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Prispévek kromé praktického hodnoceni bolesti a kazuistiky prinasi také teoreticky prehled hodnoceni bolesti u déti véetné myta a bariér

v managementu bolesti, uvadi techniky, které se daji pfi hodnoceni bolesti zdravotnickymi zafizenimi vyuzit, véetné topologie bolesti.
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Pain assessment in children. The use of measurement tools in nursing practice

The article, besides practical pain assessment and case studies, also brings a theoretical overview of pain assessment in children, inclu-

ding myths and barriers in pain management, and acquaints with techniques that can be used for pain assessment by health facilities,

including the topology of pain.
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Uvod

Nepfijemnd zkusenost ditéte, jakou bolest
je, je doprovazena Uzkosti, stresem, strachem,
poruchami spanku, nechutenstvim, atd., do-
konce jesté pred vykonem samotnym, zvlds-
té intenzivné u détf se zdvaznym chronickym
onemocnenim (1). Proto je velmi nezbytné, aby
byla u détive vsech vékovych kategoriich bolest
hodnocena a nasledné lécena.

Nespravné nazory vztahujici
se k bolesti u déti
Détskd bolest je fenoménem, kterému dlou-
hou dobu nebyla vénovéna nélezitd pozornost.
Mares$ (2) uvadi, Ze teprve koncem sedmdesa-
tych let se objevila srovnavacf studie, kterd upo-
zornovala odbornou vefejnost, ze bolest u détf
neni dostatec¢né lécena. Situace se nezmeénila
k lepsimu ani zac¢dtkem osmdesétych let, jak
dokladaji dalsi prace, dokonce v nékterych ne-
mocnicich ani pozdéji. Dlouhou dobu byla pfi-
kladana k détské bolesti fada mytd a nepravd:
B Mali kojenci nevnimaji bolest, nervovy
systém je nezraly (nebezpecny mytus byl
zalozen na tom, Ze nervové drdhy nejsou
jesté myelinizovény, a tudiz nemohou dobre
vést bolestivy podnét) a neni schopen vni-
mat bolest jako dospély. Ve skutecnosti
jiz podle Malise (3) 26tydenni fétus je
schopen vnimat nociceptivni podnéty,
které maji své nepriznivé odezvy jak u fétu,
tak u nedonosenych déti ¢i novorozencu
v podobé stresu.
B Kojencisi bolest nepamatuji, proto neexi-
stuji Zddné dlouhodobé diisledky bolesti

pocitované v tomto ¢asném stadiu Zivota.
Vyzkumy vsak ukazujf, ze kojenci citi bolest,
reaguji na ni a pamatuji si ji. Nelécena
a nedolécena bolest u kojenct mize vést
k poruchdm spénku a pfijmu potravy, po-
ruchdm vazby matka-dité a zvysené reakci
na budouci bolestivé podnéty. Dité, které
se dostane do obdobné situace, v niz uz jed-
nou ¢i opakovaneé zazilo bolest, pozna, Ze je
Ceka cosi neprijemného, a za¢ne podle toho
reagovat. ,Spoustécim signdlem nebezpecf’,
ktery aktivuje détskou pamét, mize byt
podle Marese (2) bily plast, uniforma sestry,
urcity nastroj ¢i pfistroj, konkrétni ordinace
¢i vySetfovna, tvaf nebo hlas konkrétniho
zdravotnika; dokonce i ,nemocnicn{ zapach”
vyvold u détf Uzkost.

Déti snadnéji ziskdvaji ndvyk na opi-
oidy. Ve skute¢nosti méné nez u 1% déti
|écenych opioidy se vytvorli somaticky
navyk (3). Mozné nezadouci ucinky jsou
zavislé na davce, proto je peclivda monito-
race v kazdém véku dulezitd. Mnoho rodicd
a zdravotnikl zaménuje terminy télesna
a psychickd zavislost, jez jsou ale dva velmi
rozdilné koncepty. Pacient ma vzdy urcité
riziko vzniku télesné zavislosti na latce, ale
tento problém je pfedpovéditelny a zvlad-
nutelny. Naopak, vznik psychické zavis-
losti je pfi fadném davkovani a monitoraci
extrémneé nizky.

Poddvdni analgetik (zejména opioidnich
analgetik) a jinych léku proti bolesti neni
u kojenctia détibezpecné, kviiliriziku decho-
vého utlumu. Vyzkumy farmakodynamiky
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a farmakokinetiky u malych déti naznacuij,
7e pokud se lék spravné predepise a jeho
podavéani se monitoruje, neni ddvod se této
Ucinné metodé tlumenti bolesti vyhybat.

B Déti toleruji bolest Iépe nezZ dospéli.
Ve skute¢nosti malé deéti vnimaji bolest
intenzivnéji nez starsi déti. Tolerance bolesti
roste s vékem.

B Déti nejsou schopny vyjddfit, co je boli.
Déti sice neumi vyjadfit a popsat bolest
jako dospéli, ale i kdyz déti a kojenci o své
bolesti neumi hovorit, pfesto ji velmi jasné
vyjadfuji — musime ale védét, jak priznaky
interpretovat (viz dale) (4).

m Déti dokadzi privyknout bolestivym pro-
cedurdm. Pravé opakované bolestivé zak-
roky dokazi u détf zvySovat anxiézni pocity
a vnimani bolesti (3). Adaptace na bolest je
zanedbatelna az nulova (5).

m Déti sdéli, jestlize vnimaji bolest. \/e sku-
te¢nosti toto nemusi uvadét, protoze se mo-
hou obadvat bolestivého podani analge-
tika, a pokud nejsou nalezitym zplsobem
vysetfeny, miZe bolest uniknout pozornosti
a samy déti (i starsi) nemusi mit potfebu svou
bolest popisovat nebo uvédét.

B Détisvym chovdnim velmi dobre vyjadriuji,
zda a jak intenzivni bolest proZivaji. Déti
pfi své oblibené ¢innosti nemusi vibec vni-
mat bolest nebo se chovat ,bolestivé” (3).

Vnimani bolesti ve vztahu
k vyvojovému obdobi

Pfi hodnoceni bolesti u déti je dileZité po-
chopit vnimanf bolesti dle vyvojovych stadif
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Obrdzek 1. Karta bolesti (modifikovana dle 11)
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a podle nich vyuzivat adekvatni méfici nastroj.
Jak zralf novorozenci (zdravi i nemocnf), tak
novorozenci nezrali, ktefi se narodili pfedcasné,
prozivaji od svého narozenf bolest (6). V tomto
obdobi neexistuji zadné verbalni projevy bolesti,
pouze zmény chovéni a fyziologickych funkci. Ale
i U novorozence je mozné stanovit miru bolesti
a Ucinek lécby. Dalst mozné zpUsoby vyjadfovani
bolesti u novorozencd a kojencti jsou popsa-
ny v batolecim obdob, jelikoZ se jejich proje-
vy shodujf (7). Batolata maji vyraz pro bolest
zhruba od osmnacti mésicl (4). Mimo jiné tak
jako novorozenci vyjadfuji bolest také napétim
téla nebo zaskuby, az napétim do oblouku; za-
mracenim a staZenim oboci, pevné zavienyma
ocima, otevienymi placicimi Usty; intenzivnim
neutésitelnym hlasitym plac¢em; pritahovanim
kolen k trupu; hypersenzibilitou nebo zvysenou
iritac; nizkym ordinim pfjmem a neschopnosti
usnout nebo spat (3). Pfi hodnoceni bolesti ditéte
sivsimame jeho chovani. Dité neverbalnimi proje-
vy naznaci oblast bolesti. Na zkladé pozorovani
provedeme identifikaci bolesti cilenymi dotazy
a pomoci technik. Pfi mirné bolesti dité pfi hie
mUze dokonce na bolest zcela zapomenout. Pfi
Vetsi bolesti se dité prestava zajimat o hracky,
odmitd jidlo, place, bolest hodnotf jako néco Spat-

ného, zdda pomoc. Pfi nesnesitelné bolesti plac
neustava, dité je ztrapené, schvacené. Predskolni
déti dokazi bolest verbalné popsat (boli hodneé,
maélo, vice, méné), ale nezhodnoti jeji prozivani
vystiznou slovni charakteristikou. Rekne: ,Ono
mé to boli, ale ja nevim, jak to mam fict. Mare$
(2) napt. uved! skald vyraz{, které uvadély déti
v souvislosti se stomatologickou bolestf: byla
takové lechtava, tlaciva, nepfijemna, stipava, pi-
chavd, jako veela nebo komér, byla bodav4, byla
zobavd, drnciva, az se mitocila hlava, byla fezava.
Skolni déti a stejné jako dospivajici jiz verbalizujf
intenzitu bolesti.

Faktory ovliviiujici vnimani bolesti

Pfi hodnocenf bolesti (kvalitativni a kvantita-
tivni) by ji mél vysettujici peclive zhodnotit tak,
jak je dité nebo rodice popisuji, a vsichni (dité,
rodi¢ nebo oba) by méli byt vtazeni do rozhodo-
vaciho procesu, ktery ur¢f nejvhodnéjsf 1écebny
postup. Podobné jako s podnéty bolestivymi je
tfeba zachdzet i s podnéty svédivymi, palcivymi
nebo jinak drazdivymi.

Dité je nutné podpofit v tom, aby iUmérné
svému veéku popsalo nepfijemné nebo bolestivé
pocity. Podle Malise (3) je vhodné zjistit, jaka slova
dité pouziva pfi popisu nebo interpretaci bolesti.
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Vysledkem tohoto procesu by mélo byt stanovent:
lokalizace, intenzity, zhorsujicich nebo Ulevovych
faktord, vhodného zpUsobu stanoveni a stano-
vovani intenzity bolesti pro dalsi obdobf (Skély
bolesti), popisu charakteru bolesti a bolestivych
pocitl, trvanf bolesti, dalsich doprovodnych sym-
ptom (napf. obstipace, zvraceni, nauzea apod.),
klinické vysetfeni, sledovani chovani, urceni stup-
né (intenzity) bolesti a diagnosticky zaver.

Pri celém diagnostickém procesu si dle
Janackové (8) déle vsimame neverbalnich proje-
v(, které patfi mezi nejaktudinéjsi projevy bolesti
a které také popsal Mares (2) jako: paralingvistické
projevy (vzdechy, sykani, plac, akustické nespisov-
né zvuky, nafikani atd.), mimické projevy, pohyby
koncetin (ustrnuti, ucuknuti, ttenf prislusné oblasti
rukou atd.), posturologické projevy (ustrnuti v ur-
¢ité poloze, obrana pred zdrojem ohrozeni atd.),
aktivita autonomniho nervového systému (zvra-
cenf,zarudnuti klze v obliceji nebo na téle, tézké
oddychovani, lapanf po dechu, prudké busenf
srdce atd.). Podle Palyzové (9) intenzitu vnimani
bolesti do zna¢né miry ovliviuje: vék (¢im nizsi,
tim intenzivnéjsi proziti bolesti); pohlavi; vrozeny
temperament; Uroven kognitivnich schopnostf
(dovolujf ditéti pochopit pficinu a zdroj bolesti);
vlastni préh vnimani bolesti; reaktivita nervového



systému prezentovana fyziologickou odpovéds;
predchozf zkuSenosti s bolestivymi situacemi;
mira invazivity zékroku; aktudini celkovy zdravotni
stav ditéte; zdravotnické prostredi, pfistup a cho-
vani zdravotnického personélu (riziko nedostatec-
né znalosti s naslednym podhodnocenim bolesti);
pfistup a chovani rodicd, i jiné doprovazejici
osoby (nadmérné ochranitelské nebo naopak
represivni postoje k ditéti, agresivni chovani vici
persondlu apod.); viiv vychovy v rodiné (poskytuje
ditéti prvni vzory ,bolestivého chovén”, které
nasledné prejimad jako model prozivani bolesti
a stdva se normou pro budoucnost); vliv piitom-
nosti sourozencd, vrstevnikd, spolupacientl Ci
jinych osob; biologické faktory v podobé noveé
objevenych genl odpovédnych za percepci
a modulaci bolesti.

Topologie bolesti

Lokalizovan{ bolesti tvofi odeddvna béZnou
soucast diagnostické ¢innosti kazdého lékare.
Na pocatku osmdesétych let se objevily dva
pristupy (pro dospélé), jak bolest lokalizovat.
Jeden smér, reprezentovany napt. dotaznikem
Body Parts Problem Assessment, vychazi z ver-
balIni charakteristiky mista bolesti. Druhy smeér
pfedstavuje metoda Pain Chart, oznacovana
v Cestiné jako mapa bolesti. Pediatfi tuto me-
todu prizpUsobili na détské pacienty a kres-
bu dospélého clovéka podrobili kvalitativnf
analyze tak, aby se détem libila (obrdzek 2) (2).
Klinické zkusenosti ukazuji, ze obrazek je dob-
rym podnétovym materidlem jak pro déti na za-
¢atku skolni dochdazky, tak pro dospivajici. Déti
do této postavy samy zakresluji misto ¢i mista,
kde citf bolest. Jinou variantou je volna détska
kresba, u které se vsak musi pocitat, ze mladsf
dité nenakreslf figuru realisticky, zvyrazriuje
na ni to, co samo povazuje za dtlezité. Na né-
kterych détskych kresbach byvé ,bolavé ¢ast
téla" nakreslena vétsi ¢i odlisnymi barvami
ve srovnani s ostatnimi ¢astmi téla. Mladsi déti
majf problémy s pochopenim, pojmenovanim
a zakreslenim vnitinich organt. Ukol nakreslit
vnitini bolest mohou Uspésné splnit teprve
déti 10leté a starsi.

Mérici nastroje
pro hodnoceni bolesti

Z klinického pohledu je intenzita détské
bolesti jednim z nejdUlezitejsich diagnostic-
kych udajd, od néhoz by se mélo odvijet roz-
hodovéni o dalsim postupu lékafe. M4 zcela
subjektivni povahu, ménf se béhem nemodi,
a hlavné nemdzeme ji méfit pfimo. Ziskat od-
poved na otdzku ,Jak moc to dité asi boli? “ nenf

Obrdzek 2. Skaly pro hodnoceni détské bolesti vyuzivané v NsP Havitoy, p.o. (1, 12, 13, 14, 15)

STUPNICE FLACC
Body 0 1 2
B zadny zvl&stni vyraz obcas grimasy nebo Casté chmureni, zatinanf Celisti,
Tvar nebo smich zachmurenost, nezdjem chvéjici se brada
relaxované neklid kopani, protahovéni koncetin nebo ma

Koncetiny normalni poloha tenze koncetiny pfitazené k bfichu
Aktivity E‘Zeh‘eé'y’ Sl(w);?r?lém periee Z’?éUdCaefgleZez,eotacem na biicho staceni se do opistotonu, rigidita, kiece

‘s P . sténani RV R A PR ]
Kiik/plac pla¢ neni pfitomny ob&asné nafikani staly plac, vykriky, vzlykanf, casté stiznosti

. uklidnéni po pohlazeni, objetf, e

Utétitelnost | SPokojenost, relaxace domluvé, da se odvést pozomost obtizné utisenf

0 relaxace 4—6

Hodnocen 1-3 mirny diskomfort

stfedni bolest
-10 silna bolest nebo diskomfort (nebo oboji)

Oblicejova skala hodnoceni bolesti

OEEE®®

NICNEBOLl  TROCHUTOBOLI  BOLITO BOL[TO BOLITO ~ BOLITO
TROCHU VIC JESTE VIC MOC UPLNE NEJVIC
VAS 0 123 45 67 89 10
VAS - vizudIné analogova skéla __4_’____._————_
I I I I -
ol 11213l al sl el 71 sl oliol bez boest " e pisasot
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Slovné popisnd skala
7adna I:l protivna |:| nepffjemna E[ hroznd |:| stradna EI agonizujici
Bolest: Dakutm’ D proceduralni [:[chronické D nadorova

Kvalita bolesti:

bolestivéd na dotek, paliva, palciva, jina:

ostra, fezava, vystrelujici, bodava, skubavd, pichavd, hlodava, svirava, kfecovitd, kroutiva, svédiva, tupd, pretrvavajici, tiziva,

Typ bolesti:

somatickd (ostrd, ohranic¢end), viscerdIni (tupd, neurcité lokalizace), kolikovitd, zanétliva, jina:

pro zdravotnicky personal snadné, ale soucasné
neni nefesitelné (2). Kzachyceni miry bolestijsou
vyuzivany skaly zachycujici nékteré odpoveédi or-
ganizmu na bolest. Tyto $kaly je mozné rozdélit
na observa¢ni a sebehodnotici. Skaly zahrnuji jak
fyziologické ukazatele bolesti (zejména zmeény
srdecni frekvence, krevniho tlaku, dychani, resp.
saturace krve kyslikem), tak indikatory behavio-
ralnf (zejména vokalizace, vyraz obliceje, pohy-
by téla). Vhodnym prostfedkem ke zhodnocenf
bolesti u détf jsou pfipominky rodicd, ktefi do-
kdZou nejlépe zachytit signdly svého ditéte (16).
Zdravotnickd zarizeni pfi hodnoceni bolesti
mohou vyuzivat tyto ndsledujici techniky:
B Observacni skdly. Existuje celd fada metod,
observacnich skal, které stanovujf miru bolesti
hlavné u nedonosenych déti a novorozencd,

kde samohodnoceni neni mozné. Podle
soucasnych poznatkd odpovida zraly novo-
rozenec na bolestivy podnét nejen fyziolo-
gickymizménami, ale i svym chovanim:kiikem,
zmeénou vyrazu obliceje, pohybem koncetin,
napnutim a trhavymi pohyby trupu. Tyto be-
haviordlni diagnostické metody se pouzivaj
u déti do tif let véku, s nimiz je nesnadné
detailné komunikovat o prozivané bolesti (7).
Z téchto vicedimenzionalnich nastrojl pro
méfen( bolesti se vyuZivaji napt. skaly CRIES
(Crying, Requires O, above Sa O, 95 %, Increased
vital signs, Expression and Sleeplesness) — pro
hodnocenf pooperacni bolesti, NIPS (Neonatal/
Infant Pain Scale) — skala bolesti novorozencd
a PIPP (Premature Infant Pain Profile) — profil
bolesti u nedonosencd.

www.pediatriepropraxi.cz | 2012; 13(3) | Pediatr. praxi



B Subjektivni hodnoceni u predskolnich déti.
Sebehodnocent je pfi stanoven( intenzity
bolesti nejcennéjsi a nejpresnéjsi: ,Bolest je
to, co fikd pacient” (4). Z vhodnych metod uve-
deme ty, které doznaly sirsiho klinického vyuzitt:
Metoda pokerovych zeton(i (PCT - Poker Chip
Tool) (2, 4); metoda Equal-Size Block pouziva
k hodnocenf kosticky. Oucher — metoda obra-
zové a grafické podoby, kterd je ur¢ena détem
od 3-4 let do 12 let a ¢esky se da oznacit jako
,bolitomér”. Je kombinaci détskych oblicejd
(pro malé déti) vyjadrujicich rlzny stupen
intenzity bolesti a $kély s ¢iselnymi hod-
notami (pro déti vetsf). Podobnou metodou
je metoda Faces Scale, kterd vyuziva skalu
nakreslenych détskych obli¢eju a je urc¢ena
détem od 5 let. Varianty této metody jsou
hojné, napt. Facial Affect Scale — skéla afek-
tivnich vyraz(l obliceje. Skaly se lisi poctem
oblicejl (obvykle 7-9), zpdsobem nakreslent,
umisténim obli¢eju v plose aj. Coloured
Analogue Scale (CAS) - vyuziva k hodnocenf
barvy u déti od péti let vyse. Je pouzivano
diagnostické posuvné meéfidlo, podobné
logaritmickému pravitku, které obsahuje
analogovou $kélu barev a vizualni analogovou
numerickou skalu. Odstupriovani bolesti je
na ném vyjadreno dvéma zpUsoby: rozsifujic
se plochou a zménou barevnosti této plochy.
Visual Analogue Scale (VAS) - vizuéIni analo-
gova 3kala vyuzivajici se u viech vékovych
skupin pacientd, u déti nejdfive od péti let
veku. Pacient na Usecce vyznaci misto, které
vypovida o jeho prozivané intenzité bolesti,
kdy na zakotveni krajnich polG skdly znf:
7adna bolest az bolest nesnesitelnd. Pro déti
mUZe byt nakreslena jako ,teplomeér bolesti".
Ukolem ditéte je nakreslit, kam aZ se vy$plha
,Sloupecek bolesti”. Pro dité je tato metoda
srozumitelnd, kresebné vyjadreni intenzity
bolesti, tj. vybarvovani predlohy pomoci
pastelky, fixu apod.,, necini potize. U starsich
détf Ize odpoveéd formalizovat napr. uzitim po-
suvného méfidla. Jinou moznosti je analyza
détskych vytvoru. \/olnd détské kresba a mal-
ba natéma ,bolest” je zajimavym zdrojem
Udajd, zejména u predskolnich a déti mladsiho
skolniho véku. Ukazuje se, Ze pro vétsinu déti je
bolest nej¢asteji spojena se dvéma vyraznymi
barvami — ¢ervenou a ¢ernou — ale nemusf
se omezovat jen na né (1, 2).

B Subjektivni hodnoceni u skolnich déti.
Nejcastejsimi metodami k hodnocent
bolesti jsou: klinicky rozhovor s détmi
ijejich rodiéi — kdy se nejcastéji vyuzivaji
standardizované rozhovory v pfipadé

akutni bolesti. VizudIni analogové skdly -
nejcastéji se jedna o Usecku délky kolem
10cm s verbdInim oznacenim koncovych
bodu skaly. Mize mit také podobu slovné-
grafické skély, kdy u nabizené Usecky nejsou
popsany jenom jeji dva krajni body, ale jsou
pod Useckou slovné oznaceny i dal3i Useky
Skaly: Zddna bolest, mald bolest, stfednf
bolest... Je nejvhodnéjsi pro déti ve véku
8-17 let. Formdlni mysleni - u starsich déti,
které zapisi pfimo hodnotu (nabidnuto
rozmezi napf. 0-10, kdy je vysvétleno, ze 0
znamena zadnd bolest) intenzity své bolesti
do rdmecku, bez pouZziti Usecky (2).

Kazuistika

Na JIP détského oddéleni byl na konci srpna
v dopolednich hodindch pfijat jedenactilety
chlapec. Byl odeslan z chirurgické ambulance
pro bolest bficha, CRP 237, FW 25/75,v moci jen
aceton 1 (vysledky ranniho odbéru nahlaseny
praktickym détskym lékafem) s dif. dg.: appen-
dicitis infiltr.?, pyelonephritis ac.?

Z anamnézy jsme se dozveédéli nasledujici
predhospitaliza¢nf prabéh:

Béhem dne opakované zvracel, stolice nor-
malni, bez teploty. Dva a7 tfi dny nato udaval bo-
lest v pravém boku pfi pohybu, kterd spontdnné
ustoupila. Myslel si, ze bolest je po zvracenti. Déle
byl chlapec bez potizi. Na konci mésice doslo
k vzestupu TT na 39°C s poklesem po podanf
Y5 tbl. Paralen p.o. na 37,5°C, pacient nezvracel,
prljem nemél. Dalsi den se znovu objevila bolest
v pravém boku, kterd ustoupila v Ulevové poloze
a dodrzovanim klidového rezimu. Nésledujici rano
se matka s chlapcem pro neustupuijici bolest do-
stavila k vysetienfu praktického détského Iékare,
ktery odebral krev a moc na vysetieni a odeslal
pacienta na chirurgickou ambulanci. Pfi pfijeti byl
chlapec vystraseny, Uzkostlivy, plactivy, udaval bo-
lest dle pétibodové VAS na hodnoté 4 v pravém
boku, spiSe vyse az v pravém podzebfi. Soucasti
zdravotnické dokumentace byla karta bolesti
(obréazek 1), kterd po celou dobu vyskytu bolesti
slouzila jako nastroj pro management bolesti. Mél
tachykardii (150/min.), tachypnoe (40 dech/min),
febrilie (38 °C). Maminka hodnotila synovu bolest
v ramci o$etfovatelského posouzeni na stupni 2
s lokalizaci v pravém boku, pfi pohybu. Po zave-
deni permanentniho Zilniho katétru a opakova-
ném slovnim uklidnovaniklesla tepova i dechova
frekvence (P 100/min., D 20/min.). Chlapec zGstal
la¢ny a absolvoval naordinovand vysetrent (rtg
plic s negativnim nalezem, USG bficha s ndlezem
konvolutu stfevnich klicek s prosaklou stfevni
sténou v subhepatické oblasti, CT potvrdilo nalez
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na USG bficha). Chirurg indikoval opera¢ni revizi
dutiny bfisni. Ve 13 hod. jsme aplikovali Novalgin
(500mq) a antibiotika parenterainé a pripravili
jsme chlapce k operaci. V rdmci premedikace
jsme podavali Dolsin 40mg i.m. a ve 14 hodin
jsme pacienta odvezli na operacni sal. Udaval
bolest VAS 3 v pravém mezogastriu a podbrisku.
V 15:30hod. podali na opera¢nim séle 500mg
Perfalgan i.v. Operacni ndlez: akutni apendicitida
s abscesem pobrisnice. Operace byla provedena
laparoskopicky s konverzi na pararektalni fez vpra-
vo, kde byl zaveden Redondv drén.

Po ndvratu z operacniho salu na JIP byl chla-
pec bolestinsky, Uzkostlivy, neustdle volal matku,
uddval bolest celého bficha dle VAS 3-4, mél nau-
zeu. Maminka sedéla u chlapce a spolupodilela
se na pooperacni péci. Dalsi analgezie Novalginem
(750mq) parenteralné v Sestihodinovych interva-
lech (19:00, 01:00, 07:00). Od devatenacté hodiny
ustupovaly bolesti na hodnoty 1-2 dle VAS.V noci
chlapec spal klidné, bolest dle VAS 1-2, fyziologické
funkce v normé, bez zvysené TT.

Prvniho zafi pfi ranni vizité Iékafem navysena
analgezie: Tralgitiv. kontinudlné v celkové dennf
ddvce 240 mg, Novalgin i.v. 750 mg pravidelné
co 6 hodin (13:00, 19:00, 01:00, 07:00), Nurofen
¢ipky 125mg pravidelné kazdych 8 hodin (10:00,
18:00, 02:00) dle potieby. Intravendzni aplikace
analgetik aplikovéna, ¢ipek vzhledem k odmi-
tanf chlapce aplikovan nebyl. Dle konzultace
s Iékafem byla aplikace ¢ipkd vysazena. Po cely
den byl chlapec Sikovny, spolupracoval, ale pro
strach z bolesti pfi pohybu se jakékoli aktivizaci
vyhybal. Dle VAS uddval stupen 1-2 v pravém
mezogastriu a podbfisku. Byl bez zvysené TT,
nezvracel, odpoledne zacal popijet hotky &aj.
Citil se Iépe nez predeslého dne. Maminka byla
celodenné u lGzka, coz chlapec vnimal velmi
pozitivné.

Druhy den lékar snizil analgezii u Novalginu,
ktery meél byt podavan jen pfi bolesti, a to ma-
ximalné 4x denné v jednotlivé dévce 500 mg,
Tralgit i.v. kontinudlné ponechan. Chlapec byl
steli, s doprovodem dosel na WC. Bolest udaval
jen v misté operac¢nich ranek, zvlasté pfi pohybu,
opakované v pribéhu dne na stupni dle VAS
uddval hodnotu 2. Novalgin i.v. byl aplikovan
na zaddost pacienta béhem dne pouze jednou.
Maminka zGstavala celodenné u IGzka.

Nasledujici den Iékar opét snizil davky anal-
gezie. Tralgit i.v. kontinudIné — davkovani snizeno
na polovinu, Novalgin i.v. (500 mg) pfi bolesti
maximalné 4x denné zlstava. Chlapec byl vétsi-
nu dne bez bolesti, jen v $est hodin réno i vecer
udaval bolest v oblasti operacnich ranek pfi



pohybu, stuper dle VAS 2. Analgezii Novalginem
nevyzadoval, sta¢i kontinudlni. Pohyb na lGZku
minimalni, ale jinak byla mobilizace bezproblé-
mov4, stejné i pohyb mimo I0zko. Maminka zd-
stavala stéle celodenné u lGzka.

Dalsi odpoledne byla ve 13 hodin léka-
fem kontinudInf analgezie (Tralgit i.v.) zrudena.
Ponechdan Novalgin i.v. pfi bolesti maximalné 4x
denné. Bolestivost v priibéhu dne udaval chla-
pec na stupni 1-2 dle VAS v misté operacni rany.
Analgezii nevyzadoval, citil se [épe. Maminka
byla celodenné u ldzka.

| pfisti den byla ponechana Iékafem sta-
le ordinace analgezie: Novalgin i.v. pfi bolesti
maximalné 4x denné. Chlapec byl bez klidové
bolesti, pfi pohybu byla bolest jen slabd, analge-
zii nevyzadoval. Diky Ustupu bolesti pfi pohybu
se chlapec zacina vice aktivizovat. Béhem dne
byl chlapec pfelozen na standardni oddélent.

|'v prlibéhu dalsich dnf pokracovala hospi-
talizace na standardnim oddélent. Bolest z okolf
operacnich ranek postupné zcela odeznivala,
ze strany chlapce nebyla vyZzadovéna zddna
analgezie. Byl Sikovny, spolupracoval, zvladal
sebepéci ve viech oblastech. Maminka pfesto
trvala na pfijeti jako doprovod nemocného di-
téte a podilela se na péci o syna.

Diskuze

Na pfikladu kazuistiky dokldddme nutnost
kontinudlnfho monitoringu bolesti a tim i v¢asné
a dostate¢né analgezie, kterd je predpokladem
Uspésného zvlddnuti poopera¢niho stavu.

Mira bolestivosti je u déti ovliviiovéna
emocnimi a situacnimi faktory, proto neni moz-
né pausalné predpokladat u viech déti stejnou
intenzitu bolesti pfi identickych onemocnénich
¢i vykonech. Mezi dalsi ddleZité faktory ovliv-
nujici vnimani bolesti patif vék, mentdlni dro-
ven, pohlavi, kultura, temperament, vliv rodiny
a predchozi zkusenosti s invazivnim vykonem.
Tyto uvedené charakteristiky se dle Sikorové (16)
podileji na odlisnostech interpretace a prozivanf
stavd spojenych s poskozenim tkanf.

DUlezitym ukazatelem v hodnoceni je také
vyjadreni bolesti pacientem. V pifpadech, kdy dité
neni schopno svou bolest zhodnotit (vék, men-

talnf Uroven apod.) a bolest hodnotf jind osoba,
je nezbytné nutné dikladné vysvetlit techniky
hodnocenf bolesti a zaméfit se na objektivni $ka-
ly a projevy bolesti (jako je napf. vyraz obliceje,
poloha, zmény vitalnich funkci apod.) a omezit
sva vyjadren( zalozend pouze na ,subjektivnim”
pozorovani, jak bylo na pfikladu hodnoceni bo-
lesti matkou. Chlapec svou bolest hodnotil na VAS
stupném 4, jeho matka stanovila stupen 2, coz je
v pétistupriovém hodnoceni vyznamny rozdil.
Profesiondlové v osetfovatelstvi, rodic¢e a pecova-
telé majf povinnost naucit se jazyku bolesti — pro-
jevdm détf,zménam v chovani, motorice a mimice
déti, pozorné naslouchat jejich verbalnimu projevu
o prozivané bolesti. Jak uvadi Sikorova (16), vie-
obecné sestry ve vysoké mife bolest déti pouze
odhaduji, nikoliv hodnotf (méfi). Aby sestry moh-
ly planovat a realizovat intervence tykajici se eli-
minace bolesti, musf nejprve bolest u pacienta
presné zhodnotit a identifikovat. (17) Na zakladé
zhodnoceni Ize stanovit adekvétni 1é¢bu bolesti
a tim urychlit cely proces uzdravovénia eliminovat
piipadné nezadouci projevy bolesti.

Volba analgezie zavisf na lokalizaci a typu pora-
néni nebo chirurgického vykonu, nutné nasledné
chirurgické péci, véku a zdravotnim stavu pacienta.
Tlumeni bolesti u détského pacienta by mélo byt
dostatecné a relativné bezpecné. Mozné nezédou-
cf ticinky musf byt monitorovany. Kvalitni analgezie
u ndhle vzniklé bolesti zajisti dGvéru a spolupraci
ditéte v akutni fazi onemocnénia pozdéjii v dalsim
prlbéhu lé¢enf a rehabilitace (18).

Zaveér

Hodnoceni bolesti je nezbytné pro efektivni
management bolesti. Pro optimalni lé¢bu je nut-
né zapojit dité i rodice a cely multidisciplinarnf
tym do Ié¢by hned od pocatku, tzn. od posou-
zenibolesti a pfipadného opakovani hodnoceni.
Posuzovani bolesti je nepostradatelné pfi hodno-
cenf Uspésnosti 1écby bolesti. Metoda urcovani
intenzity bolesti by méla byt jednoducha, snadna
arychlda je nutné ji pouzivat po celou dobu péce
o dité tak, aby bylo moZno posudit ¢asovy vyvoj
intenzity bolesti. Vyhodnocovanf a zvlddani bo-
lesti jsou ndro¢nad a vyzaduji multidisciplindrni pfi-
stup, ktery kombinuje nékolik technik (16). Sestry

pfi posuzovani bolesti a managementu bolesti,
které jsou ddleZitymi oblastmi v péci o pacienty,
sehravaji velmi vyznamnou ulohu (17).
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