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Abstrakt

V casovém useku tfech mésicti byla v prazské ordinaci praktického 1ékate pro déti
a dorost nabizena termomechanickd pomiicka Buzzy® jako uleva od bolesti a
strachu spojeného s o¢kovanim. Ze sledované skupiny déti a rodict (n-34) méla
vEtsi Cast zajem se s vyrobkem bliZze sezndmit a pouzit jej pii ockovani. Potvrdilo
se, ze déti 1 rodi¢e maji zajem o né&jakou formu tlevy od bolesti a strachu béhem
invazivniho vykonu. Pomiicku si déti ptidrzovaly samy nebo jejich rodice na pazi
v misté¢ nad vpichem jehly. Po provedeném ockovani s Buzzy® déti hodnotily dle
pctibodové Skaly VAS vnimani bolesti pfi vpichu a aplikaci ockovaci latky
nejcastéji jako ,,neboli” nebo ,,boli trochu®. Vétsina déti pomiicku povazovala za
ucinnou. Na stejné Skale VAS vibraci a chlad berusky Buzzy® déti prevazné
hodnotily ptiznivé. Nékterym détem vibrace a chlad pomicky nevyhovovaly.
Vzhledem k individudlnimu vniméni bolesti a strachu neni mozné Buzzy®
povazovat za zaruceny ,,1ék* pro déti, které jsou senzitivni a uzkostné. Avsak v
ramci citlivého, empatického a individualizovaného pfistupu k malym i vétSim
pacientlim, miize Buzzy® nékterym z nich G¢inné ulevit a poslouzit jako funkéni
distrakce. Kazdy pacient, u kterého dokdzeme snizit bolest a strach, je
vyznamnym uspéchem a posunem k naplnéni individualizované oSetfovatelské

péce.

Kli¢ova slova: Buzzy®, VAS, distrakce, individualizovand oSetifovatelska péce,

vratkova teorie bolesti



Abstract

Over a period of three months, the Buzzy® thermomechanical device was offered
in a Prague general practitioner's office for children and adolescents as a relief
from pain and fear associated with vaccination. Of the group of children and
parents (n-34) studied, the majority were interested in learning more about the
product and using it during vaccination. It was confirmed that both children and
parents were interested in some form of pain and fear relief during the invasive
procedure. The device was held on the arm by the children themselves or their
parents at the point above the needle insertion. After the Buzzy® vaccination, the
children rated their perception of pain during the injection and application of the
vaccine as "does not hurt" or "hurts a little" according to the five-point VAS scale.
Most children found the device effective. On the same VAS scale, the vibration
and coolness of the Buzzy® ladybird were mostly rated favourably by the
children. Some children were not comfortable with the vibration and coolness of
the aid. Due to individual perceptions of pain and fear, the Buzzy® cannot be
considered a guaranteed "cure" for children who are sensitive and anxious.
However, within a sensitive, empathic and individualized approach to both young
and older patients, Buzzy® can effectively relieve some of them and serve as a
functional distraction. Any patient for whom we can reduce pain and fear is a

significant achievement and a step towards fulfilling individualized nursing care.

Key words: Buzzy®, VAS, distraction, individualized nursing care, the gate

theory of pain
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Uvod

Téma své diplomové prace Uleva od bolesti béhem ockovéani déti/Gc¢innost
termomechanické distrakéni pomiicky jsem si vybrala na zakladé svych
zkuSenosti z ordinace praktického lékafe pro déti a dorost (didle PLDD), kde

pracuji.

Nejen jako budouci vSeobecnd sestra, ale také jako matka, vnimam velmi citliveé
provadéné invazivni vykony u déti ve zdravotnickych zafizenich. Mezi nejcastejsi
invazivni zakroky v ordinaci PLDD patii ockovani.

Néktera o¢kovani v CR jsou povinna, a proto se s timto vykonem setkaji diive ¢i
pozdéji vSechny déti (s vyjimkou té€ch, které maji laboratorné prokédzanou imunitu

proti chorobe¢ ¢i trvalou kontraindikaci ockovani dle zakona ¢. 258/2000 Sb.).

Prozitek ditéte z o€kovani ovliviluje mimo jiné vek a také to, zda jiz ma s timto
vykonem ptedeslé¢ zkuSenosti a jakého rdzu tyto zkuSenosti byly. Kazdé dité je
jedine¢né. Proto se v ordinaci setkdvame s détmi, které ockovani pfijimaji s
nadhledem jako nutnou rutinu, pfistupuji k vykonu ockovani se zvédavosti nebo

jsou vice ¢i méné& paralyzovany tézko piekonatelnym strachem.

Ulohou sestry je piistupovat citlivé a empaticky ke viem détem bez rozdilu.
Zvlastni pozornost je ale tfeba vénovat tém pacientim, ktefi projevuji strach a
uzkost. Ziskané zkuSenosti ditéte spojené s invazivnim vykonem ovlivni nejen
celkovy aktudlni dojem z navstévy u I€kare, ale také miize dost zadsadné urcovat
ochotu spoluprace ditéte se zdravotnickym personalem v budoucnosti (pfi
preventivnich prohlidkach, preventivnich vySetienich v riznych zdravotnickych
zatizenich, pfi lécebnych procesech aj.). Minimalizovat proto strach déti, by mél

byt zasadni ukol pro zdravotnicky personal.

Dité¢ vzdy ptichazi v doprovodu dospél€ho, nejcastéji matky ¢i otce. Je tedy velmi
dulezit¢ navazat na vztah rodie s dit€tem a podpofit jejich blizkost a
sounalezitost. Pfiméfené¢ véku ditéte je tfeba umoznit malému pacientovi Cerpat

oporu od ptitomného rodice. Zapojime-li do procesu doprovazejici blizkou osobu



ditéte, pravdépodobné tak podpotfime i samotného dospé€lého cloveka, ktery také
muze prozivat obavy z prub¢hu planovaného vykonu ¢i se miize citit bezmocné.
Aktivizaci rodice docilime, ze se bude citit potfebny a zaméfi se na snahu zajistit

ditéti maximalni komfort pfi vykonu.

Vedle tedy zajiSténi pritomnosti rodice a pratelského vstficného prostiedi ve
zdravotnickém zafizeni (Gtulny interiér s hrackami, laskava komunikace 1€kate a
sestry) muze pii invazivnim vykonu pfipadny stres ditéte zmirnit rozptyleni

pozornosti, tzv. distrakce.

Rozptyleni pozornosti je pfirozend interakce, kterou sestra béhem setkani s
ditétem pouziva. Sestra musi pfizplsobit komunikaci véku ditéte a jeho
rozpolozeni. Prichézi-1i détsky pacient na prohlidku s obavami, stydi-li se nebo je-
li diky akutnimu onemocnéni plactivé, musi sestra improvizovat a zvolit takovy
zpisob komunikace, ktery dit¢ v maximalni moZzné mife pfipravi na dobrou
spolupraci s lékafem. Pro déti je typicka spontdnnost, zvidavost. Pokud se
détského pacienta pokusime zaujmout n¢jakou hrackou, nezvyklym predmétem,
vypravénim, vyzvanim k rozhovoru apod., v drtivé vétSin€ reaguje vstficne.
Pouziti odvedeni pozornosti béhem invazivnich vykont zlepSuje détskou
spolupraci a zmiriiuje negativni dopad na jejich psychiku. Snizeni fyzickych a
emocnich Uc¢inkli bolestivych zakrokli u déti prostfednictvim 1écby bolesti je
dilezitou soucasti oSetfovatelské praxe.

Vedle bézn¢ pouzivanych distrakénich pomiticek jsem se rozhodla v ordinaci
PLDD vyzkouset u¢innost termomechanické pomicky BUZZY®. Tento vyrobek
kombinuje vysokofrekvencni vibraci a chlad v designu vcely ¢i berusky a dle

vyrobce zmirfiuje pocit bolesti pti vpichu jehly az o 50 — 80 %.



r wr

Teoreticka ¢ast

1. Definice bolesti

,, Miizeme spise rici, Ze bolest, podobné jako videni a slySeni, je komplexni

pocitek. !

Bolest lze popsat anatomicky a fyziologicky, ale vzhledem k subjektivnimu
prozivani ji prakticky neni mozné presnéji specifikovat.? N&ktefi jedinci bolest
snasi dobte a jini velmi citlivé. Na bolest se neni mozné adaptovat.’

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje bolest jako ,,neprijemnou
senzorickou a emocionalni zkuSenost spojenou s akutnim nebo potencialnim
poskozenim tkani, nebo je vyrazy takového poskozeni popisovana. Bolest je vzidy

subjektivni. “*

,, Bolest je neprijemny smyslovy a citovy proZitek spojeny se skutecnym nebo

hrozicim poskozenim tkdni a je popisovdna terminy takovéhoto poskozeni. >

Vyznamnou prikopnici v 1€cbé bolesti byla americkd registrovand zdravotni
sestra Margo McCafferyovd (1938-2018) putsobici v oboru pediatrické
oSetfovatelstvi a pecovatelské péce o pacienty s bolesti. V roce 1968 definovala
McCafferyova svétové uznavanou formulaci bolesti: ,, Bolest je to, co cloveék citi,

kdyz ¥ika, Ze ho to boli *“.°

' MELZACK, Ronald. Zdhada bolesti. Vyd. 1. Praha: Avicenum, 1978. 188 s., s. 33

2ROKYTA, Richard et al.. Fyziologie. 3. pfepracované vydani. Praha: Galén, 2016. ISBN 978-80-
7492-238-1. S. 341

3 MOUREK, Jindfich, Fyziologie Ucebnice pro studenty zdravotnickych oboru, 2. ptepracované
vydani. Praha: Grada Publishing, 2012. ISBN 987-80-247-3918-2. S. 187

4 SEDLAROVA, Petra a kol. Zdkladni osetiovatelskd péce v pediatrii. 1. vyd. Praha: Grada, 2008.
248 s. Sestra. ISBN 978-80-247-1613-8. S. 119

5 SEDLAROVA, Petra a kol. Zikladni oSetiovatelskd péce v pediatrii. 1. vyd. Praha: Grada, 2008.
248 s. Sestra. ISBN 978-80-247-1613-8. S. 119

¢ McCAFFERY, MARGO Pain Assessment in the Nonverbal Patient: Position Statement with
Clinical Practice Recommendations. Pain management Nursing 2006; 7(2): 44-52.
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Bolest je mozné vnimat negativné (nepiijemny, nekomfortni prozitek), ale i
pozitivné. Zéakladni pozitivni tloha bolesti je obrana organizmu pted poskozenim.
Bolest je podminéna biologicky diky nociceptorim v kuzi, které vedou pocity

7 Vice viz.

bolesti do specifickych oblasti kiry mozkové, kde je zpracuji.
podkapitola Nocicepce nize.

Vyvolani bolesti zplsobuje stresovou reakci s aktivaci sympatiku a sekreci
kortikoidi. Pokud je bolest dlouhodoba a neléCend, dochazi k tachykardii,
zvySenému krevnimu tlaku, imunosupresi, sniZzeni aktivity dychaciho centra,
utlumi se funkce GIT.8

Pii ockovani se projevuje bolest fazickd, pfip. tonickd, muze probihat i bolest
psychicka. Fazicka bolest (phasic pain), kterd vznika bezprosttedné po zranéni, je
kratkodobé a rychle se zmirmuje.

Na bolest fazickou miize navazat bolest ténicka, jejiz intenzita je vnimana pozdéji
a neni tak intenzivni.

Dalsi rizikovy aspekt ockovani miize byt projev bolesti psychické (psychic pain),
kterd mize dominovat, pokud mélo dit€ jiz dfive negativni zazitek s bolesti jako
takovou, pfip. s bolesti spojenou s ockovanim nebo s bolesti prozitou ve
zdravotnickém zatfizeni. Psychickd bolest mlzZe byt dokonce intenzivnéjSi nez
bolest fyzicka, doprovazi ji tizkost, dusevni utrpeni, pocit bezradnosti.’ Pacient ji
muze prozivat pted, pfi i po aplikaci ockovani.

Zpisobend bolest miize u ditéte vyvolat plac, agresivitu, neochotu spolupracovat,
pocit zoufalstvi, ohroZzeni nebo zrady zplsobené rodi€em ¢i zdravotnickych

personalem.

7"MADA, Patrik. Senzorické funkce in Funkce bunék a lidského téla [online]. [Cit. 20.3.2021].
Dostupné z http://fblt.cz/skripta/regulacni-mechanismy-2-nervova-regulace/7-senzoricke-funkce/
$ DOLEZAL, Tomés a kol. Metodické pokyny pro farmakoterapii akutni a chronické nenadorové
bolesti. Vniti Lék 2007; 53(1): 79-90

YHARTL, Pavel a Helena HARTLOVA. Psychologicky slovnik. Tieti, aktualizované vydani.
Praha: Portal, 2015. ISBN 978-80-262-0873-0.
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2. Anatomicko - fyziologické podklady bolesti

2.1 Obecné schéma vedeni bolesti

Obecné lze popsat vedeni bolesti na né€kolika urovnich, které je tfeba dal
podrobné popsat, aby bylo ziejmé, na kterych cilovych mistech Ize do tohoto

procesu vstupovat s ovlivnénim bolesti ve smyslu jejiho tlumeni.

Draha bolesti obecné zacina od receptori, které jsou umistény v kuzi (nebo
v piipad¢ visceralni bolesti ve stén¢ organi). Vedeni bolesti je dale zajisténo
systémem perifernich nervi, které obsahuji senzitivni vlakna riznych parametra
pro jednotlivé modality signdlu. Neurony téchto senzitivnich nervl lezi
v pateinim kandle v ganglion spinale a odtud vstupuji axony do michy, kde
probihd prvni prepojeni v Sedé hmot¢ zadnich miSnich rohi. Nasleduje vedeni
vzestupnymi drahami v miSe a dale mozkovym kmenem (prodlouzenou michou,

mostem, sttednim mozkem, talamem mezimozku) do mozkové kiiry.

2.2 Anatomie kuze

2.2.1 Mechanoreceptory

Ve vrchni ¢asti pokozky (epidermis, dermis) jsou v rizné hustoté rozmistény
receptory tzv. nociceptory a nocisenzory. Tyto receptory reaguji na bolest
(nocicepce), na podnéty tepelné (termorecepce), vibracni ¢i tlakové
(mechanorecepce).'”

Tyto receptory umoziuji vnimani (percepci) tlaku, dotyku, lechtani ¢i vibrace.
Mechanorecepce se vzdy vaze morfologicky na rlizné struktury (téliska) napft.

Vater-Pacciniho téliska reaguji na vibrace, Meissnerova téliska na pomale;jsi

1" MOUREK, Jindfich, Fyziologie Ucebnice pro studenty zdravotnickych oboru, 2. prepracované
vydani. Praha: Grada Publishing, 2012. ISBN 987-80-247-3918-2. S. 185
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tlakové zmény a podobné. Reakce na tepelny podnét mohou byt velmi rychlé,
sttedné rychlé ¢i pomalé. Dostiediva vldkna receptorti v kiizi jsou myelinizovana

a dokazi vzruch vést az kolem 70m/s.!!

2.2.2 Nocicepce

Kbolesti se vzdy pfidruzuje emociondlni slozka a je propojena s reakci
autonomniho nervového systému. Dle mista vzniku bolestivého vzruchu
rozliSujeme bolest somatickou, viscerdlni (Gtrobni) a centralni. U ockovani se
jednd o projev bolesti somatické, kterd reaguje na podradzdéni nocireceptort kiize.
V literatufe je somaticka bolest uvadéna také jako tzv. povrchni ¢i prvni. Jedna se
o nahlou, velmi dobie lokalizovatelnou bolest, kterd je zprostiredkovana volnymi
nervovymi zakoncenimi myelinizovanych vldken. Po prvni bolesti, kterd spousti
obranné ¢i unikové reakce, nésleduje bolest druhd, ktera aktivuje postizeného

k zaujmuti Glevové pozice.'?

2.2.3 Mechanorecpce

KlZe ndm pomoci receptorti zprostfedkovava komunikaci s okolnim prostfedim.
Receptory jsou umistény ve specifickych vrstvach kiize a maji funkce spojené
vrstvach pokozky umistén. Nejvice povrchové v edpidermis jsou umisténa volna
nervova zakonCeni, ktera jsou velmi dualezitd pro vedeni rychlé bolesti
(mechanického i1 termalniho charakteru) a obraného vjemu svédéni (obrana proti
bodavému hmyzu). Hloubéji v epidermis jsou ulozené Merkelovy disky, které se

pomalu adaptuji (hlasi trvalejsi kontakt pokozky s objektem) a zprosttedkovavaji

""" MOUREK, Jindfich, Fyziologie Udebnice pro studenty zdravotnickych oboru, 2. piepracované
vydani. Praha: Grada Publishing, 2012. ISBN 987-80-247-3918-2. S. 186
12 MOUREK, Jindfich, Fyziologie Ucebnice pro studenty zdravotnickych oboru, 2. prepracované
vydani. Praha: Grada Publishing, . -80-247- -2. 8.

ydani. Praha: Grada Publishing, 2012. ISBN 987-80-247-3918-2. S. 185
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vjem lehkého dotyku, hraji roli v rozliSeni textury povrchu, okraji a tvaru. V
ochlupené kiizi vytvaieji hmatové desticky. V oblasti vlasovych folikuli mizeme
popsat kopinata téliska, ktera se rychle adaptuji a rozeznavaji rychlé pohyby na
ochlupené casti téla. V stratum papillare dermis bychom nasli Meissnerovy
téliska, opouzdiené a rychle se adaptujici receptory, které reaguji na neochlupené
Casti kGze na pohyb objektd, chvéni, poklep, ptesnou lokalizaci bodid, a
nizkofrekvencni vibrace (20-40 Hz). V hlubsi vrstvé dermis a prechodu do tela
subcutanea jsou lokalizovand Ruffiniho téliska, opouzdiené receptory reagujici na
deformaci tkan¢, jsou citlivé na tlak, protazeni i rotaci kloubii v kloubnim
pouzdre.!* Nejhloubéji jsou pak umisténa Vater- Paciniho téliska s nejslozit&jsim
opouzdienim, ktera pienasi tlak z velkého receptivniho pole. Tato téliska se témer

okamzité adaptuji'* a reaguji tak velmi citlivé na vysokofrekvenéni vibrace (150-

300 Hz). Viz obrazek 1, srovnej téz s obrazky €. 2 a 3 v ptiloze.

Obrazek 1 Typy mechanoreceptorti s ochlupenim a bez

MECHANORECEPTORS

Nonhairy skin Hairy skin

Epidermis -|

Very rapidly adapting Rapidly adapting Slowly adapting

Figure 3-8 Types of mechanoreceptors found in nonhairy skin and hairy
skin. (Modified from Schmidt RF: Fundamentals of Sensory Physiology, 3rd ed. Berlin,
Springer-Verlag, 1986.)

Zdroj: COSTANZO Linda S. Physiology. Fifth Edition. Philadelphia, 2014. ISBN: 978-1-4557-
0847-5 S. 76.

13 COSTANZO Linda S. Physiology. Fifth Edition. Philadelphia, 2014. ISBN: 978-1-4557-0847-5
S. 75-79
4 MADA, Patrik. Senzorické funkce in Funkce bunék a lidského téla [online]. [Cit. 20.3.2021].

Dostupné z http://fblt.cz/skripta/regulacni-mechanismy-2-nervova-regulace/7-senzoricke-funkce/
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2.2.4 Termoreceptory

Termoreceptory se pomalu adaptuji, detekuji zmény teploty kiize a reaguji na
teplotu prostfedi ¢i predméti. Existuji dva druhy termoreceptorti, pro chlad a
teplo, které jsou ulozeny ve Skafe (vrchni ¢ast ktize). Pfi nahlych zménach tyto
receptory prechazi z klidové aktivity (tonické faze) do zvySené (dynamické
faze)."> Kazdy typ receptoru funguje v Sirokém rozmezi teplot, s uréitym
prekrytim v mirném teplotnim rozsahu, pti 36 °C jsou oba receptory aktivni. Kdyz
je pokoZzka zahtatd na vice nez 36 °C, receptory pro chlad jsou v klidu a kdyz je

pokozka ochlazena na 36 °C, jsou v klidu receptory pro teplo.

Pokud teplota kiize stoupne na Skodlivou troven (nad 45°C), receptory tepla se
stanou neaktivnimi; tepelné receptory tedy nesignalizuji bolest z extrémniho
tepla. Pti teplotach nad 45 °C budou aktivovany polymodalni nociceptory. Stejné

tak extrémné nizké (mrznouci) teploty také aktivuji nociceptory.

2.3 Chemickeé latky u vzniku bolesti

Na aktivaci receptort pro teplo se podileji vaniloidni TRP kandly. Tyto kanaly
jsou aktivovany slouc¢eninami tfidy vaniloidd, kterd zahrnuje kapsaicin, ptisadu do
kotenénych potravin. Pro vedeni chladnych teplot je aktivni kanal TRPMS, ktery
je otevien také sloucenindm, jako je mentol (ktery dava pocit chladu). Tepelné
nebo mechanické nociceptory (kandly TRPV nebo TRPMS) jsou vedeny jemné
myelinizovanymi aferentnimi nervovymi vldkny Ad a reaguji na mechanické
podnéty, jako je ostra Dbolest. Polymodalni nociceptory jsou vedeny
nemyelinizovanymi vlakny C a reaguji na vysoce intenzivni mechanické nebo

chemické podnéty a teplé a studené podnéty.

1S MOUREK, Jindfich, Fyziologie Ucebnice pro studenty zdravotnickych oboru, 2. prepracované
vydani. Praha: Grada Publishing, . -80-247- -2. 8.
ydani. Praha: Grada Publishing, 2012. ISBN 987-80-247-3918-2. S. 185
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Poskozena kiize uvoliuje rizné chemikalie, v€etné bradykininu, prostaglandinii,
latek P, K +a H +, které iniciuji zdnétlivou reakci. Krevni cévy jsou propustné a
v disledku toho dochézi k lokalnimu edému a zarudnuti kiiZe. Zirné bunky pobliz
mista poranéni uvolnuji histamin, ktery pfimo aktivuje nociceptory. Kromé toho
axony nociceptorti uvoliiuji latky, které senzibilizuji nociceptory na podnéty, které
diive nebyly Skodlivé nebo bolestivé. Tento  senzibilizaéni  proces,

zvany hyperalgezie, je zakladem pro riizné jevy, véetné snizeného prahu bolesti.'®

2.4 Nervova vlakna

T¢lo pseudounipolarniho neuronu, které lezi v ganglion spinale v patefnim kanalu,
vysila dva vybézky, jeden na periferii (tvoii volna nervova zakonceni nebo jsou
soucasti receptort kaze), druhy vchazi zadnimi kofeny misnimi do michy (zadni
misni roh nebo zadni provazce misni). Podle velikosti pseudounipolarnich
neuronll jsou i silnd jejich nervovd vldkna. V¢tsi tloustka vldken zajiStuje
rychlej$i vedeni vzruchu. Nejsilnéjsi vldkna vedou propriocepci a diskriminaéni
Citi, stiedni vldkna dotyk a tlak a nejtenc¢i vldkna vedou bolest a tepelné Citi.
Vldkna nervi se také li§i pfitomnosti nebo nepfitomnosti myelinu na jejich

povrchu. Myelinizovana vlakna vedou signal rychleji nez vlakna bez myelinu. !’

Vlakna A jsou myelinizovand a maji podskupinu Aa-vldkna (12-20 pm, 70-120
ms™!) zajistujici vedeni propriocepce, AB-vldkna (5-12 um, 30-70 ms™') vedou
informace o dotyku a tlaku z koZnich mechanoreceptori a Ad-vldkna (2—5 um,
12-30 ms™!) ptedavaji zpravy o bolesti a teploté. Nemyelizinovana vldkna jsou
oznacovana jako C vldkna (pod 1 um, pod 1 ms™) a vedou pomalou, $patné

lokalizovanou difizni bolest.

16 COSTANZO Linda S. Physiology. Fifth Edition. Philadelphia, 2014. ISBN: 978-1-4557-0847-5
S. 77 (citace Physiology 5th EA.SOMATOSENSORY SYSTEM AND PAIN,
https://doctorlib.info/physiology/physiology-2/18.html)

7 DRUGA, Rastislav a Milo§ GRIM. Anatomie centrdlniho nervového systému. 1. vydani.
Praha : Galén; Karolinum, 2011. 219 s. ISBN 978-80-7262-706-6.
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Elektricka stimulace perifernich vlaken probiha tak, ze nejnizsi stimulace aktivuje
nejsilngj$i myelizinované vldkna (dotek). Silna stimulace drazdi Ad a C vldkna a
vyvolava pocit bolesti. Anestetika nejdiive ovliviiuji tenkd vlakna (vedeni

bolesti), pak teprve silnd myelinizovana vlakna (dotekové ¢iti).'®

2.5 Micha a vratkova teorie

Vratkova (hradlovd) teorie (Substantia Gelatinosa Rolandi a Descendentni
inhibi¢ni systém) je zasadni pro t¢innost termomechanické pomuicky Buzzy®.
Nervova vlakna pseudounipolarnich bun¢k z ganglion spinale vstoupi do michy
zadnim kofenem miSnim a podle typu signdlu, ktery vedou, se bud pfepoji
v zadnim kofenu miSnim nebo pokracuji pfimo vzestupnou drdhou zadnich
provazcti do CNS.

Seda hmota misni je v ramci midniho segmentu rozdélena na pfedni, lateralni a
zadni sloupec. Vnitini déleni je potom organizovano bud’ do jader (star$i ¢lenéni
na nc. apicalis, substatia gelatinosa, nc.proprius, nc. Stilling-Clark, nc.
mediolateralis, nc.mediomedialis, nc. dorsomedialis, nc. ventromedialis,
nc.dorsolateralis, nc.ventrolaterialis, nc. centralis) nebo dorsoventralné¢
orientovanych Rexedovych zon 1.-X. Ve vedeni bolesti a senzitivity obecné jsou
dilezitd jadra nebo Rexedovy zoény zadniho rohu miSniho. Silna vldkna Aa
vedouci propriocepci vstupuji do Rexedovy laminy VI ( nc. Stilling- Clak) nebo
bez piepojeni stoupaji v zadnich provazcich miSnich jako tractus spino-bulbo
thalamicus. Vlakna AP pro dotyk a tlak vedou hlavné v zadnich provazcich
misnich jako tractus spino-bulbo thalamicus a ¢ast se ptepojuje v Rexedovych
z6nach II-VI. Ad-vldkna se signalem rychlé bolesti vstupuji do Rexedovych lamin

I. a V. (. nc. apicalis). Nemyelinizovana C vlédkna, nesouci informaci o pomalé,

¥ DRUGA, Rastislav a Milo§ GRIM. Anatomie centrdlniho nervového systému. 1. vydani.
Praha : Galén; Karolinum, 2011. 219 s. ISBN 978-80-7262-706-6.
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diftzni bolesti vstupuji jen do lamina I. a IL, (nc. apicalis substatia gelatinosa

Rollandi).! Viz. obr. &. 4.

Obrazek 4 Somatosensitivni vlakna

Typ Aa AP Ad C Somatosensitivni
vldken Vldkna Ia, Ib | Vidkna II | VIikna Il | Viikna IV | vlakna pfivadéji
pm 12-20 5-12 25 0,3-1,3 signaly z receptoru
m/s 76-120 30-70 12-30 0,5-2,3 kuze a z receptord
Citbvostma | mala mali mald velkd pohybového aparatu
:ilh"[“ k stiedni stitedni stiedni mali
ypoxii
Funkece Propriocepce | Dotyk, Bolest, Bolest,

tlak teplo postgangl.

sympaticka

Viakna Aa(la a Ib) jsou silna myelinizovana vlakna.
Signaly ze svalovych vietének (z primarnich
zakonceni a z Golgiho Slachovych télisek. _—

Viakna AP () jsou tenéi. Vedou signaly ze svalovych
vietének (sekundarni zakonéeni) a z koznich
mechanoreceptor.

Vlakna A8 (lll) a C (IV) (vidkna C, 0.2 —1.5 mm) jsou
slabé myelinizovana, nebo bezmyelinova vlakna.
Signaly z volnych nervovych zakonéeni
(nociceptory, thermoreceptory) a z koznich
mechanoreceptori.

Zdroj: DRUGA, Rastislav a Milo§ GRIM. Anatomie centralniho nervového systému. 1. vydani.
Praha : Galén; Karolinum, 2011. 219 s. ISBN 978-80-7262-706-6.

Vratkova teorie, je objevem z roku 1965 1€kaiti Patrica Walla a Rolanda Melzaca,
ktefi popisuji, Ze pii drazdéni vlaken bolestivych, dochéazi zaroven i k aktivaci AP
silnych vladken, které vedou primarné mechanorecepci, ale zaroven inhibuji
bolestivé signaly. ZaleZi na zvySovani nebo sniZovani nervovych vzruchii
z perifernich vldken v zadnich miSnich rozich a poméru aktivity jednotlivych
vstupujicich vlaken a dal$imu vedeni do CNS.?°

Rexedova lamina I. a V. dostavaji informaci jak z AP 1 Ad a C vldkna. Nocicep¢ni
neurony v zadnim rohu miSnim jsou ovliviiovany inhibi¢nimi interneurony
v substantia gelatinosa Rolandi (lamina II), kde dochézi rychlej§im vedenim A
vldken k Gtlumu a ,,zavieni vratek™ (mechanismem presynaptické inhibice) pro

pomaleji vedené bolestivé vijemy z Ad a C vldken. Vzruchova aktivita tencich

1 DRUGA, Rastislav a Milo§ GRIM. Anatomie centrdlniho nervového systému. 1. vydani.
Praha : Galén; Karolinum, 2011. 219 s. ISBN 978-80-7262-706-6.
20 MELZACK, Ronald. Zdhada bolesti. Vyd. 1. Praha: Avicenum, 1978. 188 s.
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nocicepénich vldken A8 a C tuto inhibici ru$i a vritka se otviraji.?! Siln&
myelinizovana vladkna maji normdln¢ vyssi aktivitu a zvySuji u projekénich
neuronll prah podrazdéni pro nociceptivni informace. Zacne-li prevladat aktivita
Ad a C vldken, snizi se aktivita inhibi¢nich interneuronti a tim také poklesne
inhibi¢ni plisobeni na projekéni neurony, u kterych se snizi jejich préh citlivosti

pro prichod nociceptivnich informaci.??

Do tohoto systému vstupuje na urovni michy i descendentni inhibi¢ni systém.
Uvoliuji se v ném endogenni opioidy a biogenni aminy (noradrenalin, serotonin a
dopamin), které maji vyznamny inhibi¢ni vliv na nocicepci. Vyznamnou
strukturou tohoto systému je periakveduktalni Sed” ve stfednim mozku, odkud

vychazi serotoninergni drahy a leZi enkefalinergni neurony.??

Také drazdénim elektrickou stimulaci kize se mize tlumit bolest, stejné tak i
drazdénim ktize vibracemi, které aktivuji rychlejsi AP vldkna a ,,zaviraji vratka“
bolestivé stimulace. Zarovein se elektrickou stimulaci zvySi 1 produkce

endogennich opioidi, které snizuji bolestivost chemickou cestou.?*

2.6 Vedeni drah bolesti z trupu a konc¢etin

2.6.1 Tractus spinothalamicus, anterolateralni systém

Akeni potencidl této drahy jde z volnych nervovych zakonceni na periferii do
ganglion spinale, kde leZi télo prvniho neuronu (pseudounipolarni neuron). Axon
této prvni bunkky vchazi zadnim kotfenem miSnim do zadniho rohu misniho, do

Rexedovy zony I. a V. Po piepojeni na druhy neuron, pokracuje draha na

2 TROJAN, Stanislav. Lékai'skd fyziologie. Vyd. 4., pteprac. a dopl. Praha: Grada Publishing,
2003. ISBN 80-247-0512-5.

2 DUBOVY, Petr. Struktura a drdhy nervové soustavy clovéka. 2., pieprac. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 1998. 176 s. ISBN 80-210-1927-1.

2 Lincova D, Farghali H. et al. Zakladni a aplikovana farmakologie. Galén, Praha 2002

24 DRUGA, Rastislav a Milo§ GRIM. Anatomie centralniho nervového systému. 1. vydani.
Praha : Galén; Karolinum, 2011. 219 s. ISBN 978-80-7262-706-6.
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kontralaterdlni stranu do tr. spinothalamicus anterior et lateralis*> a stoupa michou
do vyssich etazi, do medula oblongata, Pons Varoli, tegmentem mezencefala (zde
jsou spojky s periakveduktalni Sedi, kterd mulZze ovlivilovat bolest ve smyslu
tlumeni produkci vnitinich opioid@i a endorfinfl) az do thalamu diencephala.?¢
V thalamu vstoupi do jader posteromediolateralis a vystoupi spolu s drahou tr.
spinobulbothalamicus (vedeni taktilniho ¢iti) do priméarni senzorické kiry,

Brodmanova oblast 3,1,2, gyrus postcentralis.?’

Tato drédha bolesti je charakterizovanad tim, ze je dobie lokalizovatelna. Gyrus
postcentralis je somatotopicky organizovan, to znamena, ze jednotlivé Casti téla

maji v ramci tohoto gyru mapu podle zastoupeni poctu neuronti na periferii.

Vede rychlou, ostrou, pfimou bolest, ktera informuje o naruSeni koZniho
povrchu.?® Tato bolest je pfimo spojena s vpichem v priibéhu ockovani. Miize byt
tlumena za svého prabéhu na urovni zadniho misniho rohu pomoci vratkové teorie
a to prenosem mechanickych signalii typu vibraci AP vldkny nebo jemného

dotyku typu hlazeni, o rychlosti 1-10cm/s.?

25 Kandel ER, Schwartz JH, Jessell TM 2000. Principles of Neural Science, 4th ed. McGraw-Hill,
New York. ISBN 0-8385-7701-6

26 Kandel ER, Schwartz JH, Jessell TM 2000. Principles of Neural Science, 4th ed. McGraw-Hill,
New York. ISBN 0-8385-7701-6

2 DUBOVY, Petr. Struktura a drdhy nervové soustavy clovéka. 2., pieprac. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 1998. 176 s. ISBN 80-210-1927-1.

281 INCOVA, Dagmar a Hassan FARGHALL. Zdkladni a aplikovand farmakologie. 2., dopl. a
pfeprac. vyd. Praha: Galén, c2007. ISBN 978-80-7262-373-0.

2 KOUKOLIK, Frantisek. Lidsky mozek: [funkcni systémy, norma a poruchy]. 3., pteprac. a dopl.
vyd. Praha: Galén, 2012. ISBN 978-80-7262-771-4.
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Obrazek 4: Somatotopické usporadani zndzornéné na korondrnim fezu v oblasti

gyrus postcentralis®’

Obrazek 5: Vedeni bolesti cestou tractus spinothalamicus

g. postcentralis

ncll.

intralaminares
ancl.
posteriores th.

capsula interna

ncl. ventralis

kolem posterolateralis th.

aqueductus S

FR mostu

FR v medulla
oblongata

tr. spinothalamicus
o C segmenty

commissura alba

L-S segmenty

Zdroj: 1 DUBOVY, Petr. Struktura a drahy nervové soustavy ¢lovéka. 2., preprac. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 1998. 176 s. ISBN 80-210-1927-1

2.6.2 Tractus spinoreticularis

Tato drdha vede vzruchy pomoci C vldken z periferie opét zadnimi kotfeny

misSnimi, ale do Rexedovych zon 1., II. zadniho miSniho rohu. Odtud pomoci

31

spinoretikularni drahy kmenem do thalamu.”” Zde pfichazi do medialnich

30 GANONG, William F. Prehled lékai'ské fyziologie: dvacaté vydani. Praha: Galén, 2005. ISBN
80-7262-311-7.

3' DUBOVY, Petr. Struktura a drahy nervové soustavy clovéka. 2., pieprac. vyd. Brno:
Masarykova univerzita, 1998. 176 s. ISBN 80-210-1927-1.
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thalamickych jader, nc. Intralaminaris, do frontdlniho laloku a pfedniho
limbického mozku. Tato draha vede pomalou, $patné lokalizovatelnou, difuzni

bolest.>?

2.6.3 Emoc¢ni drahy bolesti

Dvé drahy spojené s emocni slozkou bolesti jdou pies nucleus parabrachialis
prodlouzené michy. Podili se na afektivné-kognitivni strdnce bolesti. Je to tractus
spinoparabrachialis amygdalaris, ktery vede do amygdaly. Ta je soucasti
limbického systému a spolupracuje na pamétové stopé pod vlivem emoci.
V ramci bolesti z ockovani tvofi slozku paméti na negativni podnét. Pii dal$im
ockovani se mtize na bolestivosti podilet i fenomén ocekavani bolesti, pfi kterém
se zvysSuje intenzita jejiho vnimani. Naopak pomoci placebo efektu lze touto
drédhou ovlivnit bolest i ve smyslu jejiho utlumu. Zalezi na zkuSenosti a anticipaci
bud’ bolestivého nebo nebolestivého podnétu. Druhd draha spojend s odpovédi
autonomniho systému na bolest je tractus spinoparabrachialis hypothalamici.
Vede informaci do hypothalamu, odkud jsou fizeny pod vlivem bolesti vili
neovlivnitelné funkce napt. zvySeni krevniho tlaku, zvySeni srde¢ni cCinnosti

apod.*?

3. Psychologie bolesti

, Zdravotnici jsou vychovavani a vysilani do role expertu, kteri , védi, uméji a

3

podle toho i konaji*, ale zde jsou sesazeni z expertniho sedla, protoze nemaji

32 ROKYTA, Richard et al.. Fyziologie. 3. piepracované vydani. Praha: Galén, 2016. 341 s. ISBN
978-80-7492-238-1.
3 ROKYTA, Richard et al.. Fyziologie. 3. pfepracované vydani. Praha: Galén, 2016. 341 s. ISBN
978-80-7492-238-1.
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zadny dolorimetr, algimetr ¢i jiny vercajk, jimz by mohli bolest objektivizovat, a

Jjsou naplno odkdzdni na vidaje pacienta. “*

Bolestivy  vjem  spojeny s intramuskuldrni/nitrosvalovou  (im.) i
subkutanni/podkozni (s.c.) injekéni aplikaci ockovaci latky, je ovliviiovan nejen
anatomicko-fyziologickymi podklady bolesti, ale také vékem pacienta, prozitymi
zkuSenostmi ve zdravotnickych zafizenich 1 mimo n¢, aktudlnim zdravotnim a
psychickym stavem, motivaci, doprovodem, prostiedim, ve kterém je vykon
provadén i osobami, které vykon provadéji. Ne méné podstatnymi faktory pro
vnimani intenzity bolesti a strachu z ni jsou kulturni, emo¢ni a vychovné vlivy.
,,Je v§eobecné uzndvano, zZe postoj déti k bolesti je hluboce ovlivnén postojem
Jejich rodicii.“¥ V n&kterych rodinach se neptiklada prilis velky vyznam i
pomérné zavaznym zranénim, v jinych rodinach vzbuzuji velkou pozornost a péci
rodi¢ti o dité i drobna Skrabnuti ¢i fiznuti.*®

Vzhledem k poruseni integrity kiize ostrou jehlou pii ockovéni, lze ocekavat
reakci pacienta na bolest. Tato reakce se muze projevit ve formé psychické bolesti
jesté pred samotnym zapocetim invazivniho vykonu.

Radkin Honzak ve své knize Psycho-somatickd prvouka vyvraci jeden z myth
tykajicich se bolesti: ,,Déti snesou vétsi bolest, protoZe maji jesté nezralou
nervovou soustavu. ...to je primo zlocin. Déti, pravé proto, Ze nemaji dozralé
vSechny struktury, nemaji také vyvinuté obranné mechanismy proti bolesti, snaseji
Jji proto mnohem hiit, a nejen to, zapisuji si to jako negativni zkuSenost, kterou si
nesou do dospélého véku, kdy maji malou toleranci a prehnanou citlivost. Pri
vyzkumu osobnosti nachylnych k bolesti bylo zjisteno, Ze tito lidé maji za sebou
casto kruté détstvi s mnoha bolestnymi zkusenostmi*’.

Od narozeni do 19t¢ho roku veéku je v soucasné dobé doporuceno a hrazeno
pojistovnami 19 preventivnich prohlidek. Pti nékterych znich se aplikuji

povinnd, piip. také nepovinnd oCkovani. Do 18t¢ého mésice navstivi dité se svym

3 HONZAK, Radkin. Psychosomatickd prvouka. Vyd. 1. V Praha: Vysehrad, 2017. 335 s. ISBN
978-80-7429-912-4. S. 227

35 MELZACK, Ronald. Zdhada bolesti. Vyd. 1. Praha: Avicenum, 1978. 188 s.

S. 20

36 MELZACK, Ronald. Zdhada bolesti. Vyd. 1. Praha: Avicenum, 1978. 188 s.

37 HONZAK, Radkin. Psychosomatickd prvouka. Vyd. 1. V Praha: Vysehrad, 2017. 335 s. ISBN
978-80-7429-912-4. S. 228
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doprovodem v ramci prevence 10krat ordinaci PLDD. Od tfetiho roku véku ditéte
je to pak kazdy druhy rok. Béhem této doby si dit€¢ utvati vyznamny vztah ke
konkrétni ordinaci praktického 1ékate pro déti a dorost vcetné oSettujiciho
personalu. Tento vztah mutZze ovliviiovat celkovou davéru ¢i nedavéru ve

zdravotni zatizeni jako takova.

3.1 Projevy bolesti u déti

, Kdyz delate ditéti odber ve trech ctyrech letech, rodice ziistanou za dvermi a
kricici dité zalehnou dvé sestry a nasilim mu pridrzuji ruku, tak je to néco, co si to
dité zapamatuje na cely zZivot. Kdyz tohle udélate, ma tak strasny zazitek, Ze ho uz
nikdo nikde nevysetri. Existuji studie, které dokazuji, Ze kdyz tohle zazije v utlém
veku, tak se i v dospélosti boji lékarui - nechodi tireba ani na preventivni prohlidky,
protoze v sobé ma z détstvi zabudovany strach. Tomu se snazZime za kazdou cenu

zabranit. “38

Vzhledem k délce vykonu a minimalnimu poruSeni integrity kiize, patii o€kovani
na Skale invazivnich tkonu spiSe k t€ém méné vyznamnym. Pfesto prozitek
spojeny s oCkovanim ovlivni nejen samotny vykon, ale v budoucnu také ochotu ¢i
neochotu spoluprace pacienta s lékafskymi ¢i nelékatskymi pracovniky. Vedle
bezchybné provedeného odborného vykonu ockovéni, by sestra méla zaméfit
velkou pozornost na psychiku détského pacienta. Méla by udélat maximum proto,
aby ockovani probéhlo, v ramci moznosti, co nejpfijemnéji a aby nebylo dité

traumatizovano.

S touto skuteCnosti pracuje také v soucasné dobé primar détského oddéleni
Havifovské nemocnice Mudr. Hynek Canibal, ktery uvadi do praxe péci

zaméfenou na pacienta a jeho rodinu, kterd je nazyvéna ,family and patient

38 CANIBAL, Hynek v rozhovoru pro &asopis Respekt: HORKY, Petr, 2020. KDYZ MALE DITE
ZALEHNOU DVE SESTRY, PAMATUJE SI TO CELY ZIVOT. Respekt. [cit. 21.3.2021]. Dostupné

z https://www.respekt.cz/rozhovor/kdyz-male-dite-zalehnou-dve-sestry-pamatuje-si-to-cely-zivot?

24



centered care” a je velmi rozSifend v USA, Austrdlii a Velké Britanii (¢lanek
Respekt). Tato péce redefinuje vztahy ve zdravotnictvi tim, Ze klade dlraz na
spolupraci s pacienty vSech veékovych kategorii vcetné jejich rodin na vSech
trovnich zdravotni péce a ve viech prostiedich zdravotni péce.*”

Sestra si musi byt védoma, Ze détsky pacient je pii ockovani vystaven
diskomfortu spojenym se strachem a bolesti.

Vzhledem k tomu, Ze je bolest propojena se subjektivnim prozitkem, setkadvame
se vpraxi se Sirokou Skalou reakci déti na bolest (od jednoznacné ochoty
spolupracovat az po vypjaté emocni okamziky spojené se strachem).

Vedle bezchybné technické aplikace oCkovani by tedy sestra méla vénovat
maximalni pozornost psychickému rozpolozeni o€kovaného pacienta a ctit jeho
individualitu. Je nezbytné ke kazdému pacientovi 1 doprovodu pfistupovat
vnimavé a byt pfipraven improvizovat, tzn. upravit svij pristup k ditéti tak,
abychom zmirnili jeho strach a obavy.

Sestra by méla znat fyziologické pficiny bolestivych vjemu a spole¢né s 1ékafem a
rodi¢i na né¢ umét pacienta pfipravit, pfimefené reagovat na chovani ditéte a tisit
dasledky bolesti. Velky vyznam ma také, ptfiméfené veéku ditéte, adekvatné
vysvétlit vyznam a piinos o¢kovani. Zduraznit, ze tato kratka doba diskomfortu
bolestivého ockovani, pfinese tzv. vétsi dobro (posileni imunitniho systému proti
zivot ohrozujicim nemocem ¢i nemocem s vysokym indexem nakaZlivosti).
Potfeba smyslu neni u ditéte mensi, nez jak ji obecnéji formuluje v logoterapii
Viktor E. Frankl.*

Od 2-3 let véku ditéte je mozné zaméfit se na piipravu pacienta pied ockovanim
s cilem jej netraumatizovat, posilit jeho odvahu i1 sebevédomi. VSem pacientim
bez rozdill je tfeba pfed, béhem i1 po ockovéani vénovat dostatek pozornosti:
vysvétlit prubéh ockovani, ptip. jeho pifinos. Sestra by méla umét zodpoveédeét

otazky déti 1 rodich tykajici se ockovani.

39 Institute for Patient- and Family-Centered Care, 2021. Patient- and Family-Centered Care
[online]. [cit. 20.3.2021]. Dostupné z:: https://www.ipfcc.org/about/pfec.html

40 FRANKL, Viktor Emil. 4 pfesto #ici Zivotu ano: psycholog prozivd koncentracni tibor. 4.
vydani. V Kostelnim Vydii: Karmelitdnské nakladatelstvi, 2016. 191 stran. Osudy; svazek

21. ISBN 978-80-7195-868-0.

FRANKL, Viktor Emil a LUKAS, Elisabeth S. Viile ke smyslu: vybrané piednasky o logoterapii.
[3. vyd.]. Brno: Cesta, 2006. 212 s. ISBN 80-7295-084-3.
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Je velkou vyhodou, pokud se do této pfipravy zapoji rodice.*' Je proto vhodné
rodicim doporucit s détmi o ockovani hovofit jiz doma. Vysvétlit détem
dulezitost ockovani, popsat postup pii daném vykonu, ptip. si s nimi zahrat hru na
,doktora/sestricku®, ktera byva u déti velmi oblibena. Jako pacient miize poslouzit
oblibeny plysak a rodi¢ mlze zndzornovat zdravotnicky personal. Po provedeném
vykonu se mohou role vyménit a lékate/sestficku mtze hrat dité¢ a ockovaného

pacienta rodic.

3.2 Diisledek negativnich zkuSenosti

Existuje pojem medicinsky strach, ktery je definovan jako strach, ,,jez pochazi
z jakékoli zkuSenosti, ktera zahrnuje osoby ve zdravotnictvi nebo zdravotnické
postupy “.*

Dosah ptipadnych negativnich zaZzitkd, které nds v détstvi traumatizovaly,
ovlivituje na§ pfistup k preventivnim zdravotnim prohlidkam i celkové ochoté
podstupovat vySetteni ¢i zdkroky v dospélém véku, coz potvrzuji mnohé
zahrani¢ni studie. Tyto studie se zamétuji na disledky stresu v raném véku a
potvrzuji, Ze neurologicky vyvoj takového jedince miiZe byt naruSen a vést
k socialnim, kognitivnim, emocionalnim psychiatrickym a zdravotnim poruchdm
v dospélosti.*?

Jedinci zaZivajici opakovany ¢i chronicky stres v raném véku jsou ohroZeni celou

fadou poruch chovéni (zneuZivani alkoholu a drog), dochéazi ke zméné funkce

4 BERAN, Jiti. Oc¢kovani: otazky a odpovédi. 1. vyd. Praha: Galén, ©2006. 106 s. ISBN 80-7262-
380-X. S. 41-42 Dostupné z Dostupné také z: https://ndk.cz/unid/uuid:56dbe2e0-8b13-11e7-b4as-
005056825209

42 SZTEFKOVA, Katefina. Prozivani strachu u hospitalizovanych déti. Olomouc, 2017.
Bakalaiska prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Zapadoceska univerzita v Plzni. Fakulta
zdravotnickych véd. Ustav oSetiovatelstvi odle (Sztefkova, Katetina 2017 dostupné z
https://theses.cz/id/fq7x2i/Sztetkova_Katerina Prozivani_strachu_u_hospitalizovanych .txt podle
STEWARD, D. S. a STEWARD, M. S. 1981. Children’s conceptions of medical procedures. New
Directions for Child and Adolescent Development [online]. (14), 67-83 [cit. 17.3.2017]. ISSN
1534-8687. Dostupné z: DOI: 10.1002/cd.23219811406

4 TARGUM SD, NEMEROFF CB. The Effect of Early Life Stress on Adult Psychiatric
Disorders. Innov Clin Neurosci. 2019;16(1-2), s. 35-37.
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amygdaly (vyznamné¢ ovliviiuje chovani pii radosti, strachu), mize se zvySovat
riziko tizkosti v priibéhu Zivota a je dokonce ovlivnéna velikost a tvar mozku.**
Ockovani nepatii do chronického ¢i tzv. toxického (extrémniho a trvalého) stresu.
Presto je tfeba mit na zieteli, ze jednotlivé traumatizujici zatéze v raném véku
jedince se scitaji a i negativni zazitek z o¢kovani mize mit nezddouci dopad na
dit¢ v budoucnosti. Dit¢ je vystaveno psychologickym traumatim, kterd se
projevuji agresivitou, hnévem, tzkosti a podobnymi projevy emoci, nebot’ ztraci
kontrolu nad svym okolim a svym télem. Tento pocit bezmoci v propojeni
s bolesti a strachem muze zpusobit, ze se dité bude ve zdravotnickém zatizeni citit
bezmocné a nekomfortné. Tyto emociondlni reakce mohou oddalit vySetient,
zabrat vice Casu a snizit spokojenost pacienta. Sestra spolu s lékafem ma tak
jedine¢nou pozici pro prevenci zpisobeni traumatu a pro snizeni Gizkosti vyvolané
zdravotni péci.

Dle studie Lerwicka zroku 2016* byla u déti psychickd a behavioralni tiseft
pfitomna i1 bez ohledu na vyskyt invazivni nebo bolestivé zdravotni péce. Tato
tisett pak brani poskytovateli zdravotni péce G€inné a v bézném case vykondvat
jednotlivé vykony oSetiovatelské/lékarské péce. I tato traumata predurcuji déti
k riznym formdm psychopatologie vcetn¢ uzkosti, problémim s chovanim,
zavazné depresi — coZ mize vbudoucnu zvySit ndklady na zdravotni péci

jednotlivce. 46

#“ BIRN, R. M., ROEBER, B. J., & POLLAK, S. D. (2017). Early childhood stress exposure,
reward pathways, and adult decision making. Proceedings of the National Academy of Sciences of
the United States of America, 114(51), s. 13549—13554. Dostupné z
https://doi.org/10.1073/pnas.1708791114

GEE, Dylan G.. Early life stress: It’s all in the timing. SCIENCE TRANSLATIONAL
MEDICINE.2019 Vol. 11, Issue 503, DOI: 10.1126/scitranslmed.aay3581

SHIPLEY FELDHAUSEN, Teresa, 2015. Childhood stress can leave changes in the adult brain.
Science News for Students [online].17.9.[cit. 21.3.2021]. Dostupné z
https://www.sciencenewsforstudents.org/article/childhood-stress-can-leave-changes-adult-brain?
Podle: Jensen et al. Effect of early adversity and childhood internalizing symptoms on brain
structure in young men. JAMA Pediatrics. Published online August 17, 2015.
doi:10.1001/jamapediatrics.2015.1486. LAHDEPURO, A., SAVOLAINEN, K., LAHTI-
PULKINNEN, M. et al. The Impact of Early Life Stress on Anxiety Symptoms in Late
Adulthood. Sci Rep 9, 4395 (2019). https://doi.org/10.1038/s41598-019-40698-0

4 LERWICK J. L. (2016). Minimizing pediatric healthcare-induced anxiety and trauma. World
Journal of clinical pediatrics, 5(2), s. 143—150. https://doi.org/10.5409/wjcp.v5.i12.143

4 LERWICK J. L. (2016). Minimizing pediatric healthcare-induced anxiety and trauma. World
Journal of clinical pediatrics, 5(2), s. 143—150. https://doi.org/10.5409/wjcp.v5.i2.143
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4. Zpisoby tlevy od bolesti/Metody na sniZeni intenzity bolesti u
déti

,, Mimoradné dulezity je vztah sestry k osetrovatelské praxi. Sestra provadi
praktickou cinnost ve prospéch nemocneho, jeji aktivita ma byt uvedomeéla,
racionalni, odbornd, profesionalni. Tim se zdsadné lisi od laické Ccinnosti,
motivované jen snahou pomoci. Vitanym znakem sestriny osobnosti je tvoriva

schopnost a ochota pirevadét nové teoretické poznatky do praxe. “*’

4.1 Farmakologické metody sniZeni intenzity bolesti

Jako dostupnd moznost farmakologickému ptedchézeni bolesti je naplast ¢i krém
EMLA (Eutecitc Maxiture of Local Anesthetics).

Uginnymi latkami tohoto lokalniho anestetika jsou lidokain a prilokain. Mast se
aplikuje v silné vrstvé na misto pldnovaného vpichu hodinu pfed vykonem a
zakryje se neprodySnou vrstvou. Na piekryti masti je mozné pouzit Tegaderm
(prahlednd neprodySnd naplast, kterda je soucasti nékterych baleni) nebo
potravinovou folii.

Soucasti neprodysné naplastti EMLA je polStafek napusteny EMLA emulzi.
Naéplast je rovnéZ tfeba aplikovat hodinu pfed vykonem.

EMLA krém 5 % 25 mg/g je dostupny v lékarnach bez lékarského piedpisu
v soucasné dobé za cca 800 K& EMLA naplast se prodavé taktéz ve volném
1ékarenském prodeji v baleni po 2 kusech a stoji kolem 500 K¢.

Ne vSak v kazdé 1ékarné jsou tyto vyrobky, vzhledem k vysoké cené, skladem, a
je tieba je predem objednat.

Pokud by se rodice rozhodli vyuZit této moZnosti analgezie, bylo by nejvhodné;jsi
pfipravek aplikovat hodinu pfed terminem ockovani v doméacim prostredi.
V takovém ptipad¢ je dobré rodie predem informovat, kam se ockovaci latka

bude aplikovat, aby analgeticky piipravek aplikovali na spravné misto.

47 PACOVSKY, Vladimir. O modernim o$etfovatelstvi. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1975. 71, [1]
s.S. 16.
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V bézné praxi je v ordinacich PLDD pro vykon o¢kovani pacientd rezervovan ¢as
10, maximaln¢ 15 minut. Proto neni mozné v ramci tohoto Casového useku
dosahnout uspokojivého puisobeni vyrobku na znecitlivéni pokozky.

Bylo by také mozné ptipravek EMLA aplikovat v ordinaci PLDD a poté doporucit
rodici s ditétem prochazku v okoli na 1 hodinu. Po tomto casovém useku by se
détsky pacient znovu dostavil do ordinace na samotné¢ ockovani. Vzhledem k
aktualnim pandemickym podminkam, kdy je vhodné minimalizovat setkavani
vice osob (zvlaste ve zdravotnickych zafizenich, kde je vysSi riziko nakazy),
zustava jako vhodnéjsi varianta aplikace ptipravku EMLA v domacim prosttedi.
Ptipravek EMLA se nedoporucuje pouzivat u nedonoSenych novorozencu a déti
mladsich 1 roku. Neni vhodné ho pouzivat, pokud je pacient alergicky na lidokain
¢i prilokain, na klzi postizenou vyrazkou, odfenou kizi, potfezanou kuazi ¢i
otevienou ranu. Taktéz se mohou vzijemné¢ ovliviiovat GCinky této lokalni
analgezie se soucasn¢ uzivanymi jinymi léky. Tento problém mize nastat zejména
u tzv. sulfonamida (Iéky uzivané k 1é€bé mikrobidlnich infekcei). Proto je vhodné,
pokud dité¢ bere jakékoli l€ky, se pred uzitim EMLA poradit s oSetfujicim

lékafem. *®

4.2 Nefarmakologické metody sniZeni intenzity bolesti

Nefarmakologicka metoda sniZeni intenzity bolesti u déti je zaloZena zejména na
tzv. distrakci. Distrakce znamen4 odvedeni pozornosti.*’

Vzhledem k mnohym studiim zabyvajicim se pre, intra 1 post procedurdlnim
strachem a tzkosti déti behem invazivnich vykoni ve zdravotnickych zafizenich,
je vposlednich letech mnohem vice zaméfovana pozornost zdravotnického

personalu na rozptylovani pozornosti déti scilem nendasilného piiblizeni

48 Statni tstav pro kontrolu 1é¢iv. Piloha ¢. 2 ke sdéleni sp. zn. sukls75194/2011 [online].
2011[cit. 20.3.2021]. Dostupné z: https://www.sukl.cz/download/pil/P117563.pdf

4 HERMANEK, S. Bolest' a moznosti jej psychologického ovplyviiovania. Ceskoslovenska
psychologie: casopis pro psychologickou teorii a praxi. Praha: Ceskoslovenska akademie véd,
04.1986, (2). sv. 2 5. 190. ISSN 0009-062X.)
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ocekavaného vykonu a navozeni uklidiiujici atmosféry. Vedle jiz dfive zminéné
psychologické ptipravy je vhodny odklon pozornosti ditéte, bud’ védomy Cci
nevédomy, pomoci dominantniho podnétu. Tento podnét mtze ptlisobit na smysly,
motoriku ¢i kognitivni systém jedince (vnimani, pamét, tvofivost, mysleni,
ucent).

bolesti a strachu spojené s Iékaiskym ¢i oSetiovatelskym procesem. Presto neni
doposud vyvinut Zadny spolehlivy systém, ktery by vedl k u¢inné distrakci.>

Je zejména na osobnosti sestry a 1ékare, nakolik jsou motivovani distrakci zaclenit
do Iékatské/osetrovatelské procedury.

Na prvni pohled se totiz mize zdat, Ze prace s ditétem ve smyslu rozptyleni miize
samotny lékatrsky/oSetiovatelsky proces ¢asove zatéZovat. Napt. technicky vzato
samotny vykon ockovéani v¢. zdznamu do zdravotni dokumentace a ockovaciho
prikazu zabere 6-8 minut. Chceme-li ale pro dité navodit ukliditujici atmosféru,
dat mu dostatek ¢asu na adaptaci na oSetfujici personal 1 prostiedi ordinace, je
tteba pocitat nejméné s 15-20 minutami. AvSak podafi-li se nam, i1 kdyz za cenu
vEtsi Casové zatéze, pii jedné navstéve vystraseného détského pacienta uklidnit a
povzbudit, s nejvétsi pravdépodobnosti bude dalsi navstéva probihat jiz v bézném
¢asovém ramci a se spolupracujicim pacientem.

Distrakéni metody mohou byt pasivni &i aktivni.®!

4.2.1 Pasivni distrakéni metody

Mezi pasivni metody odvadéjici pozornost patti ty, kdy je dité pozorovatelem a
samo se do aktivity nezapojuje. Iniciatorem je sestra, rodi¢ ¢i I¢kat. Tato metoda
byva u¢inna zv1asté u déti mladsiho veéku (cca 1,5-5ti letych). Sestra miize malého
pacienta zaujmout interaktivni hrackou - rozhybat ptacka zavéSeného za nit ze

stropu, roztoCit barevnou kacu, spustit seskakujiciho panacka z dievéného

S0 OLMSTEAD DL, et al. Influences shaping nurses' use of distraction for children's procedural
pain. J Spec Pediatr Nurs. 2014 Apr;19(2):162-71. doi: 10.1111/jspn.12067.

SIBARTOSIKOVA, Petra. Efekt nefarmakologickych metod na sniZeni intenzity bolesti u déti
[online]. Ostrava, 2018 [cit. 2021-03-20]. Dostupné z: <https://theses.cz/id/hk932p/>. Diplomova
prace. Ostravska univerzita, Lékatska fakulta. z toho vychazi ¢lanek
https://www.solen.cz/pdfs/ped/2019/04/14.pdf
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zebtiku. Vyhodou je, pokud se jedna o hracku, kterd neni bézné dostupna, a tudiz
je pro pacienta nova a neokoukand. Avsak i hracka, ktera je pro dité dobfe zndma
z domaciho prostfedi, mize dobie jako distrakce zafungovat. - Znamy predmét
muze i v ,,nepratelské ordinaci pro dité navodit doméci divéryhodnou atmosféru.
Mezi pasivni metody mize patfit také poslech hudby, hra s manaskem, koukani na

mobilni telefon, tablet apod.>

4.2.2 Aktivni distrak¢ni techniky

Aktivni distrakéni techniky vyzaduji zapojeni vice smysli détského pacienta,
taktéz  pfi nich muize dochézet k manipulaci s distraktorem
(sestrou/lékatem/rodicem). Tyto formy interaktivniho rozptyleni détské
pozornosti jsou velmi U¢inné a efektivni, nebot vyzaduji od déti vétsi
angazovanost. JiZ z toho je tedy zfejmé, Ze je tato metoda nejvice vhodna pro déti
predskolniho ¢i Skolniho véku (cca od 5 let).

Adekvatni odvedeni pozornosti mize dokonce probihat bez pouziti pomiicek
cilenym vtazenim ditéte do rozhovoru: hledani zvifatek na sténg, ¢i urcitych
barev, bézné pocitani i pocitani pozpatku apod.

Pfi aktivnich distrakénich technikdch lze vyuZit bublifuk, nalepovani
magnetickych obrazkli do magnetické knihy, hledani zvitatek a jejich mackani ve
zvukové kniZce, kaleidoskop, ptip. hrani hry na tabletu.>

K nové¢jsi metod€ tlumeni bolesti u déti patii uZiti termomechanické pomucky

Buzzy®.

52 BARTOSIKOVA, Petra. Efekt nefarmakologickych metod na sniZeni intenzity bolesti u déti
[online]. Ostrava, 2018 [cit. 2021-03-20]. Dostupné z: <https://theses.cz/id/hk932p/>. Diplomova
prace. Ostravska univerzita, Lékatska fakulta. z toho vychazi ¢lanek
https://www.solen.cz/pdfs/ped/2019/04/14.pdf

53 BARTOSIKOVA, Petra. Efekt nefarmakologickych metod na sniZeni intenzity bolesti u déti
[online]. Ostrava, 2018 [cit. 2021-03-20]. Dostupné z: <https://theses.cz/id/hk932p/>. Diplomova
prace. Ostravskd univerzita, Lékatska fakulta. z toho vychazi ¢lanek
https://www.solen.cz/pdfs/ped/2019/04/14.pdf
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5. Termomechanicka pomiicka Buzzy®

Podnikatelsky ptibéh americké 1ékarky détské urgentni mediciny a vyzkumnice

v oblasti 1écby bolesti Dr. Amy Baxter zacal ptihodou prozitou s jejim ctyfletym
synem v roce 2001, kdy ho doprovazela k pediatrovi na bézné o¢kovani.

V¢ftila, Ze je dobfe pfipravena pomoci vydéSenému synovi pii sndseni strachu a
bolesti spojenych s injekci. Aplikovala mu na pokozku lokalni anestetikum a
vysvétlila mu, jak bude ockovani probihat. Ptipravila mu také knizku o lovu a
jeho oblibeny dzusik, aby se rozptylil. O¢kovani vSak neprobéhlo dobfe.

., Kdyz mu sestra zabodla jehlu do paze, zpocatku neplakal a viitbec nereagoval.
Ale kdyz vysel z ordinace, pozvracel celou podlahu. Potom, pokazdé, kdyz jsme
museli jit k doktorovi, onemocnél. Byla jsem tam, lékarka détské urgentni
mediciny a specialistka na bolest, a nedokazala jsem ochranit ani viastni dité. Co
budou délat ostatni rodice? Nejdrive jsem byla nastvand sama na sebe, Ze ho
nedokdazu ochranit pred tak traumatickym zdzitkem, ale postupné se moje
frustrace zménila v odhodlani najit reseni, které by jemu a jemu podobnym
pomohlo s fobii z jehel.

Chtéla se zaméfit na vyvoj roztoku, ktery by dokéazal okamzité¢ znecitlivét
pokozku. Avsak ani po roce ve svém vyzkumu nepostoupila. Béhem jedné cesty
znotni smény mela drobnou zavadu na voze, ktery fidila. Viz mél
nevycentrovana kola a zvlasté na hrbolaté ptijezdoveé cesté zdvada zplsobila, Ze se
celé auto chvélo. Silné vibrace se piendSely i na volant, ktery drzela. Kdyz
zastavila pfed svym domem, uvédomila si, zZe vibrace ji Uplné znecitlivély ruce.
Dr. Baxter prozila ,,AHA efekt”. Bézela domii a dala synovi na pazi vibrujici
masazni pristroj. Zjistila tak, ze syn 1 zbyvajici dvé déti, citi pouze mirné silny
stisk par centimetrd pod vibrujicim pfistrojem. ManZela napadlo navic pouZit
mrazeny hraSek, ktery vlozili pod masazni stroj. Tim se vnimani stisku jesté
zmirnilo. Jeji manzel Lous, nakreslil na masazni stroj roztomily ¢melaci oblicej, a

tak vznikl ,,Buzzy Bee*.>*

3 BAXTER, Amy. 2016. Buzzing Her Way Out Of The ED And Into Business. Feminem.
FEMALES WORKING IN EMERGENCY MEDICINE [online]. [cit. 20.3.2021]. Dostupné z
/https://feminem.org/2016/05/10/dr-baxter-buzzing-way-ed/
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Vyvoj pomicky ¢ekala jesté dlouhd a narocna cesta. V roce 2006 Dr. Amy Baxter
zalozila firmu na vyrobu tohoto produktu a 1. kvétna 2009 zvefejnila svou studii,
ktera se zabyvala tlevou od bolesti, a oficialné vyrobek ptredstavila na trhu.

Uvadi se, ze v soucasné dobé byl vyrobek pouzit pii vice nez 37 milidnech
procedur v 27 zemich svéta. Jeho ucinnost se potvrdila pti tlumeni bolesti svalt a
ulevé pii jejich napéti, zlepSeni prokrveni, tlumeni bolesti z infuzi, pti zavadéni
perifernich zilnich katetrt, krevnich odbéra, kosmetickych injekci, oCkovani aj.
Pouziti Buzzy® prokézalo sniZeni bolesti 0 56-88%.

Zajimavosti je, ze firma Pain Care Labs vedle Buzzy® uvedla v roce 2019 na trh
vyrobek VibraCool® (kompresni pas), ktery ulevuje od bolesti svalii a kloubt,
sportovnich bolesti, zranéni, bolesti z nadmérné zatéze, dolni Casti zad, zlepSuje
pritok krve, zmirfiuje zanétlivé procesy ve svalech. Vyrobek taktéz funguje na
principu vysokorychlostni vibra¢ni frekvence a intenzivniho chladu, stejné jako
Buzzy®. V roce 2021 je planovano zveiejnéni nékolikaleté klinické studie, kterd

ma uéinnost tohoto vyrobku, stejné jako u Buzzy®, potvrdit.*

5.1 Historie vyrobku v CR

Dle dostupnych informaci byl vyrobek Buzzy® piivezen ze zahrani¢i do CR
soukromymi osobami a pouZivan ve zdravotnickych zafizenich zejména
ambulantniho typu jiz pfed rokem 2017. Oficialni distribuce do Ceské republiky
byla zahijena pted koncem roku 2018 ceskou firmou TreeMed. Prvnim
pracovistém, kam byl vyrobek Buzzy® zakoupen, bylo détské odd€leni FNKV.
V soudasné dobé je po celé Ceské republice jiz mnoho pracovist, kde pomiicku
pouzivaji. Velmi si ji oblibili napt. na détském oddé€leni v nemocnici Havitov, kde

preferuji ,,family and patient centered care®.

BAXTER, Amy v rozhovoru GAGLANI, Shiv. 2014. The Latest Buzz in Pain Medicine
(INTERVIEW). Medgadget. [online] [cit. 20.3.2021]. Dostupné z
https://www.medgadget.com/2014/06/the-latest-buzz-in-pain-medicine-interview.html

55 Pain Care Labs BUZZY® PAIN SOLUTIONS [online]. © 2016-2021 [cit. 16.3.2021]. Dostupné z
https://paincarelabs.com/buzzy/
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Vroce 2018 se vénovala tématice uziti nefarmakologickych metod ve své
diplomové praci Mgr. Petra Bartosikova z lékatské fakulty Ostravské univerzity,
kterou nazvala Efekt nefarmakologickych metod na snizeni intenzity bolesti u déti
a ve které vyhodnocovala mimo jiné i i¢innost vyrobku Buzzy® . Spolu s
s Doc. PhDr. Sikorovou Ph.D. byla pak Mgr. Bartosikova spoluautorkou ¢lanku
zabyvajicim efektu Buzzy®.>’

5.2 Technicky podklad tcinnosti vyrobku

Buzzy® je dostupny ve dvou variantdch: Mini model v designu véelka ¢i beruska,
ktery ma dva druhy vibraci (konstantni a pierusované) a XL model (¢erné barvy),
ktery mé pouze konstantni vibrace, které jsou ovSem siln€j$i nezli u Mini modelu.
Tato zdravotni pomicka diky kombinaci vysokofrekvenéni vibrace a chladu
snizuje citlivost nervi, které vedou bolestivé podnéty do mozku a zmirfiuje tim
pocit bolesti. Buzzy® funguje na podkladé tzv. Vratkové (hradlové) teorii
(Substantia Gelatinosa Rolandi a Descendentni inhibi¢ni systém), tj. pfirozené

fyziologii vedeni bolesti. Viz. Kapitola Micha a vratkova teorie.

5.3 Uziti termomechanické pomiicky

Nejprve je vhodné détského pacienta s pomiickou seznamit. Ukazat ji, pfimétene
veku ditéte vysvétlit princip, na kterém funguje, nabidnout, aby si ji vzalo do ruky
a vyzkouselo si jeji zapnuti/vypnuti, mélo moznost vyzkouset jeji vibrace.

Vhodné je byt otevieny tomu, Ze se po tomto seznameni dité rozhodne Buzzy®

nepouzit (vylekd ho sila vibrace, chlad). Dit¢ by mélo mit svobodnou volbu

56 BARTOSIKOVA, Petra. Efekt nefarmakologickych metod na snizeni intenzity bolesti u déti
[online]. Ostrava, 2018 [cit. 2021-03-20]. Dostupné z: <https://theses.cz/id/hk932p/>. Diplomova
prace. Ostravska univerzita, Lékarska fakulta.

57 SIKOROVA, Lucie a BARTOSIKOVA, Petra. Efekt Buzzyho a distrakénich metod k tlumeni
intenzity bolesti pii odbérech krve u déti. Pediatr. praxi. 2019 20(4): 265-268
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vyrobek pouzit ¢i nepouzit, samoziejm¢ také se souhlasem doprovazejiciho
rodice.

Jestlize se pacient rozhodne termomechanickou pomicku pouzit, ptilozime mu ji
spolu s vychlazenymi kitidélky na pazi n€kolik centimetrii nad mistem, kam
budeme ockovani aplikovat. Poté pozadame pacienta, aby si ji v tomto misté sdm
pfidrzoval na kiizi a miizeme mezitim pfipravit ockovaci latku. Pokud je pacient
mladsiho véku, muze sedét rodici na klin€ a ten mize pomicku drzet. Po 1-2
minutach dezinfikujeme misto vpichu a aplikujeme i.m. ¢i s.c. oCkovani pod
vibrujici Buzzy®. Po dokonceni vykonu vyrobek vypneme, odstranime a
aplikujeme naplast.

Po kazdém pouziti je tfeba vyrobek dezinfikovat v¢. kiidélek, které po vyschnuti

dezinfek¢niho prostfedku ulozime zpét do mraziciho zatizeni.
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Empiricka ¢ast

6. Vybrana skupina déti

Détem, které v obdobi fijen 2020 - tinor 2021 navstivily ordinaci PLDD za tcelem
ockovani, byla nabidnuta termomechanickd pomucka Buzzy® jako uleva od
bolesti. Vyrobek jim byl ptfedstaven a mély svobodnou volbu ho, se souhlasem
rodic¢l, vyuzit ¢i nikoli.

Byla dodrzena nejnizs$i doporucena vékova hranice vyrobcem, tj. 4 roky véku
ditcte.

Zvlaste bylo zacileno na pétileté a jedendctileté déti, které pti oCkovani vykazuji
vyssi senzibilitu. Tyto dvé vékové skupiny déti dostavaji v ramci preventivnich
prohlidek povinna i.m. ockovani Adacel (zaskrt, tetanus, Cerny kasel), Boostrix
Polio (zaSkrt, tetanus, cCerny kaSel, détskd obrna) a s.c. ockovani Priorix
(spalnicky, pfiusnice, zardénky). Pomiicka Buzzy® byla vyuZzivana také pii tzv.
nepovinnych ockovanich u déti a mladistvych ve véku 4-19 let pti aplikaci latek
FSME 2,5 ml a FSME 5 ml (klistova encefalitida), Nimenrix (meningokok
skupiny A, C, W135 a Y), Trumenba (meningokové nadkaza skupiny B), Gardasil
9 (HPV viry typu 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58), Gardasil (HPV typu 6, 11, 16,
18), Havrix (hepatitida typu A).
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Graf €. 1 znazoriuje skupinu 34 déti, které si praly oCkovani aplikovat s Buzzy®.
Tyto déti byly pro lepsi prehlednost rozdéleny do vékovych skupin 5-8 let (9
déti), 9-12 let (12 déti) a 13-17 let (13 déti).

Vékové kategorie déti, které si praly aplikovat
ockovanis termomechanickou pomiickou Buzzy®

13-17let
38%

5-8let M9-12let W 13-17 let

6.1 Pracovni cile
Cil¢. 1
Zjistit zajem déti a rodicl o pouziti termomechanické pomicky za ucelem snizeni

bolesti a strachu pii ockovani.

Cil¢. 2
Zjistit miru vnimani vibrace a chladu pfi pouziti termomechanické pomtcky

Buzzy® pfi ptiloZeni na pazi.
Cil¢. 3

Zjistit miru vnimani bolesti pfi pouziti termomechanické pomiicky Buzzy® pii

vpichu jehly a aplikaci o¢kovaci latky.
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6.2 Pracovni hypotézy

Hypotéza €. 1
Ptredpoklad, ze déti s rodi¢i uvitaji moznost seznamit se s termomechanickou
pomucku Buzzy® a tedy, ze ze sledované skupiny déti bude vétsi Cast téch, které

si ji budou prat vyzkouset pti ockovani.

Hypotéza €. 2
Déti ze sledované skupiny budou hodnotit vjem spojeny s vibraci a chladem
pii pouziti pomicky Buzzy® na skidle VAS hodnotou 1 (viibec mi to neni

nepiijemné) nebo 2 (je mi to trochu nepiijemné).

Hypotéza ¢. 3
Déti ze sledované skupiny budou hodnotit bolest pfi vpichu jehly a aplikaci
ockovaci latky s pouzitim pomiicky Buzzy® na Skale VAS hodnotou 1 (neboli)

nebo 2 (boli mirné¢).

6.3 Metody a techniky, které budou pri Setieni pouzity

Dotazovani se pacientl na jejich subjektivni vnimani vibrace/chladu a hodnoceni
bolesti pii vpichu jehly/aplikaci ockovaci latky.
Dotazovani probihalo ve dvou rovinach:

a) Jak hodnotis vibraci a chlad Buzzy® na pazi?
Déti hodnotily dle skaly VAS 1-5, pfic¢emz: 1 = viibec mi to neni nepiijemné, 2 =
je mi to trochu nepiijemné, 3 = je mi to nepfijemné, 4 = je mi to dost nepiijemné,

5 =je to nepfijemné k nevydrzeni.
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b) Jak hodnotis pocit bolesti pri samotném ockovani (vpich jehly do
podkozi/svalu, aplikace ockovaci latky, vyjmuti jehly z tkane)?
Déti hodnotily dle skaly VAS 1-5, pficemz: 1 = neboli, 2 = boli mirné, 3 = boli

sttedné, 4 = boli dost, 5 = boli k nevydrzeni.

6.4 Casovy harmonogram provadéného Setieni

Setieni bylo provedeno v planovaném obdobi 14. 10. 2020-21. 2. 2021 v ordinaci

praktického Iékare pro déti a dorost v Praze.

7. Analyza dat

V casovém useku 14. 10. 2020-21. 2. 2021 bylo 45ti dotazovanym détem a
mladistvym nabidnuto vyzkouSet termomechanickou pomucku pifi ockovéni.
Z toho 34 osob tuto nabidku vyuzilo a 11 odmitlo.

Z 34 déti a mladistvych bylo 19 dévcat a 15 chlapct ve vékovém rozmezi 5-17 let,

pfiCemzZ nejvice prevazovaly déti jedenactileté (celkem 10 osob).

7.1 Slovni hodnoceni déti - ukazka

Ptiklady slovniho hodnoceni déti pfi odmitnuti pouziti Buzzy®.
,,Jad se ockovani nebojim!“ (chlapec 5 let)

., Radeéji at’ to mam uz za sebou. ** (divka 11 let)

., Nechci, aby mé to studilo. “ (divka 5 let)

,Zvladnu to i bez toho. Nelibi se mi, jak to bzuci. “ (chlapec 7 let)
,,Jd to nepotrebuju. ““ (chlapec 5 let)

Ptiklady slovniho hodnoceni déti po pouziti Buzzy®.

,,Jé, to je dobry! Ani jsem nic necitila!*“ (dévce 11 let)
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., V pohode. Ale asi by mé to nebolelo ani bez toho (Buzzy®). “ (chlapec 11 let)
,, Diky tomu jsem se bala min!*“ (dévce 11 let)
,,Je to roztomily!“ (dévce 13 let)

., PFisté to chci taky!” (chlapec 7 let)

7.2 Priprava déti na hodnoceni dle VAS

Déti a rodice byli pred zahdjenim ockovani informovani, ze po provedeném

vykonu budou déti dotazovany na dvé otdzky:

1) Jak hodnotis vibraci a chlad p¥i drzeni Buzzy® na pazi znamkami 1-5 jako
ve Skole, pricemz 1 = neboli, 2 = boli mirné, 3 = boli stredné, 4 = boli
dost, 5 = boli k nevydrzeni?

2) Jak hodnotis pocit bolesti pri samotném ockovani (vpich jehly, aplikace
ockovaci latky do podkozi/svalu, vyjmuti jehly z tkané) znamkami 1-5 jako
ve Skole, pricemz 1 = neboli, 2 = boli mirné, 3 = boli stredné, 4 = boli

dost, 5 = boli k nevydrzeni?

7.3 Hodnoceni cilii a hypotéz

Cilé. 1

Zjistit zajem déti a rodici o pouziti termomechanické pomicky za ucelem
sniZeni bolestivosti pfi o¢kovani.

S ohledem na mozné disledky traumat déti ziskanych negativnim z&Zitkem ve

zdravotnickém zaiizeni, které mohou zasahovat i do budoucnosti jedince®®, byla

8 TARGUM SD, NEMEROFF CB. The Effect of Early Life Stress on Adult Psychiatric
Disorders. Innov Clin Neurosci. 2019;16(1-2), s. 35-37.

BIRN, R. M., ROEBER, B. J., & POLLAK, S. D. (2017). Early childhood stress exposure, reward
pathways, and adult decision making. Proceedings of the National Academy of Sciences of the
United States of America, 114(51), s. 13549—13554. Dostupné z
https://doi.org/10.1073/pnas.1708791114

GEE, Dylan G.. Early life stress: It’s all in the timing. SCIENCE TRANSLATIONAL
MEDICINE.2019 Vol. 11, Issue 503, DOI: 10.1126/scitranslmed.aay3581
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snaha ovérit zdjem déti a rodici o termomechanickou pomucku ulevujici od
strachu a bolesti.

Bylo tfeba se s vyrobkem sezndmit teoreticky i prakticky, aby byly dodrzeny
doporucené postupy vyrobcem. Diky tomu bylo mozné poskytnout détem i
rodi¢im dostate¢né informace o vyrobku®’. Nejen povinnost celozivotniho
vzdélavani nelékafskych zdravotnickych pracovnikd®, ale také angaZzovanost a
osobni motivace jednotlivych c¢lenii zdravotnického tymu uklada potiebu
seznamovat se s novymi metodami a postupy, které zvysuji komfort poskytované

péce. Pomicka Buzzy® mezi tyto nové metody jednoznaéné patii.

Tabulka ¢. 1
Celkovy pocet divek a chlapcii, kteri si prali oCkovani aplikovat
s termomechanickou pomiickou Buzzy®

Pohlavi Celkem déti
Divky 19
Chlapci 15

34

V obdobi tifi mésicti (14. 10. 2020-21. 2. 2021) vyuzilo nabidky vyzkousSet pii
oc¢kovani termomechanickou pomicku Buzzy® 34 déti, z toho 19 dévcat a 15
chlapct. Déti byly v pfitomnosti rodice s vyrobkem seznameny, byl jim ukéazan,
vysvétlen jeho vyznam (zmiriovani bolesti diky kombinaci vysokofrekvenéni
vibrace a chladu snizujici citlivost nervil, které vedou bolestivé podnéty do
mozku, viz. Vratkova teorie). V piipad¢ z4jmu jim byla ddna moZnost si pfistroj

»osahat* a vyzkouset si jeho zapnuti/vypnuti.

SHIPLEY FELDHAUSEN, Teresa, 2015. Childhood stress can leave changes in the adult brain.
Science News for Students [online].17.9.[cit. 21.3.2021]. Dostupné z
https://www.sciencenewsforstudents.org/article/childhood-stress-can-leave-changes-adult-brain?
Podle: Jensen et al. Effect of early adversity and childhood internalizing symptoms on brain
structure in young men. JAMA Pediatrics. Published online August 17, 2015.
doi:10.1001/jamapediatrics.2015.1486. LAHDEPURO, A., SAVOLAINEN, K., LAHTI-
PULKINNEN, M. et al. The Impact of Early Life Stress on Anxiety Symptoms in Late

Adulthood. Sci Rep 9, 4395 (2019). https://doi.org/10.1038/s41598-019-40698-0

5 Pain Care Labs BUZZY® PAIN SOLUTIONS [online]. © 2016-2021 [cit. 16.3.2021]. Dostupné z
https://paincarelabs.com/buzzy/

60 Zakon ¢. 96/2005 Sb., Zakon o podminkach ziskdvani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zméné nekterych souvisejicich zakont (zékon o nelékarskych zdravotnickych povolanich)

41




or we

pouzit. Nebyl na né¢ vyvijen tlak. V ramci zkoumani cile ¢. 1 byl prokdzan zajem

déti 1 rodich o pomticku ulevujici od bolesti.

Hypotéza ¢. 1

Predpoklad, Ze déti s rodi¢i uvitaji moZnost pouzit termomechanickou
pomiicku Buzzy® a tedy, Ze ze sledované skupiny déti bude vétsi ¢ast téch,
které si ji budou prat vyzkousSet pri ockovani.

Z 45ti déti a jejich rodicu si pralo Buzzy® pti ockovani vyzkouset 34 déti, 11 déti

o pouziti pomicky nemélo zdjem. Tim se potvrdila hypotéza €. 1.

Graf €. 2 nazorn¢ zobrazuje dvé skupiny déti, které v obdobi 14. 10. 2020-21. 2.
2021 mély a nemély zijem vyzkouSet pii ockovani vyrobek Buzzy®, v¢.

rozdéleni na dévcata a chlapce.

Celkovy pocet divek a chlapcQ, ktefi si prali ockovani
aplikovat s/bez termomechanické pomucky Buzzy®

40
35
30
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10

Ockovanis Buzzy® Ockovani bez Buzzy®

W Divky B Chlapci

42



Cil¢.2

Zjistit miru vnimani vibrace a chladu p¥i pouziti termomechanické pomicky
Buzzy® pfri priloZeni na pazi.

Na zéklad¢ hodnoceni vnimani vibrace a chladu détmi bylo zjisténo, Ze nejvice
déti udavaly VAS 2 = je mi to trochu neptijemné (17x), dale hodnotily 11x VAS 1
= viibec mi to neni nepiijemné a 6x VAS 3 = je mi to nepiijemné. VAS 4 = je mi
to velmi nepfijemné a VAS 5 = je mi to nepiijemné k nevydrzeni neudalo zadné

dite.

Hypotéza ¢. 2

Déti ze sledované skupiny budou hodnotit vjem spojeny s vibraci a chladem
pri pouziti pomiicky Buzzy® na Skale VAS hodnotou 1 (viibec mi to neni
neprijemné) nebo 2 (je mi to trochu neprijemné).

Déti ani jednou neudaly VAS 4 a VAS 5. Nejcastéji skutecné zminiovaly VAS 2 a
VAS 1. AvSak Sest déti hodnotilo vjem vibrace a chladu jako VAS 3 (je mi to

nepiijemné). Hypotéza €. 2 se tedy nepotvrdila.

Graf ¢. 3a

Subjektivni hodnoceni vibrace a chladu détmi dle VAS

e el e
Lo T L R O = A T » <]

L T S R AT * <]

VAS 1 - Vibec mi to VAS2 - Je mito VAS3-Jemito VAS4-Jemitovelmi VASS-Jemito
neni nepfijemné  trochu nepfijemné nepiijemné nepiijemné nepiijemné k
nevydrieni
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Graf & 3b

Subjektivni hodnoceni vibrace a chladu détmi dle VAS
v ramci vékovych skupin

5-8let 9-12 let 13-17 let

=
=]

[ e S R L L = A TN R « < B N s

H] N2 W3 w4 m5

VAS 1 = vibec mi to neni nepfijemné, 2 = je mi to trochu nepfijemné, 3 = je mi to nepiijemné, 4 =

je mi to dost nepiijemné, 5 = je to nepiijemné k nevydrzeni.

Cilé. 3

Zjistit miru vnimani bolesti pri pouZiti termomechanické pomiicky Buzzy®
pri vpichu jehly a aplikace ofkovaci latky.

Béhem hodnoceni vnimani bolesti pfi vpichu jehly a ockovaci latky détmi dle
VAS bylo zjisténo 21x VAS 1 = neboli, mén¢ casto VAS 2 = boli mirn¢ (12x).
Jedno dité vyhodnotilo vnimani bolesti pii vpichu a aplikaci o¢kovaci latky VAS

3 = Dboli stfedn&. Ani jednou déti nehodnotily VAS 4 ani VAS 5.

Hypotéza ¢. 3

Déti ze sledované skupiny budou hodnotit bolest pri vpichu jehly s pouZzitim
pomiicky Buzzy® na §kidle VAS hodnotou 1 (neboli) nebo 2 (boli mirné).

Ze sledované skupiny 34 déti udalo pouze jedno dité hodnotu VAS 3 (boli
stiedng). Zadné dité neudalo VAS 4 (boli hodné) a VAS 5 (boli k nevydrzeni). 12
déti hodnotilo bolest jako VAS 2 (boli mirn¢€) a 21 déti hodnotilo bolest jako VAS
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1 (neboli). Vzhledem k hodnoceni jednoho ditéte VAS 3 se hypotéza ¢. 3 tedy

nepotvrdila.

Graf ¢. 4a

Vnimani bolesti pfi vpichu jehly a aplikace ockovaci latky
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Graf ¢. 4b
Subjektivni hodnoceni bolesti pfi vpichu jehly/aplikaci
ockovaci latky dle VAS
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VAS 1 =neboli, 2 = boli mirné&, 3 = boli stfedn¢, 4 = boli hodn¢, 5 = boli k nevydrzeni.

V nasledujicich dvou grafech 5a a 5b je nazorné¢ porovnavana mira vnimani

chladu/vibrace a vpichu jehly/aplikace o¢kovaci latky.
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Hodnota je vypocitana vzorcem VAS 1 x pocet déti, které ji uvedly + VAS 2 x
pocet déti, které ji uvedly + VAS 3 atd., tedy napft. v kategorii 5-8 let pro vpich
jehly: 1 x3)+(2x5)+@Bx1)+#4x0)+ (5x0)=16. Hodnoty v grafu ¢. 5b

jsou ziskany souctem hodnot z grafu €. Sa.

Graf Sa

Srovnani vnimani vibrace/chladu a vpichu jehly/aplikace
ockovaci latky dle VAS podle véku

45
40
35
30
25
20
15
10

%]

5-8let 9-12 let 13-17 let

m vibrace/chlad m vpich jehly

Graf é. 5b

Sumarni srovnani vnimani vibrace/chladu a vpichu
jehly/aplikace ockovaci latky dle VAS
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Diskuse

Lze fici, Ze termomechanickd pomiicka byla détmi i1 rodiCi vstficné piijata.
Nekteré déti ji zkousely ze zvédavosti - chtély ovéfit jeji ucinnost, vyzkouset néco
nového, piip. rozptylit své obavy z bolesti a strachu spojené s ockovanim. Mensi
¢ast déti neméla zajem se s vyrobkem seznadmit - bud’ nemély ze samotného
ockovani obavy, nerady se seznamovaly s novymi vécmi, chtély mit ockovani
»rychle za sebou‘ nebo jim nebyla ptfijemna vibrace berusky ¢i chlad kiidélek.
Potvrdilo se, ze déti 1 rodice ve vétsi mife vitaji a maji zajem zkouSet nové
metody, které by zmirnily strach a bolest spojenou s ockovanim. Je dobré si
uvédomit, Zze mali pacienti i jejich doprovod projevuji divéru k lékafi a sestie
natolik, Ze pfijimaji nabidku nové metody s otevienosti. Je velkou zodpovédnosti
zdravotnického tymu tuto didvéru nezklamat a vramci své profesionality
svéfenym pacientim nabizet postupy a prostiedky, jejichz ucinnost je podlozena
relevantnimi védeckymi studiemi, stejné jako tomu je u Buzzy®.%!

Reakce déti na vibraci a chlad, kdy Sest z tficeti ¢tyt déti hodnotilo VAS 3 = je mi
to nepfijemné, se zda jako ne pfili$ uspokojiva. Musime vSak vychazet z toho, ze
skupina déti, které Buzzy® v ordinaci PLDD vyzkousely, je mala. Autorka tohoto
textu byla limitovana obdobim tfech mésict, kdy v ordinaci PLDD vykonavala
praxi v ramci studia OSetfovatelstvi na 3. 1ékatské fakult¢ Karlovy Univerzity a
tudiz mohla pod odbornym dohledem I¢kaie provadét odborny vykon ockovani.
Jist¢ bude zajimavé s nabizenim termomechanické pomutcky détem a rodi¢im
pokracovat po ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu povolani vieobecné sestry®?.
Domnivam se totiz, Ze s piibyvajicimi zkuSenostmi spojenymi s pouZivanim
Buzzy®, mtze sestra ptedem lépe odhadnout, kterému ditéti pomicku nabidnout
a kterému ne (vé€k, prozité zkuSenosti ve zdravotnickém zatizeni, momentalni

psychické rozpoloZeni, zdravotni stav..).

SLINAL S, KELLECI M. Relief of pain during blood specimen collection in pediatric patients.
MCN Am J Matern Child Nurs. 2012 Sep;37(5):339-45. doi: 10.1097/NMC.0b013e31825a8aa5.
PMID: 22895207. BAXTER AL, LEONG T, MATHEW B. External thermomechanical
stimulation versus vapocoolant for adult venipuncture pain: pilot data on a novel device. Clin J
Pain. 2009 Oct;25(8):705-10. doi: 10.1097/AJP.0b013e3181af1236. PMID: 19920721.

©2CESKO. Zakon & 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zptsobilosti k vykonu
nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péte a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o nelékarskych zdravotnickych
povolénich). In: Zakony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2021 [cit. 29. 4. 2021]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96#{2512822
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Jak jsem jiz zminila v ivodu empirické ¢asti, behem své pétileté praxe v ordinaci
praktického Iékate pro déti a dorost, kde nyni pracuji jako administrativni
pracovnik, vnimam jako velmi zranitelné pétilet¢ a jedenactileté¢ déti, které
podstupuji povinna ockovani pii preventivni prohlidce. U téchto déti objektivné
pfevazuje vyraznéji uzkost i obavy z invazivniho vykonu, nez je tomu u jinych
veékovych skupin. Dospéla jsem k zavéru, ze zvlasté jedendctiletym détem, které
pristupuji k ockovani s obavami, moznost pouziti termomechanické pomucky
vyhovuje (z 34 tvofily jedenactileté déti nejvétsi skupinu). Oproti tomu u
pétiletych déti, které ve spojitosti s ockovanim prozivaly zkost a obavy, se mi
osvédcilo (az na malé vyjimky) ,,nezdrzovat*/neprotahovat dobu pied ockovanim,
vykon provést dle béZznych zvyklosti a naopak se zaméfit na intenzivni distrakei
bezprostfedné po ockovani (nabidnuti odmény, ukazani obrazku, hracky, udélani
néjaké legrace...). Ale opét zde musim poukéazat na maly vzorek déti a tudiz fakt,
zZe tyto zkuSenosti by mohly byt ve vétsi skupiné déti rozdilné.

Co se tyka vnimani bolesti z vpichu a aplikace ockovaci latky s pouzitim Buzzy®,
zadné z 34 déti nehodnotilo bolest jako ,,boli hodné* nebo ,,boli k nevydrzeni,
pouze jedno hodnotilo ,,boli stiedné*.

Vé&fim, Ze v kazdé ordinaci PLDD se 1 sebevice zkuSeny zdravotnicky personal
bohuZzel jednou za Cas setka s ditétem, které se ockovani brani, place, snazi se
»utéct apod. Nepomahd domadci piiprava ditéte na ockovani provedena rodicem,
laskavy, trpélivy, empaticky piistup personalu, slib odmény (at’ ve formée obrazku,
hracky ¢i pfislibu radostné maminky z toho, ze ma ,,statecného syna/dceru aj.).
Pokud by déti prodélané ockovani hodnotily vyhradné jako ,,neboli, ,,boli malo*
a obcas nékteré jako ,,boli stfedné“, bylo by to idealni. Je totiz i pro Cleny
zdravotnického tymu stresujici, neumét, i pii nejlepsi dobré vili, ditéti od strachu
a bolesti pomoci. Proto z mého pohledu neni ani tak dilezit¢ JAK, ale ZDA se
podafii invazivni vykon u ditéte provést tak, aby z ordinace neodchazelo ,,zranéné*
negativnim zazitkem.

Ma se vlastné sestra ,,namahat* snazit se docilit né¢eho tak nejistého a tézko
uchopitelného, jako je zabranéni traumatizace pacienta pii bolestivém vykonu?
Doposud neexistuje, a vzhledem k charakteru problematiky asi ani nikdy existovat

nebude, zadny zaruceny ,,recept”. — Stale nezndme postup ¢i pomuicku, ktera by
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dit¢ uchranila od strachu a bolesti. Svyvojem a uvedenim na trh
termomechanické pomiicky Buzzy® méla doktorka Baxter a jeji tym zdlouhavou
a narocnou praci, a piesto tu evidentné stile nemame vyrobek, ktery by byl
zaruc¢enym ,,zazraénym lékem* na strach a bolest déti.
Nakolik je povinnosti sestry zabyvat se zmiriiovanim bolesti a strachu u pacienti?
Jaké povinnosti vlastn€ pro sestru plynou ze ziskané odborné zptisobilosti?
Nahlédneme-li do Vyhlasky ¢. 55/2011 sb. o cinnostech zdravotnickych
pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii, Ize si pomérne obtizné promitnout
oporu detskeho pacienta a jeho rodiny pri ockovani do suchého konstatovani § 4
., Vseobecna sestra vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dadle bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu s diagnozou stanovenou lékarem nebo zubnim
lékarem poskytuje, pripadné zajistuje zakladni a specializovanou oSetrovatelskou
Ppéci prostrednictvim oSetFovatelského procesu. Pritom zejména miize. ...

. ¢) pozorovat, hodnotit a zaznamendvat fyzicky a psychicky stav

pacienta.. %
Ze zneni vyhlasky tedy primo nevyplhyva Zadna cinnost, ktera by vseobecné sestry
pravné zavazovala k predchdzeni traumat z podstoupeni invazivniho vykonu
pacienta.
Pro nas ucel je vhodnéjsi oprit se o metodiku koncepce osetFovatelstvi Vestniku ¢.
9 zroku 2004, kde se pise: , Hlavnim cilem oSetrovatelstvi je systematicky a
komplexné uspokojovat potieby Cclovéka s respektem k individualni kvalité
Zivota..”, dale jsou zde uvedeny charakteristické rysy oSetrovatelstvi, mezi nimiz
je poskytovani ,, aktivni oSetFovatelské péce, individualizované péce,
oSetiovatelské péce na zakladé védeckych poznatkii podloZenych vyzkumem,
holisticky p¥istup k nemocnému, preventivniho charakteru prace..
Zde je jiz jasné zminéno, Ze sestra, kterd chce reprezentovat moderni

oSetrovatelstvi, se nemuzZe spokojit ,,pouze‘ s technicky dokonale provedenym

63 CESKO. vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikl. In: Zékony pro lidi.cz [online]. © AION CS 2010-2021 [cit. 27. 4. 2021]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#f4175221

4K ORDULOVA, Pavla. Ogetfovatelstvi I. Ustav teorie a praxe oSetfovatelstvi, 1. 1ékatska fakulta,
Univerzita Karlova, 2020. 117 s. ISBN: 978-80-270-7783-0. Dostupné z:
https://utpo.Ifl.cuni.cz/file/16096/osetrovatelstvi-i.pdf?version=202005221807

CESKO. metodické opatieni, véstnik &. 9 - MZ CR 2004, 9. KONCEPCE OSETROVATELSTVI.
Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/wepub/9584/21397/Koncepce%20osetrovatelstvi.pdf
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vykonem. Je nezbytné, aby vyuzila vsechny své schopnosti a do provadeéného
vykonu zahrnula zajem a péci o détského pacienta vcetné jeho doprovodu, a to
pred, pri i po invazivnim vykonu, s ohledem na jeho individualitu i proZité
zkuSenosti a zvyklosti.

Zjednodusené lze Fici, Ze pokud sestra pristupuje k sverenym pacientim tak, jak by
si prala, aby ve zdravotnickych zarizenich bylo pristupovano k jejim détem i k ni
samotné v roli pacienta, docili se vysoké urovne poskytované oSetrovatelské péce.
Ta pak bude prinaset uzitek a uspokojeni nejen pacientum, ale také

zdravotnickému tymu.
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Zavér

Pfi shromazd’ovani informaci o vyrobku Buzzy® jsem méla moznost kontaktovat
n&kolik pracovist' v Ceské republice, kam byl vyrobek zakoupen (nékam jiZz v roce
2008). Vetim, ze se pocet téchto mist nadale zvysuje.

Existuji pracoviste, kde se pomiicka pfili§ neujala. NejCastéj§im argumentem je,
ze se jedna o Casovou ztratu s nejistym vysledkem (mozna stejné jako jsem ja
vyhodnotila ,,nejisty vysledek* u skupiny pétiletych déti).

Také jsem ale komunikovala s pracovisti, kde vyrobek pouzivaji dlouhodobé,
pravidelnég, radi a ,,nedaji na néj dopustit”. Na téchto pracovistich se evidentné
podafilo, diky proaktivnimu pftistupu zdravotnického tymu, nalézt cilovou skupinu
pacientli, kterym Buzzy® zmirfiuje tzkost a ulevuje od bolesti spojené
s invazivnim vykonem (odbér krve, zavadéni periferniho Zilniho katetru, drobné
vykony laserem, aplikaci injekci napt. do vlasové €asti, odstranéni molusek aj.).
Buzzy® neni kouzelna univerzalni pomticka, ktera nesnaze bojacnych pacienti
vyfe$i za nas. Ve zdravotnictvi ma jisté své vyuziti, je ale tfeba najit spravny
okamzik a pacienty, kterym pomuze.

Profesor Mudr. Jifi Syllaba vyjadfil nazor: ,, oSetFovatelstvi se zakladd na

pochopeni cizi bolesti, dobra viile vsak nestaci k oSetrovani bez odborné

priipravy “®.

V soucasné dobé¢ mame diky vyvoji mediciny a oSetfovatelstvi mnoho mozZnosti,
farmakologickych 1 nefarmakologickych, jak pacientim ulevovat a zmirfiovat
jejich bolest a tzkost. Je velkou vyzvou pro zdravotnicky tym zvolit spravnou
strategii, medikaci ¢i pomucku, jak toho docilit. Pravdépodobné diky
individudlnimu vniméni bolesti a strachu ani neni technicky mozné vyvinout
univerzalni navod, jak t€émto pacientliim plosné ulevit.

Buzzy® muze byt jednoznac¢né jednou z Géinnych nefarmakologickych variant,
ktera potési pacienty a podpoii personal pii provadénych invazivnich vykonech.
To, ze byl Buzzy® vyvinut, vypovida o poctivé snaze profesionali v oblasti

zdravotni péce, ulevit pacientim se zvySenou senzitivitou. Je nezbytné, aby péce

65 KUTNOHORSKA, Jana, ed. Historie oSetfovatelstvi v kontextu historie mediciny a porodni
asistence: sbornik z 1. mezinarodniho kongresu : Zlin 18.-19.5.2011. Zlin: Univerzita Tomase Bati
ve Zling, Fakulta humanitnich studii, Institut zdravotnickych studii, 2011. ISBN 978-80-7454-121-
6.S 73.
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byla individualizovana, citlivd a empaticka, nebot jediné tak je nadgje, ze u téchto
pacientli ovlivnime vniméani bolesti.
Je potéSujici, Ze miizeme byt soucasti vyvoje moderni oSetfovatelské péce, jehoz

hlavnim cilem je spokojeny pacient.
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Obrazek 5 Senzorické mechanoreceptory

Fig. 4.10. The terminal regions of the dorsal
root fibers in the cord. The thickest myelinated
fibers (Aev, from muscle spindles and tendon or-
gans)end in the deep parts of the dorsal horn and
partly also in the ventral horn. Thick, myelinated
fibers from cutaneous mechanoreceptors (Ag)
end in laminae 111-VI. The rhinnest myelinated
and unmyelinated dorsal root fibers (Aé and C)—
many of them leading from naciceptors—end in
laminae 1, 11, and parts of V. Based on experi-
ments with axonal transport of tracer substances.
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