlivosti a pfedchozi zkusSenosti s jejim prozivanim (Tsze et al., 2018, s. 2).

U vizualni analogové $kaly (dale jen VAS) je pacient dotazan na bolest, jejiz hodnotu
nasledné oznaci do 10 centimetrové linie, pfi¢emz je jeden konec oznacen bez bolesti a druhy
konec znaci nejhorSi moznou bolest. Mnoho autorti se shoduje, ze pravé tato Skala je
nejvyuzivanéjSim nastrojem pro hodnoceni bolesti. Jeji pouzivani je vhodné diky jeji
jednoduchosti, srozumitelnosti, moznosti opakovaného méfeni, snadného a rychlého
vyhodnoceni. Hranice véku pro tuto Skalu neni jednozna¢né uréena, World Health
Organization (dale jen WHO) doporucila pouziti VAS od osmi let, zatimco jiné studie uvadi,
ze je mnozné tuto Skalu pouzit pro déti jiz od péti let (DuSickova, Toumova, Tothova, 2019,
S. 262).

Dalsim hojné vyuzivanym nastrojem je Faces Pain Scale-Revised (dale jen FPC-R)

neboli oblicejova $kala. Skala se sklad4 z Sesti oblidejli, pficemz kazdy z nich vyobrazuje
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stoupajici stupenn bolesti, s hodnocenim 0-2-4-6-8-10 (Tsze et al., 2018, s. 2). Tato Skala
funguje na principu, kdy si dité vybere tvat podle vlastniho pocitu bolesti. Skalu je vhodné
pouzivat pro déti v rozmezi 4-17 let v€ku, nicméné nektefi autofi doporucuji pouziti u déti
od 6-10 let a jini u déti od 7-17 let (Dusickova, Toumova, Tothova, 2019, s. 262).

Oucher je etnicky zalozeny néstroj pro hodnoceni bolesti, ktery ma Ctyii verze,
a to: kavkazskou, americkou, asijskou a hispanskou. Obsahuje celkem Sest obliceji,
které se nachazi na svislé ose s odpovidajicimi hodnotami bolesti od 6 do 10. VSechny
fotografie zobrazuji chlapce. Pouziti této Skaly mtize byt nakladné a nese s sebou vétsi
administrativni zatéz, ve srovnani s jinymi Skalami. Oucher je vhodnym nastrojem pro déti,
které jiz umi pouzivat ¢iselné métitko, tedy od 3 az 4 let do 12 let véku (Welsh, 2016, s. 22).

Color Analog Scale (dale jen CAS) je plastovy pfistroj ve tvaru trojuhelniku
S postupné se ménicimi barvami, bily spodni konec a tmavé erveny horni Konec. Pfistroj
obsahuje posuvny ukazatel, diky kterému dité znazoriuje Groven bolesti (Tsze et al., 2018,
S. 2).

Metoda pokerovych zetonu (Pieces of Hurt) je ndstroj tvofeny Ctyfmi Cervenymi
zetony. Tento ndstroj byl ovéfen rozsahlym testovanim a riznymi vyzkumniky a prokazal
silnou konvergentni a diskrimina¢ni validitu. Metoda pokerovych Zetond je doporuovana
pro déti ve véku od 3 do 18 let. Nicméné IASP ji doporucuje uzivat pro déti od Ctyf let. Tento
nastroj se ukazal jako spolehlivé hodnoceni akutni, proceduralni a pooperacéni bolesti. Existuje
nékolik riznych obmén této metody. Pivodni zplisob pouZiti pacienta instruuje pomoci
otazek, kdy se nejprve zdravotnik tdze ditéte, zda pocituje vtomto okamziku bolest.
V ptipadé ze dit¢ odpovi zdporné zaznamena se nulova hodnota jako uroven bolesti. Pokud
ale dit¢ odpovi souhlasné, dostane Ctyfi Zetony. Nasledné je ditéti vysvétleno k Cemu Zetony
slouzi a jak je ma pouzit, tedy tak, ze jeden Zeton odpovida jednomu kousku bolesti. Dité
si nasledné vybird, kolika zetoniim jeho bolest odpovida. Dalsi modifikaci je Multiple Size
Poker Chip, v tomto piipadé se pracuje s postupné se zvétSujicimi zetony. Pokud nejsou
k dispozici pokerové zetony je dal$i moznosti pouziti bézné dostupnych véci, které tvarem

odpovidaji kruhu (Thirion et al., 2015, s. 1-2).

Behavioralni Skaly
Skaly zalozené na pozorovani se pouZivaji u novorozencti, batolat, déti, jez se neprojevuji
verbaln¢, sedovanych pacientd a u déti s poruchou kognitivnich funkci (Manworren et al.,
2016, s. 190).
Jedna z nejcastéji uzivanych behavioralnich skal pro hodnoceni bolesti je Skala Face,

Legs, Activity-Crying, Consolability (dale jen FLACC), ktera tedy hodnoti oblicej, nohy,
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aktivitu, plac a utiSitelnost ditéte. Kazdy ztéchto parametri je poté hodnocen body
0-2, ¢imz vznika maximalni celkové skore 10 bodi. Zvyseni skore znaci zesileni bolesti.
Skala FLACC byla pivodné navrzena pro hodnoceni pooperaénich bolesti, nicméné
se povazuje za dostateCn¢ spolehlivou pro hodnoceni bolesti pii bézné provadénych
postupech, jako je napiiklad zavadéni intravendzniho katétru. Skalu je vhodné pouzit u déti
od 2 mésicti do 7 let a u déti s kognitivnim postizenim ve véku 4-18 let (Choueiry et al., 2020,
s. 523-524).

Hodnotici Skala CRIES je dal$im hojn¢ vyuzivanym nastrojem pro hodnoceni bolesti.
Tato skala se zamétuje na plac (C) (zadny, utiSitelny, vysoky a neutiSitelny), nutnost podani
kysliku pro wudrzeni saturace nad 95 procent (R), zvySené vitdlni funkce (I),
vyraz (E) (bez kiece, s kie¢i nebo s kieci a funénim) a nespavost (S) (nepfetrzity spanek, casté
probouzeni, neustalé bdéni). Skalu je vhodné zvolit u déti novorozeneckého véku
(Thrane et al., 2016, s. 4).

Skala Cildrens Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (dale jen CHEOPS) je
doporucovana pro déti ve véku od 1 do 7 let. Skore bolesti je zde hodnoceno na zaklad¢ Sesti
kategorii, tedy plac, vyraz obliceje, verbalni projev, aktivita trupu, dotek (Cinnost ruky a paze)
a pohyb nohou. Minimalni mozné skore je 4 a maximdlni je 13 bodl. Tato Skala je vice
Casove¢ narocna nez jiné z divodu jeji slozitosti hodnoceni (Welsh, 2016, s. 19-20). Nékteré
studie ale naznaCuji, ze Skidla CHEOPS neni pfili§ vhodnou volbou pro hodnoceni
proceduralni  bolesti. Nicméné Modified Behavioral Pain Scale (dale MBPS),
tedy modifikovand verze Skidly CHEOPS byla verifikovana pro hodnoceni bolesti déti
podstupujici o¢kovani ve véku 2 az 22 mésict (Trottier et al., 2022, s. 432). MBPS byla
navrzena tak, aby lépe zachytila variabilitu reakci na bolest u kojenci a batolat. Skala
se zamé&fuje na tfi behavioralni reakce, a to plac, vyraz obliceje a pohyby téla. Kazda méfena
slozka je hodnocena zvlast’ a vysledné skore je 0-10 (Crellin et al., 2017, s. 4).

ENVEDOL je validovana 15bodova §kala pro déti ve véku od 0 do 7 let. Tato Skala je
uzivana na pohotovostnim oddéleni a lze ji aplikovat u akutni, chronické a proceduralni
bolesti (Trottier, et al., 2022, s. 431). Ackoliv byla $kala validovana, jeji pouzivani mize byt
v nékterych situacich nevhodné. Jednotlivé aspekty jsou v méfitku hodnoceny na zdkladé
doby trvani a intenzity, coz zptisobuje nejednoznacnost ve skérovani. Hodnotitelé mohou byt
zmateni pii vyhodnocovani kratké (nizké skore) ale intenzivni reakce (vysoké skore),
nebo Casté (vysoké skore) ale mirné reakce (Crellin et al., 2017, s. 2).

Skala COMFORT je nejéast&ji doporucovana u déti, které jsou v kritickém stavu,

nebo pro déti na umélé plicni ventilaci. Hodnoti se zde osm parametri na Skéle od 1 do 5,
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a to: klid/agitovanost, fyzicky pohyb, svalovy tonus, napéti ve tvafi a odezva respira¢niho
ustroji, frekvence srdce a stfedni tlak. Celkovy rozsah hodnoceni je 8-40 bodl. Modifikovana
verze této Skaly neobsahuje fyziologické parametry jako srdecni frekvence a krevni tlak,
ve Skale jsou naopak zachovany behavioralni slozky, které byly prokazany jako adekvatni

pro hodnoceni skore bolesti (Young, 2017, s. 237).

Multidimenzionalni Skaly

Mezi multidimenziondlni nastroje pro hodnoceni bolesti u déti mizeme zatadit
Adolescent Pediatric Tool (dale jen APPT). Bylo publikovano 28 studii, ve kterych byla tato
Skala pouzita k pfispéni poznani senzorickych (umisténi, intenzity, kvality a Casového vzoru),
afektivnich a evaluativnich dimenzi bolesti u déti a adolescentti. Pomoci této skaly mizeme
rozpoznat nociceptivni od neuropatické bolesti a také, jak se bolest vyviji ¢asem. APPT ma
podobu jednostranného papiru, ktery obsahuje domény, a to skore intenzity bolesti, které je
vyobrazeno na 10 cm linii, obrys téla, na kterém pacient zaznamenava mista bolesti, dale
Skala obsahuje charakter a casové rozmezi bolesti. Pacient ndsledné¢ vybird z moznosti
na zaklad¢ svych subjektivnich pocitd (Jacob et al., 2014, s. 695).

Neonatal Infant Pain Scale (dale jen NIPS) byla vyvinuta jako $kala pro hodnoceni
bolesti zplisobené invazivnimi zédkroky u ptfed¢asné narozenych a terminovych novorozenci.
Skala funguje na principu hodnoceni behavioralnich a fyziologickych piiznaki bolesti.
(Kanbur, et al., 2021, s. 306). Mezi méfené behavioralni piiznaky fadime vyraz obliceje, plac,
pohyb pazi, pohyb nohou a stav bdélosti, fyziologicky faktor zde ptedstavuje vzorec dychani.
Skala je vyhodnocovana seétenim bodii ze viech kategorii, z nichZ je kazd4d hodnocena body
0-1, s vyjimkou place, ktery je hodnocen 0-2. Celkové skore je 0-7, pricemz hodnota
nad 3 znaci pfitomnost bolesti. Ackoliv je Skala NIPS casto vyuzivéana, neni ptfizpiisobena
pro uzivani hodnoceni bolesti v rtiznych kulturach, proto bylo v nékterych zemich zavedeno
uzivani modifikované verze originalni Skaly NIPS (Da Motta, Schardosim, Da Cunha, 2015,
s. 395).

Hodnotici nastroj Premature Infant Pain Profile (dale jen PIPP), je $kala, ktera se uziva
pfi hodnoceni akutni bolesti u nedonosenych novorozencti. Skala zahrnuje 3 behavioralni
faktory (akce obliceje), 2 fyziologické faktory (srde¢ni frekvence, saturace kyslikem),
gestacni veék a behavioralni stav. Fyziologické a behavioralni faktory jsou ¢iselné ohodnoceny
na empirické ctyfbodové Skale (0,1,2,3), kterd odrazi zmény kazdého z faktorii oproti
zakladnim hodnotdm. Gestac¢ni v€k a behaviordlni stav jsou hodnoceny Ciselné na zacatku

hodnoceni (pfed kontaktem s ditétem) a nejsou tedy ovlivnény zménami oproti zakladnim
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hodnotam. Aby byly zohlednény fyziologické rozdily spojené s pied¢asnym narozenim,
tak na rozdil od behavioralnich a fyziologickych faktort, které ziskavaji vyssi skore pfi
vétSich zménach oproti vychozich hodnot, jsou gestatni vék a behaviordlni stav v dobé
hodnoceni zpétné posouzeny. Maximalni skore PIPP je 21 u pfedCasné narozenych déti
(gestacni v&k do 28 tydntl) a 18 u déti, které byly narozeny v terminu. Skala byla testovéna
a ovéfena jak u predCasné narozenych déti, tak u déti narozenych v terminu, ale existuje pouze
omezené mnozstvi psychometrickych dat pro déti, jez se narodily do 32. tydne gestace. Aby
se zabranilo moznym problémim souvisejicich s validitou této Skaly, byla na zaklad¢
prezkoumani psychometrickych vlastnosti, zpétné vazby vyzkumniki a klinickych pracovnika
vytvorena revidovana Skala — Premature Infant Pain Profile — Revised (dale jen PIPP-R).
Revidovana Skala obsahuje zmény ve fyzickém uspotadani, podrobné pokyny pro uzivani
a objasnéni tykajici se posouzeni gestatniho véku a behavioralniho stavu u predcasné
narozenych déti (Gibbins et al., 2014, s. 190). Studie, které v roce 2014 zkoumaly uzivani
PIPP-R prokazaly jeji konstrukéni a konvergentni validitu, a také vysokou korelaci mezi PIPP
a PIPP-R. Vysledky studie tedy naznacuji, Ze revidovana Skala je spolehlivym
a platnym ndastrojem pro meéfeni bolesti u predCasné narozenych déti. Provedeny byly
také studie, které zhodnotily jeji prakti¢nost a pouZitelnost v klinickém prostiedi. (Bueno,
Moreno-Ramos, Kimura, 2019, s. 513)

Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (dale jen N-PASS) je skala pro hodnoceni
bolesti, agitovanosti a sedace u novorozenctl. Skala je vyuZivana pro klinické potieby
za Ucelem sledovani akutni i chronické bolesti u nové narozenych déti na umélé plicni
ventilaci, poopera¢ni hodnoceni a pii odbéru kapky krve zpaty. Funguje na principu
hodnoceni pla¢e a podrazdénosti, stavu chovani, vyrazu ve tvafi, napéti dolnich i hornich
koncetin, zmén vitdlnich funkci, dale Skéala hodnoti stupent sedace. Stupen sedace a ostatni
indikatory nelze méfit soucasné, jelikoz zvySujici stupent sedace snizuje bolestivé projevy.
Stupen sedace se vyhodnocuje po stimulaci, na =zakladé¢ behavioralnich projevi
a fyziologickych funkci. Po méfeni se vyhodnocuje body 0, -1, -2. Rozsah stupnice je
0 az -10. Vyssi zaporné skore naznacuje vyssi sedaci u ditéte. Zndmky bolesti ¢i agitovanosti
hodnotime v klidu na zaklad¢é behavioralnich projevil a fyziologickych funkci body 0, 1, 2.
Pti vyhodnocovani pficteme 1 bod, pokud je dit¢ mladsi 30. tydne gestace, tim je
vykompenzovana neschopnost ditéte projevit bolest. Po vyhodnoceni v§ech kritérii uvedenych
vyse, bude celkové skore v rozmezi 0-11, pficemz intervence tlumici bolest by méla byt
zahdjena, je-li hodnota vyssi nez 3 (Fendrychova, 2014, s. 172). N-PASS je velmi uZite¢nym

nastrojem z hlediska jejiho jednoduchého hodnoceni. Jeji validita a spolehlivost byla
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piezkoumana a potvrzena. Nicméné néktefi autoii poukazali na problém v Casti posuzujici
sedaci a bylo navrZzeno odstranéni polozky vitalnich znakd. Za stresovych podminek,
kdy se u novorozence zvysuje sekrece katecholaminu, se zvysuji vychozi hodnoty vitalnich

znaki, coz vede k nizkému skore pii celkovém hodnoceni (Heidarpour et al., 2022, s. 497).

2.3. Nefarmakologické metody tlumeni bolesti

Nefarmakologické metody maji za cil ovlivnit psychologické faktory, zlepsit
dovednost zvladani emoci a zvyS$it emocni pohodu pacienta. Konkrétné se tyto terapie
zaméfuji na kognici (napf. zmirnéni Uzkostnych myslenek ditéte, které jsou spojené
s bolestivym zakrokem), emoce (napf. edukace strategii, které reguluji emoce a dovednosti
snaSeni nepohodli), chovani (napf. snizeni vyhybani se bolesti a zvySeni uzivani zvladacich
technik) a smyslové prozitky (napf. piimé zaméfeni na vnimani bolesti prostfednictvim
posileni inhibi¢nich procest nervového systému). Na rozdil od farmakologické 1é¢by, ktera je
kratkodobym fesenim, mohou nefarmakologické metody vést k dlouhodobym vysledkiim.
Dochazi k nim prostfednictvim zmén v nervovych obvodech, které reguluji navyky, afekt
a kognitivni reakce na bolest. Pfimé zaméteni na kognitivné-afektivni procesy mlize zvySovat
mnozstvi ovladacich dovednosti pro zvladani bolesti. (Wren et al., 2019 s. 6).
Nefarmakologické metody k tlumeni bolesti se vyznacuji svou dobrou toleranci a zadnymi
nezadoucimi U¢inky (Chroma, Sikorova, 2013, s.7). VétSina téchto metod nemé vekova
omezeni, jsou levné, snadno dostupné a mohou byt pouzity v jakémkoli zdravotnickém
zatizeni. Spravné pouziti nefarmakologickych metod nebo néstrojii miiZze snizit potfebnou
davku analgetik, omezit jejich vedlejsi uUCinky a zkratit dobu rekonvalescence
(Pancekauskaite, Jankauskaite, 2018, s. 12). Uzivaji se systematicky v celém pribéhu vykonu
zpusobujici bolest. Tyto intervence nejsou pouze eventualitou, ale dopliuji jiné
farmakologické metody, které nesmi byt za nékterych okolnosti opomijeny (Chroma,
Sikorova, 2013, s.7).

U novorozenct se uzivaji hlavné k uvolnéni stresu, izkosti a pro zajisténi pohodli a jistoty.
Obzvlasté predcasné narozeni novorozenci jsou citlivi na bolestivé podnéty ve vétsi mife,
nez star§i déti a dospéli. VEtsi citlivost je u nich spojena s nezralym nervovym systémem,
coz navySuje jejich precitlivélost na opakované bolestivé procedury. Pii péci
o novorozence je velmi dulezité, aby byly bolestivé a stresujici vykony pro diagnostickeé,
nebo terapeutické ucely omezeny na nezbytné nutné. U nové narozené¢ho ditéte probiha

primérné 16 procedur zpiisobujici bolest denné€. U predCasné narozenych a nedonosenych deti

19



je to 100 bolestivych tkontii v rozmezi prvnich dvou tydnt hospitalizace (Chroma, Sikorova,
2013,s. 7).

U déti novorozeneckého véku muizeme mezi nefarmakologické metody analgezie
zahrnout naptiklad zavinovani, kojeni, kangarooing, kolébani, non-nutritivni sani, podavani
roztoku sacharozy a dalsi. U déti batoleciho a Skolniho véku se intervence lisi dle stafi
a urovn¢ kognice. Za ucinné metody pro déti batoleciho véku povazujeme distrakéni metody,
poslech détskych knih, poc€itani, hracky nebo sledovani détskych televiznich programt. U déti
starSitho Skolniho véku jsou vhodnégjsi techniky ¢teni, hudba, televizni programy pro starsi
déti, ptistroj Buzzy a dalsi. V dnesni dobé nesmime opomenout také vyuziti videopiehravace,
jako je naptiklad tablet, nebo mobilni telefon, které nabizi Sirokou Skalu interaktivnich
aplikaci, her a videi (Olsen, Weinberg, 2017, s. 34).

Klokankovani, také oznacovano jako skin to skin care (dale SSC), je velmi Castou
uzivanou metodou jiz od narozeni. Tato metoda je definovana jako postup, kdy je dité
Vv piimém kontaktu s matkou, nebo jinym pecovatelem. Novorozenec je pii provadéni metody
typicky nahy, nebo v plen¢, aby se maximalizovala plocha kontaktu mezi matkou (jinym
pecovatelem) a ditétem. Dit€¢ se poté piekryje zahtatou ptikryvkou, pfi¢emz hlava
novorozence zustane odkryta. (Feldman-Winter, Goldsmith, 2016, s. 1-2). Diky této metodé
poskytujeme ditéti hmatové, ¢ichové, vestibularni a sluchové podnéty a tim snizujeme bolest
béhem 1 po invazivnich vykonech. Vysledkem této intervence bude snizena elevace srde¢ni
frekvence, krat§i doba place a méné rozpoznatelné mimické zmény u ditéte. (Chroma,
Sikorova, 2013, s. 9). Kromé téchto vyhod, které klokankovani pfinasi, studie také poukazuji
na hormonalni markery, které se béhem provadéni méni. Jsou to zmény hladiny kortizolu,
beta endorfinu a oxytocinu (Perry et al., 2018, s. 5). Kontakt kiize na kizi je doporucovan
vSem matkdm a nové narozenym détem, bez ohledu na zpiisob krmeni, nebo porodu.
Mél by byt provadén ihned po narozeni ditéte, kdy je matka ve stabilizovaném stavu,
pifi védomi a schopna na novorozence reagovat. Provadi se nejméné¢ 1 hodnu, déle
pak po celou dobu kojeneckého veku, kdykoliv k tomu maji matka, nebo pecujici osoba
ptilezitost. Klokdnkovani by mélo byt uplatiovano kdykoliv, kdy jsou provadény bolestivé
postupy, které tuto metodu umoziuji (Feldman-Winter, Goldsmith, 2016, s 2). Mimo vyse
zminéné piinosy klokdnkovani mulZe tato metoda sniZzovat riziko infekce a jinych
onemocnéni. Dale se tato metoda ukazala jako ucinnd pro zvySeni zakladni stability
autonomniho nervového systému. Pfed¢asné narozené déti, které absolvovaly klokankovani
po velmi kratkou dobu (hodina denné po dobu 14 dni) vykazovaly lepsi zdravotni vysledky

nez déti, které byly pouze v inkubatoru. Dikazy o schopnosti podporovat homeostazu jsou
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silné zejména ve vyvojovych zemich, kde ziskané dikazy potvrdily, Ze nepfetrzité
klokankovani miize snizit imrtnost. Tento obraz je bohuzel méné prokazatelny v zemich,
které maji zdravotni systém na vysoké urovni. Kombinovand analyza provedend Conde-
Agudelo et al, ktera zkoumala G¢inky této metody, dosla k zavéru, Zze vyhody, jez byly ziejmé
v méné rozvinutych zemich (naptiklad sniZeni rizika sepse, imrtnosti a jinych onemocnéni),
se neobjevily, kdyz byly studie omezeny na vyspélé zemé. Ackoli nam zaznamy z davné
minulosti neposkytuji informace o péci nové narozeného ditéte, je velmi pravdépodobné,
Ze se tato metoda provadi jiz tisice let. Za ptredpokladu, Ze je novorozenec umistén na hrudnik
matky bezprostfedn¢ po narozeni, je ptredpokladem, ze sani se aktivuje do 20 minut. Tento jev
byl poprvé vyuzit v praxi Edgarem Reyem Sanabriou v Kolumbii roku 1978 jako strategie
nahrazujici inkubator, jez byl v této zemi velmi vzacnym piistrojem (Campbell-Yeo et al.,
2015, s. 15-16).

Dal$i bézné vyuzivanou nefarmakologickou metodou, kterd mé pozitivni vliv
na zmirnéni urovné bolesti u nové narozenych déti je non-nutri¢ni sani. Tato metoda funguje
na principu vyvolavani analgezie pomoci stimulace orotaktilnich mechanoreceptorti v dutiné
ustni, coz moduluje pfenos nebo zpracovavani nocicepce endogennim neopioidnim systémem
(Mahmoud et al., 2016, s. 176). Intervenci provadime za pouziti Siditka, tedy dudliku,
ktery slouzi ke zklidnéni ditéte, tedy nikoliv ke krmeni. Pfi provadéni béznych procedur,
které mohou u ditéte zpisobit bolest pomaha k jeho zklidnéni a zkraceni doby place (Chroma,
Sikorova, 2013, s. 9).

Nutritivni sani je také efektivni metodou pro tlumeni bolesti u novorozenct. Mateiské
mléko, nebo umeld formule poskytuje psychickou podporu pii bolestivych procedurach.
Z vyzkumu mizeme vyvodit, ze nutritivni sani efektivné snizuje srde¢ni frekvenci, dobu
place a skore bolesti, a to vice nez jiné nefarmakologické metody, jako naptiklad zavinovani,
nebo non-nutri¢ni sani (Chroma, Sikorova, 2013, s. 9). Analgeticky ucinek mateiského mléka
souvisi s jeho sladkou chuti, a to diky obsahu laktézy, nebo vys$si koncentraci tryptofanu,
jez je ptredchiidcem melatoninu, ktery zvySuje koncentraci beta-endorfinti (Vohra et al., 2017,
s. 80). Jestlize ale srovndme podavani matetského mléka a umélé formule, bude matetské
mléko vzdy efektivné€j§i volbou. Podavani matefského mléka na podporu sniZeni bolesti
se doporucuje v ptipadé bézného odbeéru krve, nebo pii odbéru kapky krve z paty
novorozence. Stejné ucinné analgetické vlastnosti ma také podavani 30 % glukézy a dudliku
(Chroma, Sikorova, 2013, s. 9).

Podavani sladkych roztokii nové narozenym détem je jiz velice znamou

nefarmakologickou intervenci. Jednordzova davka sachardzy je pro tlumeni procedurdlni
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bolesti u¢inna a nevykazuje zadna rizika. Pfesny mechanismus analgetického ucinku podani
sachar6zy na bolest neni zcela zndm, nejvice pravdépodobnou hypotézou pro jeji €innost je
prostfednictvim aktivace endogennich opioidi pies receptory chuti. (Dehpour et al., 2013,
S. 2). Zakladni mechanismy ucinku se ale mohou lisit. Tyto mechanismy se mohou scitat,
nebo synergicky pisobit, ale pravdépodobné zédvisi na normalnim fungovani centralnich
mechanismi. Jiny vyzkum poukézal na fakt, Ze analgetické a uklidiiujici u€inky jsou spojeny
s intenzitou sladké chuti (sladsi, koncentrovanéjsi roztoky), nezli s podanym mnozstvim
(Stevens et al., 2017, s. 33). Podani 25% glukézy pied bolestivymi postupy vyznamné
zkracuje dobu place (91 %), grimasy (84 %), také vyrazn€ ovliviiuje srdecni frekvenci,
dychani a saturaci krve kyslikem. 25 % glukdéza mlze byt vyuzita b&hem drobnych
proceduralnich vykont. Uginek podané sachardzy je okamzity, dlouhodoby a stimuluje
uvolnovani endorfinii. Pro dostate¢ny analgeticky efekt poddvame glukézu asi 2 minuty
pted zacatkem vykonu v davce 0,24 g ve 2 ml 12 % sachar6zy, nebo 0,50 g ve 2 ml 25 %
roztoku sacharézy. Pro zvySeni efektivnosti se doporucuje podavani glukdzy uzivat soucasné
s jinymi nefarmakologickymi metodami (Chorma, Sikorova, 2013, s. 9).

Facilitated tucking, nebo takzvané usnadnéné zasunuti je specificky zpisob jemného
drzeni ditéte v ohnuté pozici. Dité tedy nejprve ulozime do ohnuté polohy tak, aby zaujalo
polohu na boku a dolni koncetiny jsou ptidrzovany ve flexi v blizkosti trupu. Metoda pracuje
na principu vlastnich seberegulac¢nich dovednosti ditéte. (Gomes Neto et al., 2020, s. 700).
Tato intervence vyZaduje pouze minimalni fyzické ptfizplisobeni a je bezpecna také pro déti
na ventilaéni podpofe. Doporucuje se novorozencim pii odebirdni kapky krve z paty,
endotrachealnim odsavani a béznych odbérech krve. Tato metoda je ovSem sama o sobé malo
ucinng, proto je doporuceno ji kombinovat s non-nutricnim sanim pro maximalni efekt
analgetizace ditéte (Hartley, Miller, Gephart, 2015, s. 201-202).

Kuklidnéni ditéte a navozeni pocitu bezpeci se ukdzala jako 0c¢innd metoda
zavinovani ditéte do zavinovacky nebo pleny. Tato metoda zlepSuje hodnoty fyziologickych
funkei a chovani ditéte. Je prokazano, ze také prodluZzuje délku spanku, zlepSuje motoricky,
neuromuskularni rozvoj a snizuje fyziologicky distres u pred€asné narozenych déti. Diky své
finanéni nendroCnosti je tato metoda velmi jednoduSe aplikovatelnd. Pro dosazeni
maximalniho efektu nefarmakologické analgetizace ditéte je vhodné tuto metodu kombinovat
s jinymi metodami (Chroma, Sikorova, 2013, s. §).

Distrakce neboli rozptyleni, je dalsi nefarmakologickou metodou tlumeni bolesti,

vvvvvvv

motorické a kognitivni. Tato metoda je jedna z nejucinnéjsich pfi tiSeni bolesti a zmirnéni
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uzkosti u détskych pacientii. Odvedeni pozornosti miizeme rozdé€lit do dvou druhti. Jednim je
zpusobeni védomého rozhodnuti zaméfit v urCitou chvili pozornost jinym smeérem,
anebo nevédomym upoutdnim pozornosti pomoci dominantniho podnétu. Pii provadéni
pasivni distrakce, je dité v roli pozorovatele a aktivné se do procesu nezapojuje. U pasivnich
distrakénich metod je pozornost ditéti odvadéna od bolesti dalsi osobou, a to nejcastéji
rodi¢em, hernim terapeutem, nebo détskou sestrou. Mezi takové metody fadime vypraveéni
s hrackou, poslech hudby, pozorovani televize. Pasivni odvadéni pozornosti je vhodné
vyuzivat u déti do 7 let véku. U aktivni formy distrakce ditéte je zapojeno vice smysli
a mohou vyzadovat také manipulaci s distraktorem. Tato aktivni forma je pro tlumeni bolesti
vice uc¢inna, jelikoz jsou déti vice angazovany. Intervenci lze pouzit také bez pomicek, je
mozné naptiklad cilen¢ vtahnout dité do hovoru, pocitani pozpatku, pocitani zvitfat na obrazku
aj. Pokud jsou pomicky dostupné, miizeme vyuzit kaleidoskop, bublifuk, mackani,
nebo nafukovéani balonku, nalézdni rozdili na obrazu, ddle mizeme pouzit videohry, hry
na tabletu. Nejmodernéjsi pfistup k analgetizaci ditéte pomoci distrakce je metoda za vyuziti
Buzzyho. Jedna se o zdravotni pomicku, ktera tlumi uroven bolesti za vyuZiti
vysokofrekvenénich vibraci a chladu. Pomicka mize byt v podobé berusky, nebo vcely.
(Sikorova, Bartosikova, 2019, s. 266). Pfistroj Buzzy byl vytvofen pediatrem a sestrou, ktefi
hledali snadno, opakovan¢ a rychle pouzitelné feSeni pro ulevu od bolesti pii procedurach
spojenych s jehlou (Ballard et al., 2018, s. 2). Konkrétn¢ jej muZzeme vyuZzit pii zavadéni
intravendzniho katétru, k odbéru a punkei krve (Kii¢lik Alemdar, Yaman Aktasg, 2019, s. 65).
Jedna se o zafizeni ve tvaru vcely, nebo berusky, které se sklada ze dvou casti, tedy téla, které
vysild vibrace a odnimatelnych kiidel, které maji za ukol chladit. Té€lo pfistroje obsahuje
vibraéni motor napajeny dvéma alkalickymi bateriemi AAA. Vibracni slozka je pak
aktivovana spinacem, ktery je umistén na horni ¢asti pfistroje. Vibracni efekt je navrZen tak,
aby dokézal rozptylit pozornost mozku ditéte od pocitu bolesti a poskytl tak pacientovi
uklidiiujici pocit. Ledova kiidla obsahuji 18 g ledu a je mozné je odnimat a nasledné je
uchovavat v mrazdku mezi procedurami. Adekvatni doba, kterou by mela byt kfidla
v mrazaku je 10 minut a mohou byt pouzita az 100krat. Ledova kiidla poskytuji ditéti studeny
pocit na kiizi, coz napomahé znecitlivét oblast, a tak snizit intenzitu bolesti pii procedufe.
Pted procedurou spojenou s jehlou by chladiva kiidla méla byt vynata pfimo z mrazéku.
Ktidla jsou poté vlozena pies elastické pasky umisténé na zadni casti téla pfistroje.
Zatizeni se dale umisti bud’ pfipevnénim na paZzi, nebo ruénim drzenim co nejblize k mistu
vpichu jehly, tedy zhruba 5 cm nad mistem vpichu. Poslednim krokem je aktivace vibraci.

Mezi instalaci zafizeni a samotnou procedurou je vyhrazeno zhruba 30 az 60 vtetin. Po celou

23



dobu vysetieni musi byt Buzzy drZzeno na misté. Pfistroj Buzzy je zaloZen na teorii brany
a klesajici inhibi¢ni kontroly. Konkrétné se piredpoklada, ze vibrace blokuji aferentni vlakna
vnimajici bolest, tedy A delta a C vlakna, stimulaci nebolestivych A-beta vlaken, jez aktivuji
inhibi¢ni interneuron a tim snizuji informace o bolesti pfenasené do michy (Ballard et al.,
2018, s. 2). Dalsi pomiickou pro tlumeni bolesti pomoci distrakce je virtualni realita. Virtualni
realitu definujeme jako pocitacovou technologii, kterd vytvari umélé tfirozmérné simulované
prostiedi. Ptistroj se sklada z pfilby a tlustych bryli, které jsou ptipojeny bud’ k pocitaci, nebo
k mobilnimu telefonu. Soucasti pfilby jsou senzory, jez zachycuji pohyby hlavy uzivatele,
¢imz je vytvofena iluze pohybu ve virtudlnim prostoru. V poslednich patnacti letech
se technologie, dostupnost a cetné vyuziti vyrazné¢ posunula kuptfedu. Princip snizovani
bolesti pomoci virtualni reality souvisi s omezenou kapacitou pozornosti, kterou lidé maji.
Diky virtudlni realité¢ déti presméruji ¢ast své pozornosti. Pacient tedy bude mit pomalejsi
reakci na pfichazejici signaly. Virtudlni realita neplsobi na bolestivé signaly ptimo, nybrz
pusobi nepfimo na vnimani pocitu bolesti a signalizaci prostiednictvim pozornosti, emoci,
koncentrace, pamé&ti a dalSich smysla. (Eijlers et al., 2019, s. 1344-1345). V provedené studii,
kde byla méfena Gcinnost virtualni reality se ukdzalo, ze tato metoda redukuje aktivaci péti
oblasti mozku, které zpracovavaji bolest az o 50 procent. Dalsi studie doSla k zavéru,
ze virtudlni realita md v porovnani s opioidnimi analgetiky velmi podobné vysledky
(Arane et al., 2017, s. 932-933).

Techniky relaxace jsou dovednosti, které¢ zlepSuji fyzicky i1 psychicky stav ditéte,
za UCelem sniZovat uroven bolesti. Mezi tyto techniky miZeme zahrnout hluboké dychani,
fizenou imaginaci, postupnou myorelaxaci a hypnozu. Diky provadéni téchto technik
docilime uklidnéni nervového systému a stavu kdy je potlateno vnimani bolesti. Relaxaéni
techniky dokaZzi sniZzovat akutni i chronickou bolest pediatrickych pacientti. Hluboké dychani,
které se taky nazyva brani¢ni, je hojné vyuZivanou metodou v pediatrické praxi. Vhodna je
zejména pii1 provadéni vakcinace a také pii 1€€bé chronické bolesti, kdy je hluboké dychani
soudasti multidisciplinarnich relaxaénich pfistupti. Rizenou imaginaci a myorelaxaci lze
pouzit pii opakujicich se bolesti hlavy (Agoston, Sieberg, 2016, s. 221). Dlouhou historii
pouzivani pii lé¢bé fyzickych i psychologickych problémii u détskych pacienti ma
hypnoterapie. Tato metoda mizZe byt U€innd pii zamétfeni jak na afektivni, tak senzorické
slozky (napf. situacni determinanty) bolesti. Systémové piehledy poukézaly na fakt,
Ze hypnoterapie miiZe byt G€inna a potencialné lepsi neZ jiné nefarmakologické intervence
(napf. distrakce) pii sniZovani proceduralni bolesti a tizkosti u déti. Hypnoterapie je snadno

pfizpusobitelnd metoda vici prostredi a také vici riznym kognitivnim Grovnim, preferencim
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a charakteristikdm détskych pacienti. Diky své znacné ptizplisobivosti, mizeme tuto metodu
poskytovat béhem kratkého casového obdobi (napf. 15 minut), bez hypnoterapeuta
(autohypnoéza) a v riznych formach (zive, nebo piedem nahrana) (Geagea et al., 2022, s. 2).
Hypnoterapie se ukazala jako u¢inna metoda pii provadeéni 1ékaiskych procedur, jako jsou
naptiklad procedury s jehlou, odbér kostni diené, nebo lumbalni punkce. Dlkazem
o uc¢innosti hypnoterapie je zvySena sugestibilita, kapacita k fantazii a motivace déti k uceni
novych dovednosti oproti dospélym pacientiim. Nicméné dosavadni ptfehledy nezajistily
dostate¢né dikazy v SirSim kontextu déti, které podstupuji bolestivé procedury (Geagea et al.,
2021, s. 2819).

Inhalaéni aromaterapie je metoda, pfi které jsou inhalovany éterické oleje, coz muze
pfispivat ke snizovani bolesti, uvolnéni stresu a ke zlepSeni vitalnich funkci. Inhalace
éterickych oleji zpisobuje uvoliiovani nékterych neurotransmiterd, jako je serotonin,
enkefalin a endorfiny. Jednim z nejuzivanéjSich éterickych olejli v aromaterapii je levandule.
Levandule je rostlina, ktera ma analgetické, protiplisiové, antibakteridlni, antigazové
a myorelaxa¢ni u¢inky. Etericky olej z levandule 1ze bezpené vyuzivat u déti. V aromaterapii
je vyuzivan zejména pro své sedativni, protikieCové a anestetické uc€inky. Levandulovy olej
obsahuje ptirodni slozky jako linalylacetat a linalool, tyto slozky stimuluji parasympaticky
systém, snizuji srde¢ni frekvenci, dychani a krevni tlak (Kiigiik et al, 2019, s 65).

Intervence s vyuzitim hudby je jednim z dalSich typli péce, pomoci niz mohou détské
sestry meénit prostfedi za dosazenim pohody a tim zlepSovat zdravi pacientii. Muzikoterapie je
systematické uplatiiovani hudby, které ma za cil navodit pozitivni zmény v chovani
a fyziologickych signalii pomoci snizeni srde¢ni akce, frekvence dechu, tlaku krve, tirovné
metabolismu, spotieby kysliku a svalové ztuhlosti. Pfi prenatalnim vyvoji v déloze slysi dité
za normalnich okolnosti hlas matky, citi jeji vibrace, pohyby patefe a branice. U pfedcasné
narozenych déti je ovSem tento cyklus naruSen. VyuZzivani hudby je neinvazivni, piijemny,
flexibilni a aktivni nastroj, ktery se ukdzal jako dobfe pouzitelny nastroj pro déti a dospivajici.
Muzikoterapie ma své vyhody také ve své ekonomické a snadno dostupné strance (Shabani
et al., 2016, s. 392). Uklidnujici a emocionalné regulujici vlastnosti ukolébavky jsou znamy
napfi¢ kulturami po mnoho let. Klicovym prvkem muzikoterapie je regulace intenzity emoci,
ktera mize byt u nové narozenych déti, které podstupuji fadu bolestivych intervenci naro¢na.
Zivy zpév zaméfeny na dité se v porovnani nahranych ukolébavek ukazal jako u¢inngjsi
nastroj (Ullsten et al., 2017, s. 1-2).

Dotek neboli Gentle Humat Touch (dale GHT), ktery je jednou z nefarmakologickych

metod analgetizace, byl prokazan jako ucinna metoda tlumeni bolesti, ale také sniZzuje miru
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stresu. GHT je taktilni podnét aplikovany na kiizi, ktery poskytuje druh relaxace bez
masirovani. Rada studii, které zkoumaly w¢inky této metody potvrdily, Ze jemny lidsky dotek
sniZzuje Uroven bolesti u predCasn€¢ narozenych déti pii odbéru krve z paty novorozence.
V kombinaci s muzikoterapii byla hodnota bolesti sniZzena pomoci elevace hladiny endorfint
u predCasn¢ narozenych déti. Dale bylo prokazano, Zze GHT napomahd ke zklidnéni
a prodlouzeni doby spanku u kojenct. (Sezer Efe et al., 2022, s. 2)

Yakson je zaloZzen na konceptu vitalni energie (Ki), ktera je uvoliovana z rukou.
Nazev této metody vychazi ze slov ,,yak®, coz znamena Iék, a ,,S0N“, coz znamena ruce,
doslovny vyznam slova Yakson je tedy ,,I¢kaiské ruce®. Yaksonsky dotek je metoda tlumeni
bolesti, u které je vyuzivano doteku matky, kterd dit¢ hladi a masiruje. Klicové prvky této
metody spocivaji v uziti teplych rukou, jemnych dotekti bez tlaku a pomalych pohybi rukou.
Masaz je doporucovéana zejména pro pred¢asné narozené déti. Pii provadéni je nedominantni
ruka poloZena na zada ditéte, zatimco dominantni ruka je polozena na hrudnik a bficho. Pii
studii z roku 2009, kdy byly zjistovany ucinky Yaksonovi masaze, kdy se pomoci méfeni
hladiny hormont kortizolu a adrenalinu doslo k zavéru, ze masaz vyznamné sniZuje uroven
stresu a zvySuje se kvalita spanku béhem i po intervenci. Yaksonova masaz je diky své
ekonomické nenérocnosti a jednoduché vyuZitelnosti velmi prospésnou a efektivni metodou
(Dur et al., 2020, s. 2). K pozitivnim vysledim doslo také né€kolik dalsich studii, ve kterych
byly rovnéz zkoumany ucinky Yaksonovi masdze jako nefarmakologické metody tlumeni
bolesti u novorozencii a kojenct. Ac¢koli se Yaksoniv dotek neaplikuje specificky k analgezii,
Gi¢inek navozeni také prispiva k tiSeni bolesti. Uginky byly vyhodnocovany b&hem odbéru
krve z paty novorozence, pomoci udrzovani hodnot saturace kysliku b&hem procedury.
Metodu lze provadét samostatné, nebo v kombinaci Sjinymi metodami pro tlumeni
proceduralni bolesti. V porovnani s jinymi druhy terapii dotekem, vykazuje pravé Yaksonova
metoda rychlej§i nastup zklidilujictho wCinku, jelikoZz stimuluje pocit pohodli béhem
bolestivych procedur. Naproti tomu, pti GHT se ucinek analgezie dostavi az po ukonceni
terapie. Ve studii se také doslo k zavéru, ze déti, kterym byla poskytnuta metoda Yaksona
mely del$i dobu spanku ve srovndni se skupinou, u které se aplikovala metoda jemného
lidského doteku. (Fitri et al., 2020, s. 4)

Masaz je dal§i moznou metodou, diky které mizeme tlumit bolest. Nejstarsi zminky
o pouzivani maséaznich technik pochazeji z Ciny (pfiblizné 2700 pi.n.l.). vzhledem k faktu, Ze
jsou masazni terapie popularni celosvétove, existuje mnoho ruznych typu. V indii,
Bangladési, Nepalu a dalSich sousednich zemich je masaz provadéna na détech tradi¢ni praxi

(Fitri et al., 2020, s. 4). Jednim z typl masazi, kterou je mozné provadét u détskych pacient
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je reflexologie. Tato metoda je bezpe¢nou technikou, ktera se provadi na reflexnich oblastech
hornich i dolnich koncetin a uSich pomoci jemného tlaku a masaze. Tlakem a masazi
se stimuluji nervy v téle, ¢imz se télo uvoliuje. Reflexologie také napomahd k rychlejSimu
hojeni. Diky stimulaci hypofyzy pomoci tlaku a masaze, dochazi k uvoliovani endorfini
a enkefalinii. Napomaha k feSeni problémt v télnich organech a casti téla, které odpovidaji
témto bodiim. Jelikoz body odrazejici télni organy maji na chodidlech vétsi plochu, jsou tyto
reflexni body vyrazngj$i oproti bodim na dlanich a uSich. Nejcastéjsi je tedy technika
reflexologie nohou. Tato metoda byla zkouména ptedevSim u starSich vékovych skupin.
U nové¢ narozenych déti je dosud pouze omezeny pocet studii, nicmén¢ vysledky naznacuji,
Ze je tato metoda ucinna i u této vekové skupiny déti (Yilmaz, Yilmaz Kurt, 2021,
S. 279-283).

Akupunktura je metoda nefarmakologické 1éby bolesti, ktera ma sviij ptivod v Cinské
mediciné¢. Tato metoda pracuje s energii, jez cirkuluje organismem pomoci takzvanych
meridiant, které funguji jako cesty (Fitri et al., 2020, s. 2). Ktlumeni bolesti
se pfi akupunktufe uzivaji drahy bolesti ulozené v pateti. Manudlni akupunktura aktivuje
nckterd aferentni vldkna a tyto signaly vystupuji pfedev$im pies miSni provazce do mozku.
Mnoho mozkovych jader, tvoficich sit’ se podili na zpracovavani akupunkturni analgezie, jako
je locus coeruleus a ascuate nucleus. Nicméné nové€jsi vyzkumy odhaluji silnéjsi vliv
akupunktury na jedince. Nyni je povazovan za komplexni smyslovou stimulaci, kterd zahrnuje
také autonomni regulaci a regulani zmény funkéni kongenitivy centralné zmirfiujici €inky
fyzického a emoc¢niho traumatu. Neinvazivni pfistup (bez jehlickovych modalit, jako je
napiiklad nizko uroviiovy laser a aplikace magnetd) je z vétSi Casti autonomné fizen,
aby ziskal ptimy piistup k centru pro kontrolu bolesti (Mangat et al., 2018, s. 2). U¢innost
akupunktury u déti neni pfili§ prozkouména, z divodu strachu z jehel, nedostatku spoluprace
kojencti a batolat, riziku infekce, narocného vyhodnocovani u€innosti a také pro nedostatecné
objasnéni bezpecnosti této metody. Existuji dveé riizné strategie pii provadéni akupunktury, je
to tedy manualni akupunktura a elektroakupunktura. Klasicka forma (manudlni) ptfedstavuje
invazivni metodu, pfi kterd zahrnuje zavadéni a manipulaci s jemnymi jehlickami,
které se zavadéji do specifickych oblasti kize. V téchto oblastech se nachazi vysoka
elektrickd aktivita a periferni nervové spoje. Elektroakupunktura je modifikovand forma
manualni akupunktury. Spocivéa v pouZiti neinvazivnich metod oproti akupunktufe manualni.
Miuzeme vyuzit magnety, elektricky proud, laser, tlak (akumpresura) a teplo (Fitri et al., 2020,
S. 2). Nekolik studii, které zkoumaly ucinky akupunktury dosly k zaveru, ze bolest u kojenct

se zmirnila o 30 % pfi uziti magnetické akupunktury u odebirani vzorku krve z paty.
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U predCasné¢ narozenych déti se u stejného vykonu snizil pla¢ primérné
0 45 % pti akumpresuie (Mangat et al., 2018, s.7). Studie z roku 2015, ktera zkoumala G¢inky
invazivni akupunktury u 10 novorozencti pti odbéru krve z paty novorozence, dosla k zavéru,
Ze tato metoda vyznamné¢ snizila skoére bolesti. Pii vyzkumu zavedli kompetentni 1ékaii tenké
sterilni jehly na jedno pouziti do akupunkturniho bodu Yintang (EXHN3). Tento bod se
nachazi uprostfed mezi medidlnimi konci obou kosti. Jedna jehla byla na tomto misté
ponechana tficet minut. Skére bolesti bylo vyhodnocovano pomoci Neonatal Infant Pain Scale

(Fitri et al., 2020, s. 2).

2.4. Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Tato bakaléafskd prace se zabyva bolesti u déti. Konkrétné je zaméiena na jeji hodnoceni
a metody, pomoci kterych mizeme bolest tiSit bez vyuziti farmakologické 1écby. Hodnoceni
bolesti je dulezitym oborem zvlast¢ u déti, jelikoz jest¢ nemaji dostatek komunikacnich
dovednosti a casto trpi uzkosti ve zdravotnickych zafizenich. Pfesto, ze existuje mnoho
nastrojii pro hodnoceni bolesti, zistava faktem, Ze je bolest u pediatrickych pacientii ¢asto
hodnocena nedostate¢né ze strany zdravotnickych pracovniki. Proto je potieba, aby byly
pro kazdého pacienta, kdy musi byt bran v potaz vk, uroven kognice, komunikacni
dovednosti, momentalni stav a dalsi. Stejn¢ tak bychom m¢li dbat na tlumeni bolesti pomoci
nefarmakologickych metod, které jsou oproti standartni analgetizaci pomoci léCiv bez
nezadoucich ucinkd, ekologi¢téjsi a mnohdy také neinvazivni. Bakalarska prace by mohla
poslouzit zdravotniklim, jez pracuji s pediatrickymi pacienty pro nabyti novych poznatki
vtomto oboru. Konkrétné mohou ztéto prace cCerpat pichled o existujicich Skalach
a nefarmakologickych metodach tlumeni bolesti. Dale mohou tyto informace konzultovat
s ostatnimi zdravotniky a zvolit vhodny pfistup pro jednotlivé pacienty.

V praci byly pouzity pievazné zahrani¢ni zdroje. Diivodem bylo omezené mnozstvi
Clankd v Ceském jazyce, které se timto tématem zabyvaji. Limitaci prace je fakt,
e ne viechny $kaly pro méfeni bolesti, které jsou v praci zminény, jsou v Ceské republice
vyuzivany. TotéZ plati pro nefarmakologické metody tiSeni bolesti. Nicméné by mohly
do budoucna slouzit jako ptehled dostupnych §kal a existujicich metod pro tlumeni bolesti
ze zahrani¢i.

Diky tvorbé bakalafské prace jsem nabyla nové informace tykajici se bolesti u déti.
Konkrétné jsem se dozvédéla o mnozstvi vyuzivanych $kéal a nefarmakologickych metod,

které jsou vyuzivany v Ceské republice a zahrani¢i.
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ZAVER

Bolest mizeme obecné chapat jako slozity a subjektivni smyslovy zazitek, ktery je
obvykle spojen srealnym nebo potencionalnim poskozenim tkané, mize se liSit ve své
intenzit¢ a dob& trvani. U déti je zpohledu historie o bolest nedostate¢né pecovano.
Az poslednich letech se dospélo ke zlepSeni v oblasti jejiho hodnoceni. Piesto, ze je dnes
dostate¢né mnozstvi zdrojl, bolest je v praxi stile podcenovana. Pokud je tedy o bolest
nedostateéné pe¢ovano, muze U pacienta dojit k dlouhodobym negativnim dasledktm.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo sumarizovat dostupné informace a déale predlozit
tyto poznatky, zabyvajici se rozborem bolesti u pediatrickych pacientd. Dale je prace
rozdélena do dvou dil¢ich cilii. Prvnim dil¢im cilem je Sumarizovat a ptedlozit dostupné
informace o hodnoceni bolesti v€etné prehledu existujicich Skal pro jeji méfeni. K hodnoceni
bolesti vyuzivame méfici nastroje, diky kterym miizeme objektivizovat pacientiiv problém.
Hodnoceni bolesti miizeme rozd¢lit na kvalitativni (lokalizace, doba trvani, propagace, zdroj
bolesti) a kvantitativni (intenzita bolesti). Ke kvantitativnimu hodnoceni vyuzivame S$kaly
bolesti, které d€lime podle zaméieni. Jsou to samohodnotici, behavioralni
a multidimenzionalni $kaly. U samohodnoticich $kal je potfeba brat v potaz ve€k, uroven
kognice a schopnost porozumét samohodnotici stupnici bolesti, dit¢ by také nemélo byt ptili§
neklidné. Mezi nejéastéji vyuzivané skaly v CR patii $kila VAS, FPS-R a NRS. Behavioralni
Skaly jsou nastroje, jez se vyuzivaji k pozorovani a vyhodnocovani behavioralnich projevi,
kter¢ mohou naznaCovat pfitomnost bolesti. Vyuzivaji se u déti, které nemohou bolest
samostatn¢ slovn¢ vyjadrit, nebo maji omezenou schopnost komunikace. Jsou vhodné pro déti
do pfedskolniho veéku, nebo pro déti s vyvojovymi zpozdénimi a komunika¢nimi obtiZzemi.
Zaméfuji se pfedevsim na plac, grimasy, pohybové reakce, zmény chovani, neklid a odmitani
stravy. VCR mezi validované gkaly fadime naptiklad CHEOPS, BPS a NIPS.
Multidimenzionalni Skaly kombinuji rlizné metody méfteni, které¢ zahrnuji samohodnotici
1 behavioralni prvky, emocionélni slozku, funkéni omezeni, nebo vliv bolesti na kvalitu
zivota. Tyto néstroje se snaZi poskytnout komplexni ptehled na bolest u pediatrickych
pacienti. Druhym dil¢éim cilem je sumarizovat a ptedlozit dostupné informace
o nefarmakologickych technikach k tlumeni bolesti u déti. Tyto metody mizeme definovat
jako techniky, které se pouzivaji k ulevé od bolesti bez pouziti 1¢kii. Zaméiuji se na fyzické,
psychologické a enviromentalni intervence. Jejich cilem je snizit vnimani bolesti, zvysit

pohodu ditéte a podpofit proces hojeni. Dilezitym faktorem je spoluprace zdravotnického

29



personalu a rodict, ktefi na zakladé veéku, vyvojového stadia, schopnosti a preferenci ditéte,

vyberou nejvhodnéjsi metodu pro konkrétniho pacienta.
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SEZNAM ZKRATEK

APPT
CAS

DS
FLACC
FPC-R
GHT
CHEOPS
IASAP
MBPS
NIPS
N-PASS
NRS
PIPP
PIPP-R
SSC
VAS
WHO

Adolescent Pediatric Pain Tool

Coloured Analogue Scale

Détska sestra

Face, Legs, Activity, Cry, Consolability scale
Faces Pain Scale — Revised

Gentle human touch

Cildren hospital of Eastern Ontario Pain scale
International Association for study of pain
Modified Behavioral Pain Scale

Neonatal Infant Pain Scale

Neonatal Pain, Agitation and Sedation scale
Numeric Rating Scale

Premature Infant Pain Scale

Premature Infant Pain Scale — Revised

skin to skin care

Visual analogue scale

World Health Organization
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