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ABSTRAKT

PAPADOPULOSOVA, Sabina. ,OSelvatelska p& o dit s bolesti“. Vysoka skola
zdravotnicka, o. p. s. Stuppevalifikace: Bakal& (Bc.) Vedouci prace: Mgr. Zuzana
Tvanizkova. Praha 2014. 75 s.

Cilem prace bylo sestavit standard tdedtelské p&e zangieny na problematiku
oSetovatelské pé& o dit s bolesti na zakl&ddostupnych literarnich zdiioj Nasleds

ovétit tento standard nastkkém oddleni pomoci auditniho Seni.

Teoreticka ¢ast prace obsahuje jak obecné informace o bolésti, dostupné
poznatky o této problematice wtd Dale je v praci zpracovana edukace wtdit

a obecna charakteristika standardu a auditu.

Praktickacast prace je za#ena gimo na tvorbu standardu @ o di€ s bolesti
a vytvareni auditniho listu. Standard dgé byl vytvden pro pateby standardniho
détského oddleni. Tento doporteny postup obsahoval jak informace o standardnim,
tak i o intenzivnim monitoringu bolesti. Byly zdgadenyctyti hodnotici Skaly bolesti
(Oblicejova Skala, VAS, FLACC a CHEOPS). Auditniigei probihalo od 28. 3. 2014
do 30. 4. 2014. Auditni list obsahoval 26 poloZekyhodnoceni auditu je uvedeno
v procentech.

V auditnim Seteni usglo jedendct zitnacti sester (vysledek v auditu nad 60 %).
Auditnim Setenim bylo zjiStno, Ze sestry z&Si ¢asti neznaji a nedi, jak pgesre
pouzivat Skalu CHEOPS. Obdjova Skala nebyla u¢t8iny sester fesré pochopena.
Lécba bolesti u &i vSak byla z velkéasti usgSna. Celko¥ povaZzuji auditni Séeni za
uspeSné, protoZe z Sesti stanovenych hypotéz se §ichqtvrdilo.

Kli¢ova slova
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ABSTRACT

Papadopulosova, Sabina. Nursing care about chii@rsufrom pain. Supervisor:

Mgr. Zuzana Tvaruzkova.

The main goal of this thesis was to create a ctmedard aimed on problems of
nursing care about children with pain. The thesidased on available information
sources. Another goal was to verify the standardhaidren’s care department by

auditing process.

Theoretical part of the thesis contains generabrmbtion about pain, especially
about children’s pain. This part also deals wittuadion of children and it also

describes the care standard and audit in general.

Practical (experimental) part of the thesis is diseaimed at creating the standard
care about children with pain and creating the tactiecking documents. The standard
was created for needs of children’s departments Tédcommended procedure describes
monitoring of normal and also intensive pain. Fecales of pain are described (Facial
pain, VAS, FLACC and CHEOPS). The audit took platem 28.03.2014 to
30.04.2014. Auditing documents contained 26 itemd the results are presented in

percentages.

11 of 13 nurses succeeded in the audit (resultudit over 60 %). In the auditing
process it was recognized that nurses don’t know hm use the CHEOPS scale
precisely. The facial scale was unclear for moghefnurses. In general | consider the

audit to be successful, because 5 of 6 hypotheses sonfirmed.

Keywords:

Pain, child, education, quality, care standard|uateaon scales, audit.
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Vystupem meé bakatéké prace je figdevSim navrh na standard, ktery by mohl byt
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UvoD

Pro bakaléskou praci jsem si vybrala problematiku dSeatelské p& o dit
s bolesti. U &ti se tato problematika dostava do pozadi Sirokatpmu, i kdyz je p&e
o na rozdil od p& u dosplych velice specifickd. Bti se berou jako malé
a nedos@é bytosti a v I&b¢ bolesti k nim neni fistupovano individuakh Alespai se

mi to tak jevi. Proto jsem se rozhodla této protagee hlouksji vénovat.

Monitoring a terapie bolesti je nedilnou gasti pée o nemocné. ZviaSobSetovani
détskych pacienit s bolesti se vyz@aje mnoha specifikami. dkové rozmezi éti
hospitalizovanych na nemo¢nich od@lenich nas nutiffistupovat k problému bolesti
u céti rozdilnym zgisobem nez v @@ o dosglé. (ANON, Hodnoceni kvality a bezgie
zdravotnickych sluzeljonline]. 2014 [cit. 2014-1-19].), (SYSEL, DuSankol., 2011,
s. 201), (EMCOVA, Jitka a kol., 2013, s. 47, 48)

S timto souvisi i kvalita oS@tvatelské p& a tvorba standalid A co je to vlasta
kvalita? Hodnoceni kvality je néstroj pro &eni poskytované kvalitni pé ve
zdravotnictvi. Kvalitu hodnotila jiz Evropska radaoce 1997. Kvalita se definuje jako
mira dle STN EN ISO 9000/2000. Jde o dokonaly stugtery se definuje jako idedl
poskytovanych sluzeb. V ogevatelstvi je slozZité tento ideal vymezit. Kvaljgapodle
WHO definovana jako stupe dokonalosti p& ve vztahu Kk drovni poznaik
a technologického rozvoje. Palmer definoval kvaljggdnoduse: #lat spravné &ci
spravre a na spravném mésse spravnymi lidmi. (SYSEL, DusSan a kol., 20112(1),
(ANON, Hodnoceni kvality a bezgiezdravotnickych sluzelponline]. 2014 [cit. 2014-
1-19].), (NEMCOVA, Jitka a kol., 2013, s. 47, 48)

Kvalitni oSetovatelska p& znamena poskytovani Uplnéceéna zadouci urovni,
kterou vykonavaji sestry. Kvalita je definovanansiady a jde o vymezeni spravnych
postupi jednotlivych zdravotnickych vykdn Vzhledem ke zvySovani kvality
a zachovani urown poskytované pé& jsou vytvéeny neustadle nové standardy
poskytované pe&. Sestry tedy svou pracitghodnocuji, celozZivoth se vzdlavaji
a zdokonaluji se v poskytované ¢pé (ANON, Hodnoceni kvality a bezgie
zdravotnickych sluzeljonline]. 2014 [cit. 2014-1-19].), (SYSEL, Dusankol., 2011,
s. 201), (EMCOVA, Jitka a kol., 2013, s. 47, 48)
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Cilem této prace je vyt¥id standard na téma ogevani ditte s bolesti, uvést ho do

provozu a auditnim Semnim owtit jeho uplatini v praxi.

Bakal&ska prace ma @wasti, teoretickou a praktickou. Teoretiakdst se zagiuje
na definici a faze bolesti, Skaly bolesti, terapspecifika oSd&bvatelské pée,
standardizované postupy a déeghtelsky a zdravotnicky audit. Praktickéast je
vénovana tvorB standardu a auditnimu listu na téma fBettelské p&e o dit

s bolesti. Déle na auditni Bati a jeho vyhodnoceni dle stanovenych.cil

Standard na téma osetatelskd p& o dit s bolesti bude slouzit v praxi prétské
sestry a vSeobecné sestry gésklém oddleni. Ma pomoci sestram v praxi, uvést je do
této problematiky a usnadr#sSeni bolesti udi. Prohloubi vzdlani a orientaci sester

v této problematice.

(ANON, Hodnoceni kvality a bezgiezdravotnickych sluzelonline]. 2014 [cit.
2014-1-19].), (SYSEL, Du3an a kol., 2011, s. 2qNEMCOVA, Jitka a kol., 2013,
S. 47, 48)
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1 TEORETICKA CAST

1.1 HISTORIE BOLESTI

Bolest je snad stejnstara jako lidstvo samo. Jde o nejzgfinprtiznak provazejici
mnoha onemocmi. Utrpeni pacienta a odstear bolesti pailo v antické medicié
k zadkladnim¢innostem. Pokroku vSak zamezildek'anstvi. To hlasalo, Ze bolest je
bozim trestem a vinik by seérkat. V dneSni dab je to prioritou mediciny, ovSem

s predsudky a myty se setkdvame doposud. (HAKL, M.4201

Z nélezi a kreseb z doby kamenné jejmé, Ze se lidé snazili bolest mirnit. Pomoci
rybich kosti si stimulovali ¢kterd mista na svycklech. K dokonalosti tuto techniku
privedli Cinané ve itetim tisicileti ped nasim letopgem a polozili timto zaklady
akupunktiie a reflexologii. Rekové si vsimli, Ze pacielh trpicim revmatickym
postizenim kloub déla dolie vyboj elektrického Uhe. Jako prvni pouzili elektraibu.
(HAKL, M., 2014)

Davno ed nasSim letopdem byla sotésti &by i ,farmakoterapie”. Jako léky proti
bolesti byly pouzivany vytazky z rostlinfgglevsim z méaka alkoholické napoje. Prvni

pisemné poznatky pochazi z Mezopotamie. (HAKL, 2014)

1.2 DEFINICE BOLESTI

,,,,,

definice.

.Bolest je ryze subjektivni zazitek a existuje yidiykoli nemocnyika, Ze bolest ma.
Bolest je komplexni zazitek a gasre i komplexni informaci pro rozhodovani lé&a
a sestry.“(TRACHTOVA, E. a kol., 2008, s. 125)

.Bolest je nepijemny pocit, vzbuzeny zevnim nasilim nebo porucmatomicko-
fyziologické struktury tk&ni a Ustroji. Jeji inténza charakter utuje raz podati,
nervové zasobenirlusné oblasti, stav CNS a vrozena a vtu chwlvéfena
humoralni ,nalada’ postizeného(JIRASEK, A.,éesky chirurg)
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.Bolest je signdlem skut@ého nebo potencialniho poskozeni tKanMARSKEY,
1967)

.Bolest je nepijemna senzorickd a emociondlni zkuSenost spojesiéutaim nebo
potencionalnim poskozenim tkani, nebo je popisowdmazy takoveého poskozeni...
Bolest je vzdy subjektivni.“(WHO — Swtova zdravotnickd organizace),
(TRACHTOVA, E. a kol., 2008, s. 125)

1.3 FYZIOLOGIE BOLESTI

Bolest vznika drazshim perifernich nervovych viaken. Podréiin tchto vidken
vznika biochemicka reakce. Z tkéje vzruch veden aferentnimi senzitivnimi vidkny do
thalamu a do mozkovéiky. Zde dochazi ke zpracovani pétin Z mozku je vedena

odpowd eferentnimi vlidkny k postizenému organélavek si bolest ugdomuie.

Méame dva zakladni zdroje bolesti — somaticky a enigini. Somaticka bolest je
bolest ze svdél klouhi nebo Kize. Bolest mZe byt povrchov4, nebo hlubokati P
podraza@ni receptolt v dutind bfiSni a hrudni vznika visceralni bolest. Jde o Uporn
bolest, ktera se projevuje tlakem, palenim a pichaiReceptory bolesti nazyvame
nociceptory. (ROSKOVA, S., 2012)

1.3.1 FAZE BOLESTI

Prvni faze bolesti je transdukce, kdy paiadn tka vyplavi prostaglandiny
a mediatory imunitni reakce. Tyto mediatory draddciceptory a ty rozjedou pohyby

impulzi bolesti z periferie do spinalni michy.

Druhou fazi je transmise. Impulz bolesti jde do myiz periferniho nervového
vlakna. Neurotransmitery vedou impulZep periferni neuron na vysSi neuron tzv.

druhéharadu gres prodlouzenou michu, thalamus az do mozkdwg k

Treti fazi bolesti je percepce, kdy se bolestivy itnplostane aZz k thalamu a do

mozkoveé Kiry a kdy si pacient bolest sdomuije.

Ctvrtou fazi bolesti je modulace neboli descendesysiém. Neurony v mozkovém

kmeni vysSlou signal zft do spinalni michy. To umagji neurotransmitery —
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norepinefrin a serotonin. Impulz jde ze spinélntmyi do mista v periferii a dochazi
k motorické reakci. (ROSKOVA, S., 2012)

1.4 TYPY BOLESTI
Mame 4 zakladni typy bolesti: akutni, chronickakurentni a proceduralni.
1.4.1 AKUTNI BOLEST

Akutni bolest je kratkodoba ac¢éina pro lidsky organismus. Tato bolest nas
upozonuje na rjaké obtize vde, které mame wgSit. Akutni bolest by #a byt

adekvati feSena. Velmi ddie zabira na tébu.

Casto mluvime o k¢ bolesti v poopekmim obdobi a  Grazovych stavech. Tyto
stavy vznikaji akuté Kdyz se akutni bolest nel¢ maze gejit do chronického stavu.
(ROKYTA, R. a kol., 2009, s. 32)

1.4.2 CHRONICKA BOLEST

Za chronickou bolest povaZujeme bolest, ktera wéde nez 3-6 wsial. Jde
o samostatné onemagn. K chronické bolestirtadime i takovou, ktera i@sahuje

obvyklou dobu bolesti spojenou s danym onensnan.

Castymi chronickymi bolestmi jsou: bolesti zad p@@eich pate, bolesti bederni
patdge, osteopordza, revmatoidni artritida a osteopor@®KYTA, R. a kol., 2009,
s. 34-35)

1.4.3 REKURENTNI BOLEST

Jde o bolest, kter&iphazi v atacich, opakovase vraci a intenzita seémi. Ficina
neni znama. Jde o bolesti hlavyicha, sval a tzv. abdominalni koliku u kojeficAz
v90 % jde o poruchy furkiho charakteru. Bolest je charakterizovdna jako

psychogenni a stresova.

D¢ti byvaji vyfazovany z kolektivu kidi casté absenci ve Skole. Spadgm mohou
byt stresové situace, které diteovlivni, nap. dysfunkce rodiny, konflikty v blizkém
okoli atd. (ROSKOVA, S., 2012), (PALYZOVA, D., 2014ANON, Bolest [online].
2014 [cit. 2014-2-20])
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1.4.4 PROCEDURALNI BOLEST

Spojuje se s preventivnimi,dgbnymi a vySébvacimi metodami. Ma kratkodobé
trvani. Bolest vyvolava Uzkost a strach, ale Izpigidchazet. Velké trauma igobuje
hlavre u chronickych paciefit nag. pii endoskopickych vyS&tnich, opakovanych
operacich, zajishi CZK, PZK, PMK, infuznich terapiich aj. Souvisé preventivnim
ockovanim. U dti hrozi to, Ze si déttento typ bolesti vyloZi jako trest, pokud mu to
neni spravéa vyswtleno ze strany rodi i zdravotniki. (PALYZOVA, D., 2014)

1.5 VNIMANI BOLESTI PODLE VYVOJOVYCH STADII

Bolest proziva kazdé div rizném ¥ku jinak.
1.5.1 NOVOROZENCI A KOJENCI

Dit¢ proziva od svého narozeni bolest. Mnohdy jde acquaoralni bolest nebo
0 bolest souvisejici s komplikacemi. Dlouhotrvajolest niize zngnit i reaktivitu na
bolest v ptibéhu celého Zivota. V novorozeneckém obdobi neexigtéginé verbalni
projevy bolesti, ale dochazi ke gnédm ve fyziologickych funkcich a chovani. V tomto
obdobi Ize stanovit miru bolesti &idek |&by. Deti velice citlivé reaguji na nejistotu
a strach svych rodi, proto je mnohdy lepsi, kdyZz nejsou r&&i griitomni i
bolestivém vykonu. (PLEVOVA, ., SLOWIK, R., 2016, 149, 150)

1.5.2 BATOLATA

Pritomnost rodit je pro ¢ dulezita. Maji prvni sivka pro bolest. Z#naji si
uvédomovat svou osobu a je pré dalezita casténa kontrola, nap vybrat si ruku
k odkeru krve, vybrat si, zda budou lezet neboéseBolest vyjaduji nagtim téla nebo
zaskuby, stazenym obion, mrai se, hlasit plaou, snizenym peroralnimtipnem,
maji problém s usinanim a spankem. (PLEVOVA, 1QO8lIK, R., 2010, s. 149, 150)

1.5.3 REDSKOLNI V EK

Déti se o bolesti umi bavit, umi ji popsat. Mnohd§fiy Ze bolest je trest. Nemaji

ucelené chapani, a tak nerozumi tomu, Ze jizenodkér krve pomoci k uzdraveni,
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kdyZ taky boli. Snazi se odkladat bolestivy stimobytem v naréi rodict. Casto
nespolupracuji. (PLEVOVA, I., SLOWIK, R., 2010,150)

1.5.4 SKOLNI VEK

Déti maji logické mySleni. Chapouripinu, nasledek a umi odmu odlozit. Maji
obrovskou fantazii. Bti jsou samostatjSi, nepotebuji tolik rodte. Verbalizuji
intenzitu bolesti. ¥tSi déti maji za pitomnosti ostatnich sklon k disimulaci az popirani
bolesti. (PLEVOVA, I., SLOWIK, R., 2010, s. 150)

1.5.5 DOSPIVAJICI

MysSleni je spiSe abstraktni. Retuji pocit kontroly a wdktojnosti. Mnohdy si
0 analgetika neknou. \&fi, Ze zdravotnicky personal pozna, kdy maji dostafi
davku. \&ii, Ze jim to ponize. (PLEVOVA, I., SLOWIK, R., 2010, s. 150)

1.6 DIAGNOSTIKA BOLESTI

Diagnostika bolesti neni ubec snadna. V knizce Peby nemocného
v oSetovatelském procesu je bolest definovana nasledqgBolest je ryze subjektivni
zazitek a existuje vzdy, kdykoli nemogik@, Ze bolest ma. Bolest je komplexni zazitek
a sowasre i komplexni informaci pro rozhodovani léka sestry.{TRACHTOVA, E.
a kol., 2008, s. 125)

Bolest se liSi podle bolestiveho mista, indqwlest na hrudi, bolest hlavytitha nebo
pohybového aparatu.tilezité je podrob# vyslechnout nemocného. Komunikace mezi
oSetujicim personalem a pacientem je veliddedita. (FENDRYCHOVA, J. a kol.,
2007, s. 170-171)

Diagnostikovat bolest uéti je obtizné. VyZaduje to aktivni Usili sestryul€¥ité je
pochopit, Ze bolest je subjektivni zkuSenost. @estusi unmt rozpoznat fHznaky
bolesti, aby mohla poskytnout &itulevu od bolesti. Podstatnym krokem je anamnéza
bolesti. Jde o rozhovor mezi vSeobecnou sestrouermoonym. Mame rodinnou
anamnézu, osobni anamnézu, socialni anamnézu avpfanamnézu. Zjisijeme, jak
dlouho dany problém trva. (FENDRYCHOVA, J. a kapo7, s. 170-171)
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Dulezita je lokalizace bolesti, co a kde pacientd, lintenzita bolesti, jak moc to
nemocného boli. K tomuto nam slouzi Skaly bolddtizliSujeme kvalitu i druh bolesti,
kdy jde o emocionalni zazitek bolesti. Bolestiza byt pichava, pé&la, putujici,
vystrelujici do jinécasti €la, kietovita, ostra, sviravéi fezava. Bolest rozliSujeme dle
postizenych orgdn nag. kolikovita bolest i ledvinné kolice. K ischemické bolesti
dochéazi p infarktu myokardu, kdy organ neni prokrven. Zhna bolest je u zatu,
nag. kloubi. Castou bolesti je Urazova bolest, hl&wn dsti. Déle je& klaudikasni

bolest dolnich ko¥etin, ktera v klidoveé fazi ustoupi.

Krome typu bolesti sledujeme takeé jépasovy ptibéh, kdy a jak dlouho to boli, jestli
se to vaze na denni rytmus nebo to ma souvislosingm obdobim. Zajima néas
ovlivnitelnost bolesti, za jakych okolnosti se ®lzhorSuje, ma-li vliv napna stravu.

Hodnoceni Ulevy od bolesti je velmdizké. JelikoZ bolest nelze nijak 2fit, nelze ji
ani dokonale zhodnotit a poskytnout pak stoproddiievu. ,Neexistuje Zadna metoda,
jak presré popsat bolest... Zadny trpici nedokaze téksopsat, jak silnou bolest
pocituje, a zadny Iékenedokaze jeho bolest Zit.” (SOFAER, B., 1997, s. 37).

Hodnoceni bolesti je ovSem velmildzité. Pouzivaji se stejné techniky a Skaly jako
u prvotniho zji&ni bolesti. Jde o to, aby hodnoceni bolesti bylonefpresrjSi. Pak
maZeme fict, zda je terapie bolesti¢iana. (MIKSOVA, Z.a kol., 2006, s. 114),
(NEUZILOVA, J., 20009, s. 25)

1.7 SKALY PRO HODNOCENI BOLESTI

V sowasné dob jiz bylo vypracovano mnoho S3Skal na hodnoceni libles
NejznangjSi a nejvice pouzivané Skaly vtském wku jsou Vizualni analogova Skala,
Skala FLACC— Facies, legs, activity, cry and consolability, ©bjova skala, CHEOPS
— Childreris hospital eastern ontario pain scale, NFOSeonatal facial coding system,
SUN - Scale for use in newborns. Skaly nam usm@dhodnoceni bolesti.
(FENDRYCHOVA, J. a kol., 2007, s. 166—-173)

1.7.1 FLACC - FACIES, LEGS, ACTIVITY, CRY AND CONSOLABILITY
U pacienti s poruSenymi kognitivnimi funkcemi a u nemocnyktefi nejsou sami

schopni subjektivniho zhodnoceni bolesti, se pauZkala FLACC. Aplikuje se
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zejména u ¢&i v neverbalnim vyvoji, u novorozeh@ kojené. Od 2 ngsial do 7 let
ditéte. Hodnotime zde oltkj (Face), nohy (Legs), aktivitu (Activity), @a(Cry)

a uklidreni (Consolability). Tyto oblasti hodnotime od 0 2idodi. Sowet bodi rovny

0 znamena relaxace a komfort, 1-3 body znamen&mapohodli, 4-6 bade stedni
nepohodli a 7-10 bdd je silnd bolest. (KALOUSOVA, J. a kol, 2008),
(FENDRYCHOVA, J. a kol., 2007, s. 166-173) Vidlpha A.

1.7.2 VIZUALNI ANALOGOVA SKALA — VAS

Pouzivame u &i od 7 let. Mame Skalu od 0 do 10 sti;nebo se pouziva od 0 do
5 stupit. Ditéti musime vys#tlit smysl této SkalyCim vy3si stup, tim wtsi bolest.
Muzeme to vys#tlit na pravitku nebo si Skalu barevnakreslit, pofipac priblizit na
stupnich, tj. nap na schodech. (KALOUSOVA, J. a kol., 2008) Viilgha B.

1.7.3 OBLICEJOVA STUPNICE

Pouzivame u &i od 3-6 let, ma rozmezi od 0 do 5 bhodouziva se i upravena
oblicejova Skala podle Hicksove, kterd ma rozmezi oo Q@ bod. Kazdy obléej ma
pak dvojnasobnou hodnotu. Elit ukdZeme obtiejovou Skalu. D# si vybere na
obrézku oblkiej, ktery nam napovi, jak se ve skirtesti citi. (KALOUSOVA, J. a kol.,
2008) Viz giloha C.

1.7.4 CHEOPS — CHILDREN'S HOSPITAL EASTERN ONTARIO PAIN SCALE
Skala je utena pro dti od 1 do 7 let. U déte hodnotime pt§ oblicej, trup, dotyk,

nohy a takeé to, co ditrika. Po s&eni vSech boil usoudime, zda dittrpi, ¢i netrpi

bolesti. Nad 8 baidjde o dit s bolesti. (KALOUSOVA, J. a kol., 2008) Viziwha D.

1.7.5 NIPS — NEONATAL INFANT PAIN SCALE

PouZiva se u novorozen@ kojend. Hodnoti se pk& vyraz v obléeji, dychani,
poloha kowetin, spanek a ldi. To v3e v pibéhu vykonu a po vykonu. Skéala tzce
souvisi s proceduralni bolesti. (FENDRYCHOVA, koh, 2007, s. 166-173)

1.7.6 NFCS — NEONATAL FACIAL CODING SYSTEM

Tato Skala se také pouZziva u novorozeacsleduji se reakce &i¢. Od nakrabaceni
¢ela, seveni @i, otewenych Ust, vysunutého jazyka az glni se bradu. Sledujeme
novorozence &em utitého ¢asového intervalu a hodnotime od 0 do 1 bodu, eda s
dany jev vyskytuje. (FENDRYCHOVA, J. a kol., 2087,166—-173) Viz filoha E.
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1.7.7 SUN — SCALE FOR USE IN NEWBORNS

Jde o sedm behavioralnich a fyziologickych oblaBtizorujeme CNS, dychani,
svalovy tonus, pohyblivost, sréfd ¢innost, vyraz v tva a arterialni tlak. Hodnotime na
Skale od 0 do 5 bdd 2 body znamenaji j@Shormu. 14 bod je fyziologicky stav.
(FENDRYCHOVA, J. a kol., 2007, s. 166-173)

1.8 TERAPIE BOLESTI

Je neetické a nehumanni vystaslibvéka bolesti. V dnesSni deébexistuje mnoho
prostedki, jak bolesti pedchazet a udrzet ji na GnosnéreniUsgsna I€éba bolesti
spasiva v kombinovani farmakologické a nefarmakologide¢apie. (PTAEK, R.,
2011, s. 242)

1.8.1 NEFARMAKOLOGICKA TERAPIE BOLESTI

Nefarmakologicka terapie bolesti $jpa v tiSeni bolesti bez medikaménAplikuje
se l&ba v podob teplych a studenych obklad Rizné zabaly, masaze nebo
rehabilita&ni prvky. (Belem je stimulace termoregdfd a senzorické drahy. Zahrnuje
behavioralni paeby. (KALOUSOVA, J. a kol., 2008)

Behavioralnimi pdebami rozumime polohovani, audiostimulaci a psyahic
podporu pro dé i rodice. Ri polohovani hleda zkuSena sestra Ulevové polafy p
bolesti, poradi, jak spragnpolohu zaujmout, pdfpact ditt do této polohy ulozi.

U malych @ti to miZze byt zavinuti do zavino¥ky, kdy dit ziska pocit bez@e

Pfi audiostimulaci jde o monotonni zvuk hudby, ktema uklidiujici a relaxani
Gcinky. Pozornost déte na bolest odvedeme p&rsiim pohadky ¢tenim, kresleningi
hranim. K tomu mame &eny persondl, ndp pani gitelky, zdravotni klauni a dalSi.
Dulezita je psychicka podpora pro &ia jeho rodinu. (FENDRYCHOVA, J. a kol.,
2007, s. 166-173), (PASAKOVA, 1., 2010)

Nasim cilem je minimalizovat bolestivé vykony. Pibdizechnika pi zakrocich ma
velky vliv na to, jak di¢ bude vnimat cely proces. Je-li to mozné, darfedost
neinvazivni metodl (PASAKOVA, I., 2010)
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1.8.2 FARMAKOLOGICKA TERAPIE BOLESTI

V poslednich letech se zlepSila farmakologickapierau diti, ktera neodmysliteth
pati k tiSeni a 1&b¢ bolesti. Zdravotnici bezpaé zlepSili (Einek tiSeni bolesti pomoci
perifernich blokaci nefy aplikaci opiai a epiduralnich analgetik. (PASAKOVA, 1.,
2010), (NEUZILOVA, J., 2009)

Farmakologicka léba u dti je jind nez u dositych. Bereme ohled na metabolismus,
vahu, ¥k dittte a podle toho je ufpobena i davka léka interval mezi davkami.
Pokud se bolest objevi, nesmiéditn I&€bu ¢ekat iliS dlouho. Gilezité je ihned jednat.
(PASAKOVA, 1., 2010), (NEUZILOVA, J., 2009) Analgéa clime dle WHO doif

skupin. Podle &innosti na slabé, sdre silné a silné.
. NEOPIOIDNI ANALGETIKA

Jsou prvni skupinou, kdéadime analgetika—antipyretika (paracetamol, kyaelin
acetylsalicylova, metamizol). Nesteroidnimi antimatiky-antiflogistiky jsou NSA
Ibuprofen, ktery je v pediatrii ngjinn¢jSi. Selektivni inhibitory cyklooxygenazy
a dyklofenak blokuji periferni syntézu prostaglaridi (PASAKOVA, ., 2010),
(NEUZILOVA, J., 2009)

. SLABE OPIOIDY

Ve druhé skupi#& jsou léky opiatového typu (tramal, tralgit, trarohé kodein).
Casto se kombinuji s vysokodavkovanym paracetamol@ASAKOVA, I., 2010),
(NEUZILOVA, J., 2009)

. OPIATY

Treti skupinu tvéi silné opiaty, ¥tSinou podavané parenterélfmorfin, fentanyl

-, viv 7

opiaty, coz jsou peptidy tvené v lidskémde, nag. endorfin. Vazou se na specificky
opiatovy receptor. (PASAKOVA, 1., 2010), (NEUZILOVAJ., 2009) Analgetika

z jednotlivych skupin se mohou mezi sebou kombitova
. SEDATIVA

Tyto léky potl&uji vliv CNS. Uklidnuji pacienta, zfisobuji uvolgni, zmenSuji

strach. P&t zde benzodiazepiny, které jsotasto kombinovany s opiaty fip

26



proceduralni nebo poopeérd |&bé. Ze sedativ sefasto pouzivaji midazolam
a chloralhydrat. (PASAKOVA, 1., 2010)

. LOKALNI ANESTETIKA

Lokalni anestetika blokuji vedeni vzruchu ve svéla nervove tkani. K lokalni
anestezii mzeme vyuZzit injeéni anestetik&i epiduralini a spinalni anestezii. Pouzivaji
se také anestetické masti a spreje. Do této skupaalyme lidokain, mezokain,
bupivakain, prokain a tetralin. (PASAKOVA, I., 2010

1.8.3 PSYCHOTERAPIE BOLESTI

Psychoterapie se snazi o pozitivni ovéinhzdravotniho stavu nemocného. Pouzivaji
se psychologické a psychofyziologické postupy. Tytetody tlumeni bolesti se
pouzivaji ¢im dal ¢asgji. Cilem je dosahnout takovych zm aby dosSlo k uplnému
uzdraveni jedince. Jde o nedilnou &si terapie bolesti. Pouziva se jako podp
lé¢ebna metoda. (PASAKOVA, 1., 2010), (VEEK, J. a kol., 2010, s. 127)

Principem je vyuZiti kratkodobého placebo efektwjde k uvolni endogennich
opioidia, jako jsou endorfiny a dynorfiny. Placebo efekimsiuje schopnost
sebeuzdravujicich pochidbdJde o podani lék které nemaji takovydinek. K tomuto
podani se fiklanime tehdy, Ize-li oprawmé predpokladat, Ze jsou bolesti psychického
pavodu. Psychogenni bolest je samotny typ bolestryktvznika pimo v CNS,

v limbickém systému a mozkovéiie. (PASAKOVA, 1., 2010), (VKEK, J. a kol.,
2010, s. 127)

Sugesce je ovliwovani vlastni ule, myslenek, postdj preswdceni beze slov.
Muzeme ndnit postoj a pohled na bolest. K tomu namze pomoci pra¥ sugestivita
a [ijeti téchto mysSlenek. Sugesceige gejit az v hypndzu, coz je hlubsi spanek, kdy
mysl ¢lovéka reaguje i na externi pogty. (PASAKOVA, I., 2010)

Relaxace je podstatnou s@sti terapie bolesti. Cilem je uvolnit réipa odpoutat se
od reality. Jde o intenzivni odgiaek. Bolest jsobi jako stresor, proto je snaheélot
a mysl zcela uvolnit. K tomu nam slouzi riemejSi metody, od masazi, muzikoterapie,
aromaterapie, meditace, ¢ehi, sportovaniiteni az po hrantiznych her. Provozujeme
to, co nam zdravotni stav dovoli. (PASAKOVA, |.,12)
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1.8.4 ETIKA A LE CBA BOLESTI

Pacient do zdravotnickéhoizzeni fichazi s vaznymi zdravotnickymi problémy. Ty
meéni chovani, duSevni a duchovni urbwveemocného. Proto by da mit setra utfité
charakterové vlastnosti, jako jsou schopnosti: d@mpapochopeni, naslouchani,
trpélivost, ochota a mnoho dalSich. O moralnich hodttotgestry jizZ mnohé ve svych

dilech sdlila a zaznamenala i Florenc Nightingelova.

Florenc Nightingelova je povaZzovana za zakladatelauodobého oSgivatelstvi.
Ve své knize z roku 1860 Notes on Nursing pi§&etrovatelka musi byt osobou, na
kterou se lIze upthspolehnout, Ze v kazdém ohledu musi By#rghodnd, spolehlivid
a swdomita, stidma a pdestna a také zboZzna. K vlastnimu povolani ma niit, ac
protoze drahy dar Zivota jeckdy plre vioZzen do jejich rukou.(KUTNOHORSKA, J.
2007, s. 24). Také uvéld, Ze pedilezity a dilezity vliv na pfbéh nemoci mé dobra
prace. V 19. stoleti byly od sestry vyZadovany rmordodnoty typu: trplivost,
shovivavost, mravnost, oddanostg¢rnost, poctivost, pravdivost, bezuhonnost,

spravedlivost, moudrost, stavost a dvéra v lékae. (PTACEK, R., 2011, s. 242),
(DUCAINOVA, J., 2011),(KUTNOHORSKA, J., 2007, s. 24).

Prvotni Glohou sestry je poskytovat kvalifikovano$etovatelskou p& na vysoké
arovni. Za eticky pistup povazujeme brat pacienta takového, jakysg¢eho naladami
a ©zkostmi. Respektovat nemocného se vSemi jehénami v nemoci, nezlgovat
jeho €Zkosti, vyslechnout jeho nazor.al@zité je brat nemocného jako partnera,
akceptovat jeho individualitu. Nemocny maugwmazor na oSébvatelskou pé
a v neposledniace mé sva prava. Sestra bylan dobro pacienta povaZzovat za nejvyssi
cil svého snazeni. Sestrai pécbé bolesti musi mit psychologicky i etickyrigtup
k pacientovi. Samotny eticky kodex ICN, kterywje mezinarodni rada sester, hiivo
0 povinnosti zbavit nemocného bolesti. Ponechataoeého v bolesti je povaZzovano za
neetické. (PTAEK, R., 2011, s. 242), (DUAINOVA, J., 2011)

Zdravotnici se P praci setkavaji kazdode#ns lidmi trpicimi bolesti. Sstova
zdravotnicka organizace bolest definuje takiBolest je nepijemna senzoricka
a emocionalni zkuSenost spojend s akutnim nebm@otelnim poskozenim tkéni,
nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni... tBelezdy subjektivni.(WHO —
Swtovéa zdravotnické organizace), (TRACHTOVA, E. a.kaD08, s. 125)
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Dulezité je, aby l&a bolesti byla vedena spolu s dobrou vzajemnouukdaci
mezi nemocnym a zdravotnickym personalem. Bolestvjeznéna mnoha faktory, jak
télesnou patologii, tak kulturou a socialnimi faktddgetovatelstvi v modernim podani
prosazuje koncepci celistvosti — holismu, to znafneespektovantlovéka v jeho

dimenzi tlesné, psychické, socialni, emocialni a spiritu4RUCAINOVA, J., 2011)

Hlavnim divodem UuspsSné I€by bolesti jsou faktory organizai, kompetentni
a ekonomické. Pro optimalni tlumeni bolesti hrajelkeu roli dolie fungujici
oSetovatelsky tym. Ktomu pét poctivA prace sester: pravidé&lmonitorovat druh
aintenzitu bolesti a postupovat tak, aby nemocnébonejdive bolesti zbavila.
Zakladem je dinnost analgetik, dostupnostchto 1€Ki, Uprava ordinace argdchazeni
komplikaci. Dobré zkuSenosti jsou také s pravidelinpodavanim analgetikéimz
bolesti fedchazime. (PTAEK, R., 2011, s. 242), (PASAKOVA, I., 2010)
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PE CE U DETI

OSetovatelska p& v pediatrii ma sva specifika. Samotnjispup k dtem, ale

i rozcleni specifik v pediatrii hrajetdeZitou roli.
2.1 DELENiI OSETROVATELSKE PE CE

P&e v pediatrii se poskytuje ambulantni a Ustavifaur.
2.1.1 AMBULANTNI, ZAKLADNI PE CE

Z&kladni péi delime na primarni, specifickou a zvlastni. Zaklagri o dite
piedstavuje prakticky |€ékaro di€ a dorost a étska sestra, pdfpact vSeobecna sestra.
Primarni pée zahrnuje celistvou zdravetsocialni péi. Prakticky Iéka poskytuje
komplexni péi détem od O do 19 let. Specializovana ¢pése provadi ve
specializovanych zdravotnickych izzenich s pediatrem, ktery ma dalSi specializaci,
nag. urolog, nefrolog, kardiolog atd. ZvlaStni pedikéd pé&e se poskytuje
v kojeneckych Ustavech, stacidith, ditskych domovech, ozdravovnachj [azeiske
lécbe a dalSich. (SEDLROVA, P. a kol., 2008, s. 15-17)

2.1.2 NEMOCNICNIi PECE

Luazkova pediatrie je twena dtskymi oddlenimi, ktera poskytuji ambulantni,
zakladni, Iéebnou a specializovanou diagnostickodip&a je poskytovanadtem od
Odo 19 let. Nemocnni p&e je &inna ve spolupraci s ostatnimi odborniky.
V n¢kterych gipadech jsou &i z malych nemocnic evazeny do krajskych nebo
fakultnich nemocnic. Ty poskytuji vysSi Uravespecializované @é v podok
kardiologickych, neurologickych, alergologickych, nkologickych
a transplantologickych center. (SEDROVA, P. a kol., 2008, s. 15-17)

2.1.3 INTENZIVNI PE CE

Obor resuscitni a intenzivni p& se rozvijel postugnstejre jako pediatrie na
zaklad ziskanych zkuSenosti vtomto oboru u dbggh pacient. Stavy vedouci
k selhani zdékladnich Zivotnich funkciéliine do dvou skupin: na traumatické
a netraumatické stavy.ibodem hospitalizace na ARO/JIP &ském ¥ku byvacasto

respirgni nedostainost. K vaznym traumatickym stiaw pati kraniocerebralni
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poraréni, polytraumata, bezdomi nejasného tpodu, intoxikace, intrakranialni
poraréni, hypoxie, maligni onemoéni aj. (SEDLAROVA, P. a kol., 2008, s. 15-17)

2.2 OSETROVATELSKY PROCES V PEDIATRII

OSetovatelsky proces je systematicka a racionalni naetpldnovani. Cilem je
zhodnotit celkovy stav dite, stanovit plan proreSeni reélnych a potencialnich
problémi. Poskytnout kazdému dit individualni pistup, specifické oSgivatelské
intervence a hodnotitéinek. Do celého procesu vstupuji réglinebo jiny doprovod
ditéte. OSetovatelsky proces ma 5 fazi: posuzovani, diagnospkanovani, realizaci,
a hodnoceni. (SYSEL, D. a kol., 2011, s. 34-118EQLAROVA, P. a kol., 2008,
s. 18-31)

Prvni fzi je posuzovéni. Jde o tzv.¢smformaci“. Zde pdt anamnestické Udaje —
OA, AA, NO a SA. Informace ziskdvame rozhovoremit&teim, od rodinnych
piislusniki, pozorovanim, z dokumentace nebo od ostatnich vatigkych
pracovniki. Dilezité je se zasfit na prostedi, ve kterém ditZije. U ckti je podstatné
prvotni zhodnoceni stavu &ie, fyzikalni vySeteni. Zhodnoceni vyvojového stupn
ditéte, v jakém celkovém stavu je &izda nema zadné zndmky nasili &a hebo jestli
neni zanedbané. Pozorujeme chovani osoby dopréviaziég. (SYSEL, D. akol.,
2011, s. 34-114)

Diagnostika je druhou fazi o$evatelského procesu. RozliSujeme akutni
a potencionalni problémy. Problém seuzm vyskytnout ve zdravotni, socialni
a psychické oblastjOSet/ovatelska diagndza je klinicky zéw odpovdich (chovéani)
jednotlivce, rodiny nebo komunity na skim& nebo potencionalni zdravotni problémy
nebo Zivotni proces. O%evatelské diagnozy poskytuji zaklad pro &vybs. zasalh
k dosahnuti vysledk za které je sestra zodp@wna.“ (9. narodni konference
o klasifikaci sesterskych dg., 1990, Orlando, Fayi Pouzivame fisloZkové
oSetovatelské diagnozy. Prvni sloZkou je problém —rBhdu je etiologie — E &dti je
symptom — S. (SYSEL, D. a kol., 2011, s. 34-114)

Planovani je ieti fazi oSdbvatelského procesu, vémz stanovujeme priority

v oSetovatelské p& o dit, intervence a cile. Pouzivame informace ziskateern
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posuzovani. Planovani seéastni sestra, jini zdravotii profesionédlove, samotné &it
aclenové rodiny. U faze planovéani stanovujeme prortanovime pacientovy cile,
kdy otekdvame zmnu ve zdravotnim stavu, a stanovime také vysleditérik. Jde

o specifikaci cit — odstranit nebo zmirnitiiginy nemoci. (SYSEL, D. a kol., 2011,
s. 34-114)

Realizace jectvrtou fazi oSdbvatelského procesufipnémz se uplatni stanovené
intervence, které jsou zaznamenany viasettelském planu. Probiha vykonani
oSetovatelskych¢innosti se zagtenim na dosazeni zadaného cile. S&ajog se
uplatiuji medicinské a oSeivatelské ordinace. (SYSEL, D. a kol., 2011, s.134h

Patou fazi je hodnoceni. Hodnoceni je sdualy proces, ktery se provadihem celé
oSetovatelské pé&e. Sestra ma pravo zmt p&i, aby se dosahlo stanovenychucil
Existuje také terminalni hodnoceni. To se vykon@eaukoréeni oSatvatelskych
¢innosti, zda byl cil pacienta spm (SYSEL, D. a kol., 2011, s. 34-114)

2.3 NEJCASTEJSI OSETROVATELSKE DIAGNOZY U D ETi
S BOLESTI

— Akutni bolest ficha vzhledem k provedenému chirurgickému vykorajgwujici se

zaujetim ulevové polohy.
— Riziko infekce vzhledem k opeéra rare projevujici se hojenim rany per sekundam.

— Akutni bolest ticha vzhledem k virové infekci wt projevujici se zvracenim nebo
prajmy.

— Riziko nedostat@ého gijmu tekutin projevujici se dehydrataci.

— Riziko opruzenin v oblasti genitalu projevujieigoskozenimie.

— Akutni bolest hlavy vzhledem ke komoci mozku pwajjici se verbalizaci bolesti.

— Akutni bolest hlavy vzhledem k febriliim projeiaijse opocenim a zarudlymi

tvaremi.

— Akutni bolest v krku vzhledem k tonzilitigprojevujici se nadsmnou salivaci.
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— Nedostatény prijem potravy vzhledem k bolestfigpolykani u tonzilitidy projevujici
se vahovym ubytkem.

— PoruSeny spanek vzhledem k akutni bolesti pr@ijgvee nespavosti plactivosti.

— Riziko infekce vzhledem k zavedeni PZK, naru¥eiini integrity projevujici se

zarudnutim.

— Riziko zacpy vzhledem k akutni bolesti projeviugie snizenym pohybovym rezimem.

2.4 OBECNE ZASADY EDUKACE

Edukace pochazi z latinského sladucare educo— vypEstovat, vychovat. Edukace
je promysleny, cilesdomy postup, $ kterém dochazi k poskytovani informaci
a nageni druhé osoby si osvojitdiré navyky a dovednosti. Je to celozZivotni roz\ijen

osobnosti.

Jde o Siroky proces védvani a vychovy, ktery probih&a ve formalnim i mefé@lnim
prostedi. Formalnim progtdim jsou naip Skolky, Skoly a za neformélni povazujeme
nag. rodinu, skupinu, nemocnici. Cilem je dosazeniitych poznatk, védomosti
u klienta a dosazeni tité zmeny v chovani. Klient by @ prevzit WtSi ¢ast
zodpowdnosti za své zdravi. @MCOVA, J. a kol., 2013, s. 77-79), (ANON,
http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1)

Edukani proces dime do rkolika fazi:

Prvni faze — posouzeni — fiatde anamnéza, &binformaci a adadj o nemocném,

analyza pdeb pacienta a jeho schopnosiit se.

Druha faze — stanoveni eduké diagndzy — sestra zjisti, jaké ma pacient dahaiva
védomosti a jaké dalSi by ghmit.

Treti faze — fiprava edukéniho planu — sestra si stanovi priority, zvoli Bognou
metodu, vybere si obsah a naplanuva. Bere ohled na principy pedagogiky
a zaklady vychovy. Stanovuje eddka cile v oblastech psychomotoriky, kognitivity

a afektivity.
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Ctvrta faze — realizace edukdho planu — edukai strategii pizpasobime vzhledem

k individualnim zvlasStnostem klienta &kw.

Pat4 faze — vyhodnoceni efektivnosti edukace — ¢tddse to, zda bylo dosazeno
eduka&nich cili a zda klient pochopil, pdjpad si osvojil dilezité wdomosti.
(NEMCOVA, J. a kol., 2013, S. 77-79), (ANON,
http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?)d=1

Vedle fazi edukéniho procesu rozliSujemeskolik druhi edukace samotné. Prvotni
vzklavani nemocného v dané problematice je edukackdrdik DalSi druh je tzv.
edukace komplexni, ktera probih& v kurzech. Na tytchy edukace fi¥e navazovat
metoda reedukai, ktera navazuje nargrdchozi ziskanéédomosti nebo je jiz afuje.
(NEMCOVA, J. a kol., 2013, S. 77-79), (ANON,
http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1)

Pti edukaci pouzivameekolik zakladnich metod. Jedna z nich je metoda ethého
slova, ktera se &i na ¢ast monologickou (vyklady, ipdnasky aj.) a dialogovou
(rozhovory, diskuze aj.) Dale je to metodactigho slova (nap letdk, broZura, heslo,
¢asopis). V neposleditack je to metoda primarni zkuSenosti a nadzornych jamk —
fotografie a film. (NEMCOVA, J. a kol., 2013, s. 77-79), (ANON,
http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1)

2.4.1 SPRAVNA EDUKACE DETI A RODI CU

Edukace u é&i je velmi specificka. U &i neznamena pojem edukace pouze
vzdklavani a vychovu, nybrz pomoc a podporu pré ditelou jeho rodinu orientovat se
v nové situaci. Pochopit a vyrovnat se s danouwasitacelit negijemnostem spojenych
s I&bou a pobytem v nemocnici. Spravna edukacecv p&itt muze gispét k jeho
gasnému proputi do domaci p&e. (SEDLARROVA, P. a kol., 2008, s. 159-169)

Edukace u &i by nengla znamenat jednorazoveé gemni. Melo by jit o dlouhodoby
proces, ktery se planuje a prolina po celou dolapitalizace. Edukace je néjezit¢jsi
pii prijmu ditte do nemocnice, kdy mu musime vSe podéobyswtlit a se vS§im ho
seznamit, abychom eliminovali jeho riedru a strach. Déi musime poskytnout
dostatek informaci. Je dobré, kdy&tidvnimaji zdravotnicky personal jako partnery

a ziskaji si jejich dveru.
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Dale hraje podstatnou roli edukade kazdém vykoniti vySeteni. Digti nesmime
Ihat, pokud dany vykon bude bolet. ®fta vykon adekvathpripravime a vys#tlime
mu jej vzhledem k jeho&ku. MiaZzeme pouzit edukaci formou hry, kdy si z oblibené
hratky ditéte udtlame nap. pana doktora, ktery mu vSe vy#iv a di€ uklidni. Nebo si

na danou situaci mohowtilzahrat ¥tSinou s pomoci rodi.

Lze také pouzit edukaci niémou, kdy se o problému bavimeepd dittem
srozumitelg a volime vhodna slova. Po uk@&mi rozhovoru poprosime r@ei aby se
k problematice ve spravnyas vratili a vSe s ditem probrali. Tento Zisob volime
zvlas€ u menSich é&i. Dospivajici a adolescenti jsou radi, kdyZz sens mluvi na

rovinu a neinformujeme pouze jejich roeli

Samozejne také vzdlavame a informujemeippropouséni ditte do domaci pe.
Prvni krok by mdl vést ke zji&tni orientace rodii v dané problematice, jak problém
vhimaji a jaka je jejich schopnostiuse. Musime zjistit, jestli ndm nic nebrani
v komunikaci, jako je najklad smyslové omezeni. Zda nejde o cizince,fipauk

o lidi se sluchovym nebo zrakovym omezenim.

Podle toho, jakym onemoémim di€ trpi, jaké ma matka schopnosti, a podle
specifik daného problému formulujeme d@éettelské diagnozy a cile edukace. Diky
tomuto pak vytvEime plan edukace, kterytibeme v pitbéhu hospitalizace upravovat.
Ve zaznamenavame do dokumentace. (SEHDDXA, P. a kol., 2008, s. 159-169)

2.5 STANDARDIZOVANE POSTUPY OSETROVATELSKE PE CE

Standardizace je zcela nezbytny procészpjiS€ni kvalitni oSetovatelské pée.
Kvalita je variabilni pojem a zavisi na uhlu pohled kterého se na&pdivame. Pokud
se ji nez&neme zabyvat, fGfe se kvalita lehce fphoupnout do nekvality.
OSetovatelsky standard je profesmlohodnuta arowe kvality jednotlivych vykori
v oSefovatelské praxi. Pomoci standardu neustale zvy&ijefmoveér kvality
poskytované oSkivatelské p& a realizace audit (KOLEKTIV AUTORU, 2001,
s. 10)
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2.5.1 TYPY STANDARDU

Existuje mnoho drulh déleni standardu. Pro obecné pouzitflime standardy
oSetovatelské p& dle jejich zareni na standardy zafené na struktury, standardy
zantiené na proces a standardy z&né na vysledek. Strukturalni standard§uyir
piedpoklady, které by #h zdravotnicky pracovnik mit k vykonavané ¢cpéReguluji

oSetovatelské praxe a sluzby. Stanovuji vybavenif.naostory, porcky aj.

Procesualni standard fgalstavuje soubor ¢innosti, které jsou provédy
v oSefovatelském procesu nebdi wykonu v daném zdzeni. Vysledkové standardy
uréuji metody a nastroje pro monitorovani. Jde o hodnd kvality poskytované
oSetovatelské pé&e. (MASOVA, R., HAVRDLIKOVA, M., 2009)

2.5.2 ORGANIZACE, KOMISE VYDAVAJICI STANDARDY

Narodni standardy vydava SAK — Spojena akrédit&komise CR. Mezinarodni
standardy vydava Mezinarodni organizace pro staydar 1SO (International
Organization for Standardization). Mezinarodni deady vydava Nezavisla komise pro
akreditace zdravotnickych daeni — JCAHO (Joint Commission on Acreditation of

Healthcare).

Podle toho, z které organizace jsou standardy wydéizeme mluvit o nejvyssi,
stredni a nejnizSi drovni standardu. NejvySSi jsou inggmdre vydané standardy,
narodni a republikové standardyi€fini jsou standardy regionalni, okresni a standardy
jednotlivych zdravotnickych z&eni. Nejniz8i standardy jsou ty, které si jeduétl
kliniky a oddtleni vytv&i sami. (MASOVA, R., HAVRDLIKOVA, M., 2009)

2.5.3 METODIKA TVORBY STANDARDU

Standard by ®& byt tvofen na ¥decké Urovni. Je tim umo&ma aplikace poznabk
oSetovatelského vykonu v praxi. &8inou je standard zpracovan jako ésnice.
(KOLEKTIV AUTORU, 2001, s. 10)

Kazdy standard musi obsahovat:
— nazev standardu, ktery charakterizuje oblastoéatelského procesu, jehoz se tyka;

— pro koho je standardden a kdo se jim musidit;
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— cil, ktery vyjaduje pozadovanou kvalitu; cil by dnbyt srozumitelny, realny, jasny
a nefitelny;

— seznam kritérii k dosazeni cile (strukturalnio-v8e sestra pi#buje; procesualni —

jak bude sestra postupovat; kritéria vysledku -pknéla vypadat vysledna kritéria);
— zpisob hodnoceni dosazené kvality;

— kontrola dodrzovani standardu (kdo je opsiwvikontrolu dlat, jak ¢asto a jaké
mohou nastat potiZzgimedodrzovani standardu). (KOLEKTIV AUTQR 2001, s. 10)

2.5.4 EVIDENCE-BASED PRACTICE (EBC)

Evidence-Based Practice (EB(® oSetovatelska praxe zaloZzena nékdzech. Je
odliSna od standardizovaného biomedicinského modelel o holisticky fistup sestry
k nemocnému. Pracuje vice s nemocnym. Sestra nuagiovat efektivitu naklad
vybér intervence a ifijatelnost pro pacienta. EBC je proces,émii se spojuje nejlepsi
praxe se sesterskou odbornosti a preferenceminpaclkderé pedukuji optimalni péi.
(JAROSOVA, D., 2009)

Klinické vyuziti oSetovatelské praxe zalozené nékdzech neni jen pouhé vyuZziti
vysledku vyzkumu do oSeivatelské praxe. Zviditelje dané vysledky vyzkumu
a integruje nejlepSi moznytikiaz pro individuélni oS&tvatelskou p& o nemocného.
DulezZité je zvolit klinicky vyznamnou otadzku a nathiedame odposd’. Déle hledame
odbornou literaturu, hodnotime nalezené informaggséedek vyzkumu aplikujeme do
praxe. Sestra musi vyuzivat svych klinickych zkwu&tina na jejich zakladaplikovat
nalezené tkazy ve specifickych situacich u svého pacientaR@SOVA, D., 2009),
(JEZOVA, L., KVAPILOVA, B., 2013)

2.6 AUDIT

Audit je systematicky, nezavisly a dokumentovangcps objektivniho ziskavani
a vyhodnocovani ikazi. Tyka se sotasného stavu, ktery se porovnavaresdpm
stanovenymi kritérii. B auditovani musi byt dodrzedtada specifickych zasad. Zasady

vedou Kk zajidini odpovidajicich z&va z auditu a umaiji, aby na sob nezavisli
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kontrolari-auditad dosli za podobnych podminek k podobnému vysledkuditor je
vazan pisnou méenlivosti. (KAGERHANN, H., 2009), (HRON, J., 2014)

2.6.1 ZDRAVOTNICKY AUDIT

Ve zdravotnickém #Zézeni jde pi auditu o nedilnou saast nEieni kvality
poskytované p. Analyzuje se Usph sester, stav odgni, porovnavaji se data mezi
tim, co bylo naplanovano, a tikeho bylo dosazeno. Odkryvaji se problémové oblasti.
Ty vyZaduji pozornost, abychom se timto podeobabyvali. Samazjm¢ ukazuji také
na uspchy. Audity se tykaji vSech zdravotnickych pracdwini (SKRLOVI, 2003,

s. 108)

Méame dva druhy auditu, interni a externi, podleotcktera organizace da padn
k zahajeni auditu. Interni audity jsou pro¥dg samotnou organizaci, izenim,
v kterém se audit kon&. Auditorem je jeji pracovrikterni audit je provath jinymi
kontrolnimi organy. Kontrolni organizace jsou neshv (KOLEKTIV AUTORU,
2001, s. 10)

2.6.2 OSETROVATELSKY AUDIT

OSetovatelsky audit je systematické vyhodnoceni ioSetelské praxe. Cilem je
zlepsSit kvalitu oSebvatelské pé&e. OSatovatelsky audit je proces shrondaxani
informaci z dokumentace pacienta s naslednym haahioc kvality pée. Audit
prezkoumava, identifikuje a ¢iuje vymezené aspekty oEmiatelské p& s pouzitim
stanovenych kritérii. Audit se provadiehem poskytovani o3etvatelské pée.
Retrospektivni oS&tvatelsky audit se uskuti@uje po propushi pacienta do domaciho
oetovani z jeho osobnich zaznam(SKRLOVI, 2003, s. 108), (BJORVELL, C.,
2000)

2.6.3 AUDIT JAKO PROCES

Procesni audit je pojem, ktery se pouZziva pro jetiravou analyzu procés/ dané
organizaci za witym cilem. Ten byvauzny, podle managementu organizace. Tento
proces probiha podlergdem stanovenych pravidel. Audit byva planovangatkadols
nebo dlouhodoh Mame pesrgé stanovenda kritéria, podl&eho je srovnavame, niap

standardy, sirnice a normy.
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Jaké je vyuziti procesniho auditu v praxi? Audifizen byt zamfen na celou
organizaci nebo na jedriidst oSd@bvatelského procesu. Procesni audit provadi skupina
odborniki nebo externi firma. Ta pouzivéjaky referedni model nebo zkuSenostjdr
které porovnava skuteost. Pouziva seéktera z metod analyzy procesu. (SKRLOVI,
2003, s. 108—109)REPA, V., 2011)

Audit jako proces magkolik hlavnich kroki:
—Cleny auditorského tymu zvolime a vy3kolime v oblaSetovatelského auditu.
— Predn®t auditu musi byt rtitelny a relevantni.

— Vytvoreni novych neboipvzeti jiz existujicich hodnoticich kritérii podlanych

standard, norem nebo s#nnic.

— Skér a analyza dat.

— Navrh na zrénu.

— Kontrola, zda ve stanoveném obdobi dosSlo k naérzegne.

(SKRLOVI, 2003, s. 108—109)
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3 PRAKTICKA CAST

3.1 NAVRH A OVERENI STANDARDU V PRAXI

Ve své bakal&ské praci jsem navrhla standard na témarogatelska pé& o dit
s bolesti. Naslednsem v praxi auditem zhodnotila orientaci sestetamto problém.

3.1.1 FORMULACE PROBLEMU

Nepijemnym emocionalnim zazitkem ¥tdtvi je bolest. Na dit pisobi mnoho
faktoni, jako je nap. stres, strach a Uzkost. Bolest s&mprojevovat nechutenstvim,
poruchou spanku, pitivosti nebo podrazmhosti. Proto je nezby#n nutné, aby
v détském ¥ku byla bolest co nefive hodnocena a adekvétiecena. Ftské bolesti
nebyla po dlouhou dobwmovana pozornost. Zala sefeSit az koncem 70. a {itkem
80. let. S bolesti uati byly spojovany myty jako ndpto, Ze kojenci neprozivaji bolest,
protoZe nervovy systém je nezraly. (PLEVOVA, 1.12D

Predchazet bolesti je moralni a profesionalni povétremravotnického personalu.
Z vyvojoveho hlediska neni zcela jasné, kditi @atinaji poctovat bolest. Ale uz
v prenatalnim obdobi byly zaznamenavaiiypady, kdy doSlo k nectnému pichnuti
pii odebirani amniotickych vzoeka plod zareagoval odtazenim. (SIKOROVA, L.,
2011)

3.2 CiL PRACE

Hlavnim cilem bakaig&kée prace bylo sestavit standard tdeitelské p&e na
problematiku oSébvatelska p& o dit s bolesti na zaklgddostupnych literarnich
zdroji. Nasleds owtit tento standard nastském oddleni pomoci auditniho deini.
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3.2.1 DILCI CILE
Cil 1: zjistit rozdil ve vysledcich auditu v zawsti na vzdlani sester.

Cil 2: zjistit rozdil v poedomi sester o jednotlivych Skalach bolesti uvedkenye

standardu.

Cil 3: zjistit, zda sestra pouziva peibné pomicky, spravé hodnoti a vede zaznam
bolesti do dokumentace.

Cil 4: Vyhledat problémové oblasti ofmtatelské p& o dit s bolesti ve vysledcich

auditu.
Cil 5: zjistit rozdil ve vysledcich auditu ve sprévedukaci déte nebo rodiu.

Cil 6: Zjistit ve vysledcich auditu, zda jetigob I&€by bolesti efektivni a zda dinejevi

znamky bolesti.
3.2.2 HYPOTEZY
1 Ho: Neni rozdil ve vysledcich auditu v zavislogtivzalani sester.

2 Ho: Neni rozdil ve vysledcich auditu v gdemi sester o jednotlivych Skalach

bolesti.

3 Ho: Neni rozdil ve vysledcich auditu mezi jedivgthi sestrami v pouZzivani

pomicek, v hodnoceni a zaznamenani bolesti do dokumenta

4 Ho: Redpokladam, Ze ve vysledcich auditu budou vyhledamplémové oblasti

oSetovatelské p& o dit s bolesti.
5 Ho: Neni rozdil ve vysledcich auditu ve spravaekaci dite nebo rodiu.

6 Ho: Redpokladam, Ze ve vysledcich auditu buabadébolesti efektivni a ditnebude

jevit znamky bolesti.
3.2.3 METODA SBERU DAT

K tvorb¢ standardu na téma o&mtatelska p&e o dit s bolesti byla vyuzita metoda

systémove analyzy literarnich zdi@ odbornych databazi.
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3.2.4 NAVRHY CELOSVETOVYCH ORGANIZACI V LE CBE BOLESTI

Bolest v Evrop je podstatnym zdravotnickym problémem. Akutni Bbletizeme
povaZzovat za symptom onemeéon nebo Urazu. Akutni bolest definujeme jako

kratkodoby a limitovany proces.

Chronicka, opakujici se bolest je samostatnym owceémdm. Redstavuje
celos¥tovy problém. Nkolik nedavnych studii prokazalo skémest, Ze az 50 %
dosglych jedindi trpi jednim ¢i vice typy bolesti. V mnoha vyzkumech byly
posuzovany oba druhy bolesti, akutni i chronicla&tyPpostizenych stoupaly v souladu
s rostoucim #kem zkoumanych skupin. Mezi &ap€jSi chronické bolestiadime
bolesti dolnich zad, artritidy a opakujici se bolédavy. | kdyZz malo lidi umira na
bolest, mnoho lidi v bolesti umira a jedice s bolesti Zije. (KOZAK, J., 2002)

— |ASP (International Association for the Studyain) — Mezinarodni organizace pro
studium bolesti z roku 1973 v USA
Tato spolénost sdruzuje mnoho |ékKa raiznych oboé z celého séta. Definice

bolesti dle IASP z roku 1979 znjBolest je negijemny smyslovy a pocitovy zazitek
multidimenzionalniho razu ve spojeni se séugen nebo potencialnim poskozenim
tkare anebo pojmy takové posSkozeni popisujicimi. Bolesvzdy subjektivni, je
prozivana jako fenomérlésny, neni tedy:dledkem pouhého procesu senzorického
vnimani.* (KOZAK, J., 2002 ,_http://www.remedia.cz/Clanky/Etial/L ecba-bolesti-v-

CR-chronicka-bolest-a-trendy-v-invazivnich-postup@eM-g5.magatrticle.aspx)

— EFIC (European Federation of IASP Chaptersyropska federace bolesti

Snahou EFIC je sjednotit vyuku v jednotlivych ewhkypch zemich. Stanovit
jednotliva pravidla vyuky. Uvadime navrh pregradiidyuky tak, jak byl prezentovan
na konferenci EFIC — zastup@vropskych zemi v Bruselu roku 2001. (KOZAK, J.,
2002)

Navrh vychazi z materi@l(,curricula“) IASP z roku 1978:

— neurobiologie bolesti (40 %, 8 hodin);
— bolest jako viejny zdravotnicky problém (20 %, 4 hodiny); hlavnioblastmi jsou

kvalita Zivota a oblast fina&mich naklad;
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— hodnoceni a diagnostika bolesti (20 %, 4 hodimy@vnimi oblastmi je r¥eni
a vyzkum bolesti &etné diagnostiky bolesti;

— avod do léby bolesti (20 %, 4 hodiny), hlavnimi tématy jsostemy I€by bolesti
v historickém kontextu,fiiklady akutni a chronické bolesti a jejicitddi.

(KOZAK, J., 2002)

— SSLB — Spolénost pro studium a #u bolestise ¢lenstvim v Ceské lékiské
spolenosti CLS JEP)

Byla zaloZzena vCR v roce 1990. Spateost Gzce spolupracuje s odborniky
v ostatnich zemich jak v ramci IASP, tak i v jehaopské odnozi EFIC. &hto
pracovi¥ je VCR kolem 70. To jsou ambulance bolesti nebo muttigiarni
pracovist. (KOZAK, J., 2002)

3.3 TVORBA STANDARDU

Ve své bakal&ké praci jsem se rozhodla vytitaSetovatelsky standard pratské
odctleni ve ValaSském Meiti na téma oS&dvatelska p& o dit s bolesti. Na tvorbu

standardu byly pouzity dostupné asfené postupy v praxi.

Ve standardu je uvedeno, jak se ma sestra stali&t tipici bolesti a jak této bolesti
CO nejdive zabranit nebo ji zmirnit. Ve standardu byly demy netastji uzivané skaly
v Ceské republice. Jsou to 3kaly bolesti FLACC, Vimiidnalogova 3kala (VAS),
oblicejova Skala bolesti a Skala CHEOPS.

Souasti doporteného postupu jsou iinformace o edukacktditodite. Sestra by
méla znat také to, jak nejlépe w&#dt a informovat rodie a d@ti o bolesti, z dvodu
piesného pochopeni jednotlivych Skal, které v praxizivame.

Dale je ve standardu uvedeno, od kterékkuvditte lze uvadné Skaly pouZit.
Souwasti standardu jsou také informace o farmakologickynefarmakologickych
postupech v &g bolesti a informace o tom, jak ma sestra reagoweditych situacich.
Samozejme je podstatné, aby sestr&ité situacereSila s oSétjicim Iékaem. Je zde

uveden rozdil v intenzivnim a ve standardnim maaitani bolesti &ti.
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3.3.1 UVEDENi STANDARDU NA ODDELENI

Navrzeny standard s nazvem ,Qéehtelska p&e o dit s bolesti jsem se
souhlasem statmi sestry uvedla naétské oddleni ve ValaSském Meiéi dne
12. 1. 2014. Je ten sestram pracujicim na tomto dlédi. Pracuji zde &ské sestry
a vSeobecné sestry. Standard byl k dispozici vSé&m jak dva nisice. Poté jsem
pristoupila k auditnimu Sini, které bylo zahdjeno 28. 3. 2014. Sest¥yndostatek

¢asu na prostudovani oistatelského standardu a ndpadné dotazyi pripominky.

3.4 OSETROVATELSKY STANDARD: OSET ROVATELSKA PE CE
O DITE S BOLESTI

Téma: OSetovatelska pé&e o di€ s bolesti

Cil: Zmirréni nebo Uplné vymizeni bolesti u dé

Misto pouziti: | Nemocnice Uréené pro: Détské/vSeobecné
ValaSské Met#ici sestry
a.s.

Skupina pée: | Dité s potebou Vypracovala: Sabina Papadopulosova,
tiSeni bolesti DiS.

Za dodrzovani | Sttedni managementPlatnost standardu; 30. 5. 2014

zodpovida:
Kontrola 4% za rok Rizeni a kontrola: |Stredni a top
standardu: management
.Bolest je negijemna senzorickd a emocionalni zkusenost spojena
Definice: s akutnim nebo potencialnim poSkozenim tkani, jeepopisovana

vyrazy takového poskozeni... Bolest je subjektieristuje vzdy, kdyz
pacientrika..." (TRACHTOVA, 2008, s. 125), (WHO)

44



Kritéria struktury

S1: Prostedi
— Détské oddleni.

S2: Personalni zabezp®ni

— OSetovatelskou pé& o dite s bolesti vykonava sestra: vSeobecna sesttskalsestra,

ktera provadi monitoring, eviduje bolest pomocindtdizovanych Skal a hodnoti

Ucinek zvolené terapie.

S3: Materiélni zabezpéeni
— Hodnotici Skaly bolesti:

S4: FLACC Skala — u pacient s porusenymi kognitivnimi funkcemi a u nemocnych,

kteri nejsou sami schopni subjektivnino hodnoceni iolesdéti od 2 nésia.

S5: Vizualni analogova Skala — VAS- pouziva se v podétpravitka nebo posuvného

pravitka od 7 let.

S6: Obli¢ejova stupnicepro cti od 3—6 let, ma rozmezi od 0 do 5 koéxistuje take
upravena obtiejova Skala podle Hicksové, kterd ma rozmezi od A@ bod. Kazdy

oblicej ma pak dvojnasobnou hodnotu.

S7: CHEOPS - Childreris Hospital Eastern Ontario Pain Scale Skéla pro dti od
1 do 7 let, nad 8 badznamena bolest.

S8: Pomicky:

— Karty bolesti nebo akutni karty.

— Pomiicky k fyzikalni terapii — vak s ledem nebo termaoddnorkou vodou.
— Farmakoterapie dle ordinace léka- zkontrolujeme, zda mame léky dostupne
odckleni, pokud ne, vyfg¢ime si je z jiného oddieni po domlu¥ s leékaem.
— Pomiicky k aplikaci analgetik.

— Dokumentace pacienta — chorobopis, inSettelsky plan.
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Kritéria procesu

|. Standardni monitoring

P1: Pred vykonem sestra vykona nasledujidiinnosti:

— Sestra zkontroluje anamnestické Udaje v souvisgesstupdm bolesti.
— Sestra zhodnoti bolest u kazdého pacienta 3xédeamnamena ji do dokumentace
a vSechny patologicko-hrami hodnoty zapiSeiervert (VAS 4, FLACC nad 3|
obli¢ejova Skéla nad 2 a CHEOPS nad 8).

— Sestra déti srozumitel vyswtli Skaly bolesti dle jehodku.

P2: FLACC skala pro ckti od 2 nesial.

P3: Vizualni analogova Skala — VAS- pouZziva se v podétpravitka od 7 let.

P4: Obli¢ejova stupnicepro cti od 3—6 let.

P5: CHEOPS - Children's Hospital Eastern Ontario Pain Scale pouziva se u &i
od 1 do 7 let.

174

P6: Karty bolesti nebo akutni karty dle zvyklosti oddleni, pogiipact dle ordinace
lekare.

— Sestra zkontroluje dostupna analgetika na&ledd, jejich nazev, silu a gramaz.
— Sestra dopotii ditéti ulevovou polohu.

— Sestra zapoji do vykonu i rodinnégtusniky.

— Sestra informuje |éka, pokud pacient udava stupeolesti nad VAS 4, FLACC
nad 3, obkejova Skala nad 2 a CHEOPS nad 8.
— Sestra akceptuje chovanictit

— Sestra déti zodpovi vSechny otazky.
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P7: Samotny vykon
— Sestra si nachysta paoky: injekéni jehly a stikacky, spravny lek, gramaz a silu |€

a spravné dét

— Sestra si @i pacienta. Kazdé @itma identifik&ni pasek na ruce. Kontrolujeme, z

jde o dit, které udava bolest.

— Sestra kontroluje spravny nazev aplikovaného,lg&bo silu a graméaz, jakmile

intenzita bolesti fesahne stuge VAS 4, FLACC nad 3, obiejova Skala nad
a CHEOPS nad 8.

— Sestra poda analgetika dle ordinace #élkadle ¥ku ditte p. o., i. m., i. v., p€
rektum.

— Sestra sleduje reakce a celkovy stagteitcthem aplikace.

— Weinnou latku niize aplikovat 1ékg vieobecna sestradtdkéa sestra.
— Sestra zaznamena do dokumentace aplikovana tikalgecasem podéani. VSe stvi

svym podpisem.

P8: Po vykonu
— Sestra vede zaznam o podani analgetik do dokaoengventuatndo akutni karty,
je-li to ordinovano lékaem.
— Sestra monitoruje stupebolesti po 1 hodi a zaznamenava ho do dokument
lomitkem, nag. VAS 4/2, FLACC nad 3/1, Obltejova Skala nad 2/1a nad stupepo
podéani analgetik napigas kontrolniho monitorovani (analgetika podana¥Q6boles
udavana na stupni VAS 4, po kontrolnim monitorovani v 17:00 udava VAR).

— Dosazeny &inek podanych lék se liSi dle zpsobu aplikace a podle toho bol
hodnotime (i. v. — hodnotime do 1 hodiny; s. cmi, p. 0., per rektum — hodnotime
1,5 hodiny).

— Sestra mze aplikovat nefarmakologickou cléu, tj. teplé a studené obklady

zmirnéni bolesti u dti. Sestra dopotii ditéti Ulevovou polohu, odpoutéétskou
pozornost od bolesti — nabidne hry, kresleni, pkhadchraky dostupné na odteni.

— Sestra 0 podani analgetik vede zaznam do dokaoeneventuathdo akutni karty,
je-li to ordinovano lékaem.

— Sestra respektuje & klid, pokud di¢ neudava bolest. Do dokumentace uvedem

dit¢ spalo.
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P9: Co kdyz je po aplikaci Ieku i po hodiré bolest stale stejna?
— Sestra informuje Iéka, pokud bolest neklesne alesmol stupé za danou dobu.
— Sestra aplikuje konzervativni¢hiu, dopordi Ulevovou polohu, pouZije studeny

a teply obklad.

—_—

— Sestra mize Wit dit¢ metodu distrakcednem akutni bolesti, ktera sgisa v odveden
pozornosti. Di patita nizné gedmety, rytmicky dycha nebo posloucha hudbu.

— Analgetika obvykle riizeme aplikovat co 6 hoditasgji po domluw s |ék&dem.

Il. Intenzivni monitoring

Intenzivni monitoring pouzivame uétdl v pooper&nim obdobi a u &i, které

z jakéhokoli divodu udavaji silnou bolest.

P10: Pred vykonem sestra vykona nasledujiginnosti:

— Sestra zalozi kartu bolesti, neni-li ordinovasiaiem, bolest hodnoti v akutni kért
— Sestra bolest hodnatéjmért 4x deng.

— Sestra bolest hodnoti v poop#ren obdobi nasledo¥n prvni 2 hodiny — co
1 hodinu a dalSi 4 hodiny — co 2 hodinyeni-li ordinovano léka&m jinak.

—V pripact, Ze bolest intenzivhpresahuje stupgeVAS 4, FLACC 3, oblkiejovou Skall

<
1

nad 2, CHEOPSipstupni 8, zaznamenava sestexvert vSechny tyto patologicke
hranini hodnoty.
— Intenzivni monitoring bolesti provadimei mllouhodobém vyZadovani analgetické
terapie, dlouhodobych vykyvech bolesti, tj. pokahinbolest plé pod kontrolou.
— Sestra vSe zaznamena do dokumentace a akutni kart

— Bolesti nad VAS 4, FLACC nad 3, O#jova Skala nad 2 a CHEOPH ptupni 8
jsou zaznamenavanerveré a zaznéeny i do mapy bolesti v kartbolesti nebo do
akutni karty.

— Sestra zapoji do vykonu i rodinnégtusniky.

— Sestra déti zodpovi vSechny otazky.
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P11: Samotny vykon
— Sestra si hachysta péaoky: injekéni jehly a stikacky, spravny lék, gramaz, silu lé

a spravné dét

— Sestra si @it pacienta. Kazdé d@itma identifik&ni pasek na ruce. Kontrolujeme, zda

jde o dit, které udava bolest.

— Sestra poda analgetika dle ordinace ¢l dle ¥ku ditte p. o., i. m., i. v., pe

rektum.

— Sestra kontroluje spravny nazev aplikovaného ,léklu a gramaz lék jakmile
intenzita bolesti fesdhne stuge VAS 4, FLACC nad 3, Oblejova Skala nad
a CHEOPS p stupni 8.

— Sestra sleduje reakce a celkovy stasteitcthem aplikace.

— Aplikaci mize provést |éka vSeobecna sestra &ska sestra.

— Sestra zaznamena aplikovana analgetika do dokaoeehstasem podani. VSe stvrdi

svym podpisem.

P12: Po vykonu

— Sestra zaznamenava do dokumentace nebo akutgiikpodpirnou I&€bu bolest
(Ulevova poloha nebo aplikace teplahladu).

— Sestra intenzivnsleduje bolest a zaznamenava sigako ve standardnim postu

sledovani bolesti (viz P3).

— Sestra zaloZi akutni kartu nebo kartu bolestddkumentace k vizit pro kontrolu

lékarem. Léka zhodnoti dinek podavanych analgetik. Lékakutni kartu doloZz
razitkem a podpisem.

— Pokud neni nezbynnutné vést mapu bolesti nebo bolest hodnotit rakiare,

-

pu

—_—

zruSime tento monitoring po domtug |ékdem a pejdeme na standardni monitoring

bolesti 3x den& kdy je kazdy zaznam zapsan do dokumentace.
— Nejevi-li nemocny bolest a neudava-li ji po ddbuhodin (di& v noci spi, nepkée
a nevyzaduje analgetika), sestra zruSi viosatelském procesu tuto diagnézu a

dokumentace zaztigVAS 0.

do
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Kritéria vysledku

V1: Dité¢ a rode chapou nutnost sledovani bolesti.
V2: Ditéti nelzeme, pokud si tiSeni bolesti vynucuje invatizakrok, nap aplikace

lékt i. v. nebo i. m., vZzdy dle ordinace léka

V3: Dit¢ macas projevit své pocity, strach,gwmazor, ma prostor, aby ndm poloZilo
otazky a sestra mu je zodpokila.
V4: Bolest bude odstr&na.

V5: Dit¢ nejevi znamky bolesti.

V6: Rodina di¢te se zapojuje do o3evatelské pée.
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3.5 OVERENI STANDARDU V PRAXI AUDITEM

Pro owteni standardu v praxi jsem si zvolila auditniiéeit Podkladem pro
vytvoieny auditni list byl tive vytvaeny standard @é. Auditni Saieni jsem zahdjila
dne 28. 3. 2014, které probihalo na standardnétském oddleni nemocnice ve
Valasském Me#ici do 30. 4. 2014. Na auditni Bei jsem nila dostatekasu, jelikoz
na daném odieni pracuji a podminky k eini byly giznive.

Auditem proslo vSechiinact sester, které na daném é&ddi pracuje. Mohla jsem
dukladre sledovat kazdou sestriii praci, tj. v jejich oSé¢bvatelské pé o dite s bolesti.
Sestra byla pozorovana od anamnestického dotaaiikuzahajeni farmakologicks
nefarmakologické terapie. Dale byl UstmyZzadan kladny souhlas raédi déti, zdali
souhlasi se spoldasti na tomto auditnim $ehi. Pro audit byly cilenvybrany pouze
déti hospitalizované pro planovany opéméavykon, aby bylo mozno hodnotit vSechny

otazky v auditnim listu u vSech sester.

3.5.1 METODA TVORBY KONTROLNIHO LISTU AUDITU

Na zaklad vytvoreného standardu na téma oSeatelska p& o dit s bolesti byl
sestaven oSiivatelsky audit standardu, ktery byl v praxgmen auditnim Séenim na
détském oddleni nemocnice ve ValaSském Mizi. Hlavnimi metodami sivu dat
bylo pozorovani a dotazy siujici k sestram na ékkém oddleni. Dale to byla
kontrola dokumentace a otazky n&ichebo hospitalizované ragh s étmi, a to zda
byli dostaténé edukovani o Skale, podle které jeédhodnoceno, o te¢ bolesti

a pipadré o podanych analgeticich, zda jim byly zodggeny vSechny dotazy atd.

51



3.6 OSETROVATELSKY AUDIT STANDARDU:
OSETROVATELSKA PE CE O DITE S BOLESTI

OSetovatelsky audit standardu: Ofmtatelské pée o dit s bolesti

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano Ne
S1 Jaké ma sestra dosazené | Otdzka sese
vzalani?
S2 Kdo vykonava oSitvatelsky | Otazka sege
proces o dit s bolesti?
S3 Cim (materialni zabezpeni) | Otazka sege
sestra hodnoti natbkém
odctleni bolest?
S4 Zna sestra skalu FLACC? Otazkaisest
S5 Zna sestra skalu VAS? Otazka isest
S6 Zna sestra olskjovou Skalu | Otazka sege
bolesti?
S7 Zna sestra Skalu CHEOPS? Otazkaesest
S8 Ma setra poeébné pomcky Kontrola poniicek
k farmakologické
i nefarmakologické terapii
bolesti?
P1 Vykonéava sestra v ramci Kontrola dokumentace
oSetovatelského posouzeni
anamnézu bolesti komplexn
(intenzita bolesti, lokalizace)
P2 Od kteréhodku ditte Otazka sese

pouzivame Skalu FLACC?

52



P3

Od kteréhodku ditte
pouzivame Skalu VAS?

Otazka sese

P4

Od kteréhodku ditte

pouzivame obdiejovou Skalu?

Otazka sese

PS5

Od kteréhodku ditte
pouzivame Skalu CHEOPS?

Otazka sese

P6

Kam v dokumentaci sestra
zaznamenava monitoring

bolesti?

Kontrola dokumentace

P7

Jak si sestra &if a jak dba na
to, aby nedoslo k zamne
pacienta nebo aplikovaného

[éku?

Otazka sese

P8

Po jak dlouhé delsestra
kontroluje &inek podanych

analgetik?

Otazka sese

P9

Jak sestr&si situaci, kdy je
bolest po hodi& stejna jako

pied podanim analgetik?

Otazka sese

P10

Kolikrat minimalg sestra
zhodnoti bolest u dite

Vv intenzivnim monitoringu za
24 h?

Otazka sese

P11

Kontroluje sestra celkovy st3
ditéte bthem aplikace
analgetik?

\WKontrola sestry p

praci
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P12 | Po jaké dabsestra uko#i Otazka sese
zdznam monitoringu bolesti
v dokumentaci, kdyz dit
neudava bolest?
V1 Dité/rodi¢ chape, prd Otéazka pro di#rodice
sledujeme bolest.
V2 Sestra vysétli nutnost Otazka pro défrodice
bolestivého vykonuifd
analgoterapii (je-li to nezby&n
nutné).
V3 Dité/rodi¢ dostane prostor pro Otazka pro dié/rodice
moZzné dotazy a sestra mu je ,
) Kontrola sestry p
zodpovi. .
praci
V4 Je zmsob |€by bolesti| Kontrola dokumentace
efektivni? ]
Otéazka pro dita rodte
V5 Jevi di¢ znamky bolesti? Otazka sisst
V6 Zapojujeme di&nebo rodie | Otazka sege

do oSetovatelské p&e?

Kontrola di&te

Celkové hodnoceni v %

26 bodi = 100 %

100-90 % = Vyborne, 89-60 % = Dobré, 59-0 % = Nedek
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Souasti kontrolniho listu byla i otazka, ktera se tgk#sazeného vzthni sester na
détském oddleni. Tento Udaj byl v kontrolnim listu obsazeniwadu, Ze niZze ovlivnit

vysledek auditu vzhledem k dosazenémuiéad sestry.

Vysledek auditu byl vyp&itan do celkového hodnoceni v procentech. Dosazeny
vysledek v procentech byl vyin maximalnim p&tem bod a nasled& vykracen 100.
Kazda auditni otdzka byla znazéma pdtem dosazenych béd Pokud sestra
odpowdéla na otazku spra¥nnebo spravé vykonala danowinnost, obdrzela 1 bod.
Pokud byla odpasd spravna z poloviny nebo vykonakinnost ¢astén¢ podle
standardu, obdrzela 0,5 bodu. Pokud sestra nedaké&zgpowdét na otazku nebo
¢innost provedla jinak, nez je uvedeno ve standargistupu, obdrzela 0 bod

Hodnoceni vysledku auditu v procentech bylo &emdo na gkolik stupia. Pokud
sestra dosahla titého pd@tu bodi, ktery v celkovém hodnoceni znamenal 90-100 %,
tak se vysledek auditu slo¥modnotil jako vybors. Pokud sestra ziskala body, které
odpovidaly procentualnimu hodnoceni 60-89 %, sltnadnoceni auditu bylo déd
Pokud bylo bodové hodnoceni pod 59 %, slovni hoemoauditu se ozido jako

nedostaténé.

3.7 PLAN AUDITU

V prvni fazi planovani auditu bylo nutné se domiuva realizaci auditniho $ehi
s hlavni sestrou nemocnice ve ValaSském Kf#zBc. Janou Pelikanovou, ktera mi
vlozila plnou divéru k provadnému auditu. Souhlas vedeni nemocnice s provedenim
auditniho Seeni je v giloze. Poté jsem seznamila s umyslem vykonat audéteni

jese€ stantni sestru, ktera mi taktéz dala souhlas.

Se standardem jsem seznamila také vSechny sestitsk&m oddleni na provozni
schizi. Audit byl dostupny po celou dobu v papirovéniérna oddleni. S odstupem
dvou nesial byl proveden audit, ktery byl zahajen dne 28.(BL.£a ukoten dne 30. 4.
2014. Audit zjiguje, zdali je oSébvatelskd p& o dit s bolesti provatha dle
standardu. Ten byl vyt¥en dle dostupnych lékskych a oSdbvatelskych postuip
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3.8 METODA ZPRACOVANI DAT AUDITU

Udaje byly zpracovany v Microsoft Excel do tabukelgrafi. V tabulkach se udava
cetnost v procentech. Vysledky v procentech jsoukmadileny na jedno desetinné

misto.

3.9 VYSLEDKY AUDITU

Vysledky auditniho Séeni byly vyhodnocovany podle dith citi 1-6. Audit byl
proveden u 13 respondénttj. sester pracujicich naétdkém oddleni. Audit
podstoupilo deset étkkych sester afit vSeobecné sestry. V auditnim igeti usgly

sestry nasledown

U tfi vSeobecnych sester byly vysledky nasledujicindesstra byla ve vysledku na
vysoké Urovni se skérem 100 %, coz je vyborny Weke U zbylych dvou vSeobecnych
sester byl vysledek na dobré arovni, tzn. skore kbybbou pipadech 80 %.

Ostatnich desetétbkych sester dopadlo ve vysledcich audiiané. Dvé détské
sestry byly ve vysledcich auditu na vysoké uroviylgornym skérem 100 % a 92 %.
DalSich gt détskych sester se v auditu dostalo nadii urové s dobrym vysledkem,
tzn. skére se pohybovalo mezi 80 a 60 %.dEtské sestry kly nevyhovuijici vysledek
v p&i o dite s bolesti. Jejich skére bylo 56 % a 54 %, coZjpostatené.

V auditnim Seaeni sice vySly |épe vSeobecné sestry nizke, ale tento vysledek
neni zcela fesny z jednoduchéhdidodu, a to Ze &skych sester bylo deset

a vSeobecnych sestér fTo vysledek utité ovlivnilo.
3.9.1 VYSLEDKY DLE STANOVENYCH CIL U
Cil 1: zjistit rozdil ve vysledcich auditu v zawsti na vzdlani sester.

K prvnimu cili se vztahuje otdzka S1 v auditnintulisktera zni: Jaké ma sestra
dosazené vzdani? Touto otazkou bylo zji&to, Ze auditni S&ni podstoupilo deset

détskych aii vSeobecné sestry.
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Sestry dle dosazeného ¥#hi byly rozéleny do dvou skupin. Prvni skupinou byly
détské sestry, kterych bylo 10 a které oy ze 70 % sprawh Druhou skupinou
byly vSeobecné sestry, kterych bylo 3. Ty odfulély z 87 % spravér Vysledky jsou

pramérne.

V celkovych vysledcich auditu byly sestry hodnoceng6 otazkach. Bylo jim
poloZzeno sedmnact otadzek ustt) dalSichétyi otazek jsem sestry kontrolovaldi p
samotném vykonu nebo prgla kontrola jejich dokumentace. Na dalSich ptazek
jsem se ptala samotnych raifidéti, z toho u dvou otazek jsem si odpdivovetila jeSe
druhou verzi, a to kontrolou dokumentace nebo kdmir sestry fi praci, zda se
odpowdi shoduiji (viz tabulk&. 1 a grak. 1).

Tabulka¢. 1 Dosazené vzthni sester

Specializace sestry Bet
Détské sestry 10
VSeobecné sestry 3

Graf¢. 1 Odpovdi sester podle dosazeného &ladi

100% 3

90% 87%
80% g

70%
70% -
60% O Spravné odpovédi
50% @ Spatné odpovédi
40%

30%
30%
20% 13%
L.
0% T

Détské s. VsSeobecnés.
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Cil 2: Zzjistit rozdil v poedomi sester o jednotlivych Skélach bolesti uvedknye
standardu.

K druhému cili se vztahuje otazka S3, ktera ¢fin (materidlni zabezpeni) sestra
hodnoti na &tském oddleni bolest? Otazka byla sestram poloZzena a adidwly
nasledovné. Deit sester mi odpasdélo spravé. Hodnotime bolest pomociianych
Skal, které volime podle ¢ku ditte. Dw sestry odpokdély Spat, nedokazaly
definovat, ¢im bolest hodnotime. @vsestry odpoddély c¢asté&né dokre, uvedly, Ze
bolest hodnotime pomoci VAS (viz tabulkka?).

Tabulkag. 2 Cim se hodnoti bolest?

Koéd | Kontrolni kritéria Metoda Ano Cast&ns | Ne

S3 | Cim (materialni zabezpeni) sestra Otazka sese | 9x | 2x 2%

hodnoti na gtském oddleni bolest?

K druhému cili se vztahuje taktéz otazka S4, kst Zna sestra Skalu FLACC?
Otazka byla sest polozena Usth Osm sester mi odpédélo, Ze Skalu FLACC znaji.
Jedna sestra znala Skaluasti actyii sestry tuto Skalu neznaji (viz tabulkad).

Tabulkag. 3 Skala FLACC

Kod | Kontrolni kritéria Metoda Ano Cast&ng | Ne

S4 Zna sestra Skalu FLACC? Otazkaisest8x 1x 4%

K druhému cili se vztahuje rovh i otazka S5, ktera zni: Zné sestra Skalu VAS?
Otazka byla sestram poloZzena. Odm#o mi tiinact sester, Ze Skalu VAS znaji, coz je
100% uspsSna odpovd’ (viz tabulkac. 4).
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Tabulkag. 4 Skala VAS

Kod | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Casténe | Ne

S5 Zna sestra Skalu VAS? Otazkasestl3x | 0x Ox

K druhému cili se vztahuje otazka S6, kterd zné Zestra obdiejovou Skalu bolesti?
Otazka byla sestram polozena @st@dpowdélo mi dvanact sester, Ze tuto Skalu znaiji,
cozcini je 92 %. Jedna sestra uvedla, Ze Skalu nepiged % (viz tabulké. 5 a graf
¢. 2).

Tabulka¢. 5 Obliejova Skala bolesti

o)
D

Koéd | Kontrolni kritéria Metoda Ano sténg | Ne

S6 | Zna sestra olBkjovou Skalu bolesti? | Otazka gest 12x | 0x 1x

Graf¢. 2 P@et sester, které znaly otjovou Skalu bolesti

100% 92%
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50% @ Zna sestra
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59



K druhému cili se vztahuje jeéSttaké otdzka S7, kterd zni: Zné sestra Skalu
CHEOPS? Tato otazka byla sestram poloZena: .u€tdpodi byly nasledujici. Deit
sester uvedlo, Ze tuto $kalu nezndjityii sestry tuto 3kalu znaji. NgsgjSim
vyswtlenim sester, Ze tuto Skalu neznaji, bylo: pounivasSkalu obliejovou pro

hodnoceni novorozeagckojend i batolat (viz tabulk&. 6).

Tabulkag. 6 Skala CHEOPS

Kod | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Casténe | Ne

S7 Zna sestra Skalu CHEOPS? Otazkasestx 0x 9x

K druhému cili se vztahuje také otazka P2, které ©d kterého vku ditte
pouzivame Skalu FLACC? Otazka byla sestrart pploZena Usth Sestry odpovidaly
nasledova. Tii sestry tuto Skalu znaji &di, Ze se pouziva od dvowsial véku ditte
a jaké parametry jeji pomoci hodnotiméi Jestry tuto Skalu znagiast&né. Newdely
presny ¥k ditéte. Resto ale ¥di, Ze sledujeme neverbalni projevyétiita Ze se Skala
muze pouZzivat i u dosfych lidi, kt&i nejsou schopni uvést miru bolesti, hadyz
jsou v bez¥domi. Tyto fi sestry ovSem bezpe¢ ukazaly, kde je Skala na adeni
umis€na. DalSich sedm sester uvedlo, Ze tuto Skalu fiezfastoze Skala visi na

odctleni na viditelIném mist(viz tabulkac. 7).

Tabulka¢. 7 Pouziti Skaly FLACC

Kod | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Casténe | Ne

P2 | Od kteréhod&ku ditte pouzivame Otazka sese | 3x 3x 7%
Skalu FLACC?
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K druhému cili se vztahuje mj. i otazka P3, kterd: 20d kterého &u ditte

pouzivame Skalu VAS? Otazka byla sestrdm poloZstré. (Ddpowdi byly nsledujici.

Ctyfi sestry tuto Skalu znaji dokonale, coZ je asi 3v¥li, Ze se pouziva od sedmého

véku ditte. Dewt sester tuto Skalu zna povrehrcoz ¢ini 69 %. \&di, kde je na

odcEleni uloZzena. Uvadi ovSem, Ze se pouziva wtd s kterymi jsme schopni se

domluvit, a Ze jsou namétl schopny popsat bolest pomoci pravitka a jehe@\os

stupnice. Sestry uvély vék od 3 let (viz tabulk&. 8 a grak. 3).

Tabulkac¢. 8 Pouziti Skaly VAS

Kod

Kontrolni kritéria

Metoda

Ano

Casteng

Ne

P2

Skalu VAS?

Od kteréhodku ditte pouzivame

Otazka sest | 4%

Ox

Ox

Graf¢. 3 Kolik sester vi, od ktereh@ku ditte pouzivame sSkalu VAS?

100%
90%
80%
0 69%
70%
60%
50%
40% 31%
30%
20%
o,
10% 0%
0%
Ano Castecné Ne
K druhému

@ 0Od kterého véku
ditéte pouzivdame

Skalu VAS?

cili se vztahuje ro¥h otazka P4, kterd zni: Od kteréhekw ditte

pouzivame obdiejovou Skalu? Otazka byla sestram poloZzenaéushupowdi byly

piekvapivé. Obliejovou Skalu pouzivame ¢tilod 3 let ¥ku ditte.
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Spravig odpowdely pouze fi sestry, coz je asi jen 23 %. Tyto sestry Skalchopily
a znaji. Zbylych deset sester, 77 %, nepochopilgskmblicejové Skaly ani &, od
kterého ji pouzivame. Uvély odpowdi nasledujiciho typu. Skalu pouzivame od
narozeni. Skala byla bohuZel pochopena tak, Zeaskstinoti di podle tzv. smaijlik
uvedenych na Skale a podle @bje, ktery se podoba nejvicedtiit Sestra pak zhodnoti
bolest a napiS&slo pod smajlikem, kterému na Skéale odpovida stoped do 5.

PrestoZze vSechny sestrg¢dély, kde je Skala na odteni uloZena, sestry tuto Skalu
pouzivaly Spatthh Skala slouzi k hodnoceni &t# tak, Ze nam samo #iukaze na
oblicej smajlika, ktery se nejvice podoba stavtitdjta tim vyjaéuje swvij stupeai bolesti

(viz tabulka¢. 9 a grat. 4).

Tabulka¢. 9 PouZiti obliejove Skéaly

Kod | Kontrolni kritéria Metoda Ano Casté&ng | Ne

P4 | Od kteréhodku dittte pouzivame | Otazka sese | 3x | Ox 10x

oblicejovou Skalu?

Graf¢. 4 Kolik sester vi, od kteréh@ku ditte pouzivame ohiejovou Skélu?

100%
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0,
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K druhému cili se vztahuje jeStotazka P5, ktera zni: Od kteréheku ditte
pouzivame S8k&lu CHEOPS? Otazka byla sestrdm paozgsig. Dwe sestry
odpovdély spravr, Ze se Skala pouziva od 1 rokwettit DalSi d¥ sestry odposdely
castén¢ dohkre. Vedely, co vSechno Skala hodnoti, a uvedly, Ze se paudd narozeni.

Dewt sester uvedlo, Ze nevi, protoZe Skélu nezngjit@bulka¢. 10).

Tabulka¢. 10 Pouziti Skaly CHEOPS

Kod | Kontrolni kritéria Metoda Ano Cast&ng | Ne

P5 | Od kteréhodku dittte pouzivame | Otazka sese | 2x | 2x 9x
Skalu CHEOPS?

Cil 3: zjistit, zda sestra pouziva pelbné pomcky, spravi hodnoti a vede zdznam

bolesti do dokumentace.

K tietimu cili se vztahuje otazka S8, ktera zni: Matraepotebné pomcky
k farmakologické i nefarmakologické terapii bol@stifuto otazku jsem hodnotila
kontrolou poniicek, které sestra k tiSeni bolesti pouzila. Tutazkti splnilo jedenéct
sester, coZz znamena, ze&lynspravné poriicky k analgetizaci dite. Pouze d¥ sestry
uspEly ¢ast&né, nengly vSechny dostupné paroky k tiSeni bolesti udi (viz tabulka
¢. 11).

Tabulka¢. 11 Terapie bolesti

Koéd | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Casté&né | Ne

S3 | Ma sestra pt#bné ponicky Kontrola 11x | 2x 0x
k farmakologické i nefarmakologicképomicek
terapii bolesti?
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K tretimu cili se dale vztahuje otazka P1, kterd znjkoviava sestra v ramci
oSetovatelského procesu anamnézu bolesti komgldirtenzita bolesti, lokalizace)?
Tuto otdzku jsem hodnotila kontrolou dokumentacgsi®dky jsou takove, Ze jedenact
sester vykonava anamnézu bolesti komplexdvé sestry nevykonavaji anamnézu

bolesti komplex®, protoze neuvedly intenzitu a lokalizaci bolesiz tabulkac. 12).

Tabulka¢. 12 Anamnéza bolesti

(@
D

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda Ano sténé | Ne

P1 | Vykonavé sestra v ramci Kontrola 11x | Ox 2%
oSetovatelského procesu anamnézudokumentace
bolesti komplexa (intenzita bolesti,

lokalizace)?

K tietimu cili se vztahuje také jeéddtazka P6, ktera zni: Kam v dokumentaci sestra
zaznamenava monitoring bolesti? Otazka byla komwéola pomoci dokumentace.
Dvanact sester monitoring bolesti zaznamenava spréouze jedna sestra monitoring

bolesti nezaznamenava (viz tabutkd 3).

Tabulka¢. 13 Dokumentace

sténé | Ne

o)
D

Koéd | Kontrolni kritéria Metoda Ano

P6 Kam v dokumentaci sestra Kontrola 12x | Ox 1x

zaznamendava monitoring bolesti? | dokumentace

Cil 4: Vyhledat problémové oblasti oBmtatelské p& o dit s bolesti ve vysledcich

auditu.
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Ke ¢tvrtému cili se vztahuje otazka S2, ktera zni: Kgkonava oSdébvatelskou p&
o di€ s bolesti? Otazka byla sestram poloZenas(sstma otazku mi bylo odpézeno na
100 % spravé, a to Ze oSeébvatelskou pé o ditt s bolesti provadi sestra (viz tabulka
¢. 14).

Tabulka¢. 14 Vykonani oSe¢bvatelského procesu

Kod | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Casténe | Ne

S2 | Kdo vykonava oSiivatelsky proces| Otazka sese | 13x | 0Ox 0x
o ditt s bolesti?

Ke ¢tvrtéemu cili se dale vztahuje otazka P7, ktera Zalk si sestra @¥i a dba na to,
aby nedoSlo k za#émé pacienta nebo aplikovaného Iéku? Otazka bylaesgsiloZzena
ustre. Sest sester dokonale kontroluje a dbé na tonalgslo k zagné aplikovaného
léeku nebo samotného pacienta. Naopak sedm ses#tSipou nedba na kontrolu
aplikovaného léku. Tyto sestiikaji, Ze kontroluji identifikéni pasek, ktery ma kazdé
dit¢ na ruce, coz povazuji za neddsiigci, a proto odposd’ hodnotim jako nedsgnou
(viz tabulka¢. 15).

Tabulka¢. 15 Kontrola, zda nedojde k z&n¢ pacienta nebo aplikovaného léku

Koéd | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Casté&né | Ne

P7 | Jak si sestra &if a dba nato, aby | Otazka sesé | 6x 0x 7%
nedoslo k zarné pacienta nebo
aplikovaného Iéku?

Ke ¢tvrtému cili se vztahuje také otdzka P8, kterd Bu:jak dlouhé dabsestra
kontroluje &inek podanych analgetik? Otazka byla sestrdm pobiesti. Odpowdi
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byly néasledujici. Sprawnodpowdélo Sest sester, tj. Ze analgetika podavana i. v.
hodnotime po 1 h a u analgetik i. m., per rektuobfira kontrola po 1,5 hodinSedm
sester odpasdélo casténé spravr, protoZze uvedly hodnoceni bolesti jen po 1 h (viz
tabulkac. 16).

Tabulkag. 16 inek podanych analgetik

Kod | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Casténe | Ne

P8 | Po jak dlouhé deétsestra kontroluje | Otazka sesé | 6x 7% 0x
acinek podanych analgetik?

Ke ¢tvrtému cili se vztahuje rov# i otazka P9, kterd zni: Jak sestra hodnoti sjtuac
kdyZ je po hodia stejnd jako ped podanim analgetik? Otdzka byla sestram poloZena
astre. Sprave odpowvdélo tiinact sester, a to Ze situaci budou muset konzafitov

s lekaem. Otazka byla na 100 % spréwaodpovzena (viz tabulk&. 17).

Tabulka¢. 17Re3eni neefektivni terapie

Kod | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Casténe | Ne

P9 | Jak sestra hodnoti situaci, kdyz je p®tazka sese | 13x | 0x 0x
hodiné bolest stejna jakoipd

podanim analgetik?

Ke étvrtému cili se vztahuje jeSbtazka P10, ktera zni: Kolikrat minimélisestra
zhodnoti bolest u dite v intenzivnim monitoringu za 24 h? Otazka by&stsam
poloZena Usth Spravé odpovdélo deset sester, a to Ze v intenzivnim monitoringu

hodnotime bolest u nemocného miningéx za 24 hodin. i sestry odpo#dély, Ze ji
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hodnotime pouze 3x za 24 h, coz ale plati u standaw, nikoli intenzivniho
monitoringu bolesti (viz tabulk& 18).

Tabulka¢. 18 Hodnoceni bolest v intenzivnim monitoringu24ah

Koéd | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Cast&né | Ne

P10 | Kolikrat minimalg sestra zhodnoti | Otazka sese | 10x | Ox 3x
bolest u dite v intenzivnim

monitoringu za 24 h?

Ke ¢tvrtému cili se v neposlediad vztahuje také otazka P11, ktera zni: Kontroluje
sestra celkovy stav dte kthem aplikace analgetik? Otazku jsengiovala tak, Ze jsem
pozorovala sestryippraci. Usglo vSech ttinact sester, protoZetipaplikaci analgetik

kontroluji celkovy stav déte. Sestry otazku splnily na 100 % (viz tabutkd9).

Tabulka¢. 19 Kontrola celkového stavu &

Koéd | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Casténé | Ne

P11 | Kontroluje sestra celkovy stav Kontrola sestry, 13x | Ox 0x

ditéte bthem aplikace analgetik? | pii praci

Ke ¢tvrtému cili se vztahuje i otazka s ozeaim P12, ktera zni: Po jaké datestra
ukorti zdznam monitoringu bolesti v dokumentaci, kdyt dieudava bolest? Otazka
byla sestram poloZzena U&tnSedm sester odpéslo spravi, a to Zze monitoring
bolesti mize byt ukoden az tehdy, kdyZ ditneudava 24 h bolest. Sest sestidrec

netusilo, Ze sestra samae ukortit monitoring bolesti (viz tabulka. 20).
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Tabulkac¢. 20 Ukorgéeni monitoringu bolesti

Kod | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Casténe | Ne

P12 | Po jaké dabsestra ukoki zaznam | Otazka sese | 7x Ox 6x
monitoringu bolesti v dokumentaci,

kdyz dit neudava bolest?

Cil 5: zjistit rozdil ve vysledcich auditu ve sprévedukaci déte nebo rodiu.

K patému cili se vztahuje otazka V1, ktera zni:éddic chape, pro sledujeme
bolest. Otazka byla poloZzena diit nebo rodéim. Otazku jsem kladla vzdyem
pacientim, ktei byli analgetizovani danou sestrou, jeZz zrovnaspaubvala auditni
Seteni. Spravé edukovalo dit nebo rodie deset sester. Ti pak byli schopni odlét
na danou otazku ohledzpisobu tiSeni bolesti. Na danou otazku nedokazalypwsijst
pouze fi déti nebo rodée, coz znamena, Ze tito nebyli dostate edukovani (viz
tabulkac. 21).

Tabulka¢. 21 Sledovani bolesti

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Casteéné | Ne
V1 | Dité/rodic chape, prosledujeme Otazkapro |10x | Ox 3x
bolest. dit¢/rodice

K patému cili se dale vztahuje otdzka V2, ktera: Zéstra vysitli nutnost
bolestiveho vykonu ip analgoterapii (je-li to nezby&nhnutné). Otdzka byla poloZzena
analgetizovanému @fi nebo rodétim. Otazky jsem kladla vzdgm pacienim, kteri
byli analgetizovani danou sestrou, jeZz zrovna pgustala auditni S&ni. Sprava
edukovalo dit nebo rodie jedendct sester. Pouzes destry nefipravily dité a rodte
na bolestivy zakrok, ktery si analgoterapie vynedujz tabulka:. 22).
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Tabulkac¢. 22 Vyswtleni bolestivého vykonuipanalgoterapii

Kéd | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Castens | Ne
V2 | Sestra vysitli nutnost bolestivého | Otazka pro | 11x | Ox 2%
vykonu (i analgoterapii (je-li to dit¢/rodice

nezbytr nutne).

K patému cili se vztahuje rovh i otazka V3, ktera zni: Ditrodic dostane prostor
pro mozné dotazy a sestra mu je zodpovi. Otazkapmibzena analgetizovanémutit
nebo rodium. Otazky jsem kladla vzdygm pacienim, ktei byli analgetizovani danou
sestrou, jeZ zrovna podstupovala auditniefet Také prohla kontrola sestryippraci.
Spravre edukovalo dit nebo rodie jedenact sester. Bvsestry nedaly dostdiey

prostor di¢ti nebo rodéam pro dotazy (viz tabulké 23).

Tabulka¢. 23 Dit/rodi¢c dostane prostor pro dotazy

Kod | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Casténé | Ne
V3 | Dité/rodic dostane prostor pro moznéOtazka/ 11x | Ox 2%
dotazy a sestra mu je zodpovi. kontrola

K patému cili se vztahuje otazka V6, ktera zni: ajeme di¢ nebo rodie do
oSetovatelského procesu? Otazka byla poloZenareseSprava odpowdélo tiinact
sester. Otazka byla ze 100 % zodfxmna sprav(viz tabulkag. 24).
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Tabulka¢. 24 OSetovatelsky proces

Kod | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Casténe | Ne

V6 | Zapojujeme dé& nebo rodie do Otazka sese | 13x | Ox 0x
oSetovatelského procesu?

Cil 6: zjistit ve vysledcich auditu, zda jetgmb &by bolesti efektivni a zda dihejevi

znamky bolesti.

K Sestému cili se vztahuje otdzka V4, kterd znizpsob |€by bolesti efektivni?
Otazka byla polozena analgetizovanémstditebo rodéum. Otazky jsem kladla vzdy
tém pacienim, kteai byli analgetizovani danou sestrou, jeZ zrovnaspauobvala auditni
Seteni. Navic jsem kontrolovala dokumentaci, zda geoagti shoduji. Desetkrat byla
lécba bolesti efektivni. Naopakikrat nebyla Iéba efektivni (viz tabulk&. 25).

Tabulka¢. 25 Efektivita I€by bolesti

Koéd | Kontrolni kritéria Metoda Ano| Cast&né | Ne

V4 | Je zfiisob I&€by bolesti efektivni? Otazka ssst 10x | 0Ox 3x

K Sestému cili se vztahuje také otazka V5, kterd 2avi di¢ zndmky bolesti?
Otazka byla sest poloZzena Ustn Poté jsem si odped owtila kontrolou daného
ditéte. Deset sester odpimilo, Ze dit nejevi znamky bolesti. Odpédi se shodovaly
s mym vlastnim Usudkem po provedené kontrale. dti sestry odpoydély, Ze dig
znamky bolesti jevi. i kontrole verbalizovaly &i bolest nebo jevily znamky bolesti.
Odpowdi se ot shodovaly (viz tabulka. 26).
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Tabulka¢. 26 Dit a znamky bolesti

Kod | Kontrolni kritéria Metoda Ano Casté&ng | Ne

V5 | Jevi di¢ znamky bolesti? Otazka sesf | 3x | Ox 10x
kontrola diéte

3.9.2 VYSLEDKY DLE STANOVENYCH HYPOTEZ
Pro usgsné splani hypotéz nesmi dojit k mensimu vysledku hypotéey, je 45 %.
1 Hypotéza: Neni rozdil ve vysledcich auditu v gbbsti na vzdlani sester.

Tato hypotéza byla zt8i ¢asti potvrzena. VSeobecné sestrydswe vysledcich
auditu z 87 %. Btské sestry usiy ve vysledcich auditu ze 70 %. VSeobecné sestry
jsou o pouhych 16 % vice informovany v problematosetovatelské p&e o dit
s bolesti neZz @dské sestry. To povazuji za minimalni rozdil a hgao povazuji za

aspEsre splrenou.

2 Hypotéza: Neni rozdil ve vysledcich auditu vdmmmi sester o jednotlivych Skalach

bolesti.

Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Existuje velky dibzv powdomi sester
o jednotlivych Skalach bolesti. Sestry neznaji 26%kalu CHEOPS a obgjova Skéala
byla taktéz ze 77 % nepochopena.

3 Hypotéza: Neni rozdil ve vysledcich auditu mezinptlivymi sestrami v pouzivani

pomicek, hodnoceni a zaznamenani bolesti do dokumentace

Tato hypotéza se mi potvrdila z 87 %, a to Ze mendil ve vysledcich auditu mezi

jednotlivymi sestrami. Toto povazuji za @Spé.

4 Hypotéza: Redpokladam, Ze ve vysledcich auditu budou vyhledaroblémové
oblasti oSebvatelské p& o dit s bolesti.

Hypotézu povaZzuji za spinou. Byly vyhledany problémové oblasti v adetatelské

p&i o ditt s bolesti ze 48 %.
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5 Hypotéza: Neni rozdil ve vysledcich auditu veéispé edukaci dite nebo rodi.

Tato hypotéza se mi splnila z81 %, a to Ze neamilitove vysledcich auditu
v edukaci dti nebo rodii. Vysledek je Usgsny.

6 Hypotéza: Redpokladam, Ze ve vysledcich auditu budbaébolesti efektivni a dit
nebude jevit zndmky bolesti.

Tato hypotéza se mi potvrdila. &#a bolesti byla u 77 %t zcela efektivni a dit
nejevilo znamky bolesti. Pouhych 23 %tidjevilo znamky bolesti nebo d6a u nich

nebyla zcela efektivni.

3.10 DISKUZE

V této ¢asti bakaléské prace jsem seémovala hodnoceni zji&ych vysledk
z auditniho Sééni. Zde jsem zji®vala orientaci sester na problematiku tdedtelské
p&e o dit s bolesti. Pro zji8hi kvality poskytované @@ dstem s bolesti byl vytv@n
standard na téma ofe¥atelska pé&e o dit s bolesti.

Hodnotici metody v mé praci jsem srovnavala s ystuvedenymi \lanku
o hodnoceni bolesti uétd: Vyuziti mefitelnych nastraj v oSefovatelské praxi od
autorky llony Plevové a kolektivu ¢asopisu Pediatrie pro praxi. Zde se uvadi, Ze
bolest: Ma zcela subjektivni povahu,em se ldhem nemoci, a hla¢nnemizeme ji
merit primo. Ziskat odpev’ na otazku ,Jak moc to ditasi boli?“ neni pro
zdravotnicky persondl snadné, ale &sré neni néeSitelné.“ (PLEVOVA, I. akol.,
2012. s. 195K zachyceni miry bolesti jsou pouzivany Skaly biblédsy mohou zachytit

odpowd organizmu na bolest.

Skaly mizeme dlit na sebehodnotici a obsetw& Mezi observéni pati zmgny
krevniho tlaku, dechové frekvence, sndiefrekvence a saturace. V mé baksk& praci
a ve standardu jsem pouzila sebehodnotici Skakyjecékala VAS (Vizualni analogova
Skala) a obliejova Skala bolesti.

Observéni Skaly jsem nepouzila ve vytteném standardu, jelikoZ se s nimi hodnoti
hlavné nedonoSené&i a novorozenci. Zminila jsem je ale v teoretiaiésti, coz je

nag. Skala NIPS(Neonatal Infant Pain Scale) a Skala SUN (Scale Bse In
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Newborns). K behavioralnim ukazatel fadime vyraz obdieje nebo pohybyéla.
Tento typ Skal jsem pouZzivala ve tvérftandardu. Jsou to Skaly FLACC (Facies, Legs,
Activity, Cry and Consolability) a CHEOPS (ChildrerHospital Eastern Ontario Pain
Scale).(PLEVOVA, I. a kol., 2012, s. 195-197)

Dale zde Plevova uvadi, Ze velmi dobrym pedikem k hodnoceniétské bolesti
jsou poznatky rodi, jelikoz kazdy rodi své di¢ zna lépe nez jakykoli zdravotnicky
pracovnik, ktery dé& vidi poprvé v Zivat. Tento postup jsem ve svém auditninteset
také zahrnula, kdy ve vyslednych kritériich se pta déti, tak i rodéa, zda jsou
dostatén¢ edukovani o Skalach bolesti, zda dostali dostai@storu pro své dotazy
nebo zda déjevi znamky bolestiPLEVOVA, I. a kol., 2012, s. 195-197)

Hodnotici Skaly uvedené ve standardéeo®yly vybrany na zakladpiedchozich
zkuSenosti sester (Ofdijova Skala, VAS, FLACC), ale také byla pro segifigdna
jedna nova Skala (CHEOPS). VSechna hodnotiéfitka bolesti byla vybrana na
zaklad nutnosti pokryti celeho Sirokého spektikw déti hospitalizovanych na tomto
odctleni, ale také ki#di specifickym poZzadavkm tohoto pracovigt HorSi vysledek,
ktery sestry v auditu dosahly prapii hodnoceni Skdly CHEOPS, Ize vy#it pouze

praw minimem zkuSenosti s ni.

Timto bych chila vyzdvihnout vzniklou shodu vyplyvajici jak z rodt zjiS€ni
bolesti u dti v¢lanku 1. Plevové a kol., tak i z mé bakaléé prace. Dale doslo ke
shod v podstatné &ci, a to Ze je nutnéétkem naslouchat a dat prostor i samotnym

rodi¢am.

Podrobr rozebrané jsou jednotlivé otazky v kapitole vykledle stanovenych dil
Vysledky mého auditniho %eni jsem dale porovnavala s bakskdbu praci Jany
Neuzilové na témaifpravenost sester pro hodnoceni bolesti u 8gsp pacient.

V porovnavani vysledk naSich dvou praci jsem doSla k zajimavym pozimatk
Prace pani Jany Neuzilové uvadi, Ze 79 % dotazavasgster hodnoti bolest u svych
pacienti. V mém auditnim S&tni jsem zjistila, Ze komplexni hodnoceni bolestivadi
85 % dotazovanych sester n#ském oddleni. To je vyborny vysledek, protoZze z toho
plyne, Ze oSébvatelskd p&e o dti s bolesti by rla byt na vysoké Urovni. Tomu pak
odpovida i kvalita poskytované g (NEUZILOVA, J., 2009, s. 73-74)
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Dale Neuzilova uvadi, Ze nedostateu |&bu bolesti ovliwiuje nedivéra ke
zdravotnickému personalu a Spatna komunikace em&en. Stimto naprosto
souhlasim, protoZe jsem zjistila, ze kdyz nend/ditic dostaténé informovan a neni
jim poskytnut dostatay prostor pro jejich dotazy, neni pakihhé@ bolesti efektivni
a dit jevi wtSi znamky bolesti. Diti rodi¢ ztrati divéru ke zdravotnickému personalu

a nechce jej obtovat.

Mnohdy samotné dit ngekne, Ze trpi bolesti, aby se sestra nezlobilatoPje
dulezité, aby se sestra sama ptala, zda netrpi boResitud pacient bolesti trpi, sestra
meéla byt schopna pouZzit &fici techniky bolesti a bolest pomodiznych ponicek
spravié interpretovat. Podstatné je, aby si na to sesylradila dostatekéasu
a s mensimi &mi se teba formou hry dopatrala stupmolesti. Mize pouZzit iteba
oblicejovou Skalu bolesti. (NEUZILOVA, J., 2009, s. 73)7

Jedna z fekvapivych informaci v auditnim $ehi se tyka informovanosti sester
0 pouZivani obtiejové Skaly bolesti. Drtiva &Sina sester tuto Skalu znalacasto
pouzivala p praci. AvSak se ukazalo, Ze tato Skala neni ppeha. Odposdélo mi
sice dvanact sester, ze d@klovou Skalu znaji, alefesto v otazce P4, ktera zni: ,Od
kterého ¥ku ditte pouzivame obiejovou Skélu bolesti?*, bylo zji&to, Ze pouzefit
sestry tuto Skalu spravrpochopily a Ze ji v praxi pouzivaji. Deset sestdp Skalu
chapalo Spath Skalu pouzivaly pro hodnoceni algje ditte. Kterému smajlikovi na
Skale se obtiej ditti podobal, takovy stupiebolesti uvedly do dokumentaceaitBm ma
Skéala slouzit proimdstavu ditte, které nAm mé samo ukazat, jaky &jlse mu nejvice

podoba. Ma stdcit o tom, jak se désamotné citi.

K zajimavému zjigni také doslo u vizualni analogoveé skaljegiozZze v otazce S5,
ktera zni: ,Zna sestra Skalu VAS?“, odgddly vSechny sestry ano. V otazce P2, ktera
se dotazuje na to, od kterehéku ditte pouzivame Skalu VAS, sestry &Siny
nedokazaly zcelaipsré Skalu definovat a it vékové rozmezi déte pro jeji pouZiti.
VétSina sester uvéth, Ze se Skala pouziva od 3 let, tj. otkwy, kdy se s détem
domluvime. Naslednvyswtlovaly, Ze mohou pouzit paioky, které nam pomohou
spravre zhodnotit stup bolesti. Vede to k zamysSleni, zda bskeva hranice nemohla
byt posunuta niZze. Spravise totiz uvadi, Ze Skala VAS se pouziva az od Vdeu
ditste. (NEUZILOVA, J., 2009, s. 73-74)
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Také vysledek z prace J. Neuzilové, kt¢iKa, Ze sodasti sledovani a hodnoceni
bolesti je spravné vedeni dokumentace, mohu §ediotvrdit. S timto souhlasim
a imo v auditu owiuji, zda sestry spra¥nzaznamenavaji stupebolesti a aplikaci
podanych analgetik. K tomu se vztahuje otazka R6zni: ,Kam v dokumentaci sestra
zaznamenava monitoring bolesti?* Sestry zaznaménéwedest a podana analgetika do
dokumentace spra¥rz 92 %.

Pii ovéreni kvality poskytované gé ditti s bolesti jsem zjistila, Ze se vSechny
sestry podileji na tiSeni bolesti pomoci terapig, @ farmakologické ¢i

nefarmakologicke.

Edukace se liSi podle z&heni sester (ze sledovaného souboru J. NeuZilovélp p
Neuzilova tolik klade @iraz na rehabilitaci. V mém auditnim i&eti se mi potvrdilo jiné
zaneieni na edukaci. To vysttuji odliSnou cilovou skupinou, u které se bolestinoti.
Je ov3em ilezita edukace di i rodica. Vyzkumné Seéeni J. Neuzilové se zabyva
lé¢bou bolesti zarkrenou na zjigini nazofi a postoj pacient, kdezto me auditni
Seteni se zawrtuje nejen n&innost sester, ale také @uje efektivitu lI€by bolesti
a spravnou edukaci jakd, tak rodén. Spravee Neuzilova uvadi, Ze postoje samotnych
zdravotniki jsou vyznamnymi faktory ovliwijici hodnoceni a tbu bolesti.
(NEUZILOVA, J., 2009, s. 73-74)

3.11 DOPORWENI PRO PRAXI

Co mizeme udlat pro @inos do praxe? Coimeme zninit my? Zalezi na kazdém
z nas. Kazda sestraude réco znenit, musi jen chtit. Sestry se musicéitavice
zamerovat na samotnou o$evatelskou pé, psychiku nemocnych a jejich problémy.
Vice jim naslouchat a snaZit se je pochopiileRity je eticky gistup péujici sestry

0 nemocné ddt

Vytvoreny standard na téma a%statelska pé&e o dit s bolesti bych chla ponechat
na dtském oddleni ve Valasském Meiiéi, kde by byl platd a plnohodnoté zarazen
do oSetovatelskych standafidéto nemocnice. JelikoZ jsme si se sestramidtiigy jak
by samotna p& o dti s bolesti nila vypadat, ¥im tomu, Ze to bude fungovat a zvysi

se tak kvalita oS&tvatelské p& o dit s bolesti.
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ZAV ER

OSetovatelska pé& o dit s bolesti nas provazi po celou dobu naSi praxeci®lje
bolest vSude a kazdy z nas se sdkidy setkal. Vnimani bolesti wt je intenzivigjSi
nez u ¥tSich dti nebo dosglych lidi. U ckti se ¢asto bolest projevuje plém,
bolestivymi grimasami, hledanim ulevové polohy nelddkanim. Je protoidezité, aby
sestra poskytla diti s bolesti pat¢nou pé€i a byla pozorna a vnimava. Pozorovat
chovani diéte znamena sledovat, zda se shoduje stim, co ifién Podstatné je,
abychom jako sestry #ly na dit dostatelkcasu a mohly si s nim popovidat nebo zahrét,

nag. na edukeni divadlo s jeho vlastnimi htkami.

Cilem této bakalgké prace bylo sestavit standard deitelské p& na
problematiku oSébvatelské p& o dit s bolesti na zakl@ddostupnych literarnich

zdroji. Nasleds owefit tento standard nastkkém oddleni pomoci auditniho Semni.

Vytvoreni standardu @é o dit s bolesti bylo finosem jak pro ®& tak i pro ostatni
sestry pracujici na standardnim &édi pro ¢tské pacienty. PoZadavky qgéo diti
byvaji zejména v edukaci a stupni chapatti dcela odliSné. Mnohdy tedy standardy
vytvoiené pro dosfé jedince zcela obsahem nepokryvajtip&terou dti potrebuji.
Proto je obech nutné se v tvorb standard specificky zamsiit na tuto ¥kovou

kategorii s jinymi patbami a poZzadavky.

My, sestry si uegdomujeme rozdily v g o rizné &kové kategorie &i, avSak ne
vzdy mame (&které z nas podle vlastnich slov) dostataku a prostoru pro aplikovani
komplexni pée o bolestivého pacientaid® tyto vSechny ipkdZzky musime dazre
konstatovat, Ze Zadna sestra tuto problematikugatbbizuje, ale stavi ji naopak velmi
vysoko v Zekicku hodnot své oSaivatelské p&. V nasi auditntinnosti jsme totiz

neshledali Zadné pochybeni ani zanedbanivgtakto trpici dit.

Zaznamenavame také viditelny rozdil v proydidauditnino Séeni u dosplych
pacientt a cti. PrestoZe ¥tSina auditoil se spiSe zatituje na dosflé pacienty,
zastavame jednoz&éi®@ nazor, Ze & si zaslouzi stejnou, ba i¢t8i pozornost od
zdravotnického personalu. Proto musi kvalita ioSeitelské p& €mto poZzadavikm
odpovidat. [Bti si zaslouZi specializovanou gésmefovanou pimo na & a k tomu

i adekvatni hodnotici poinaky, Skaly a speciathvytvorené standardy.
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Vysledky auditu povazujeme za @Spé, jelikoz z Sesti stanovenych hypotéz se jich
nam @t potvrdilo. To je vyborny vysledek vSech sestder& se na daném auditnim

Seteni podilely.
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PRILOHY
PRILOHA A — Skéla FLACC

PRILOHA B — Skala VAS

PRILOHA C — Oblicejova skala bolesti
PRILOHA D — $Skala CHEOPS
PRILOHA E — Skala NFCS

PRILOHA F — Protokol k provadni skeru podklad pro zpracovani bakakké

prace



PRILOHA A

Facies, legs, activity, cry, consolabilityFL ACC Skala)

(pouzitelna v preverbalnim stadiu vyvojg

0

2

Oblicej (Face)

Zzadny zvlastni

vyraz nebo smich

ob¢as grimasy nebo

zamr&enost, nezajen

éasté mraeni,

zatinanicela, chjici

se brada
Nohy (Legs) relaxovaneé ve nepokoj, tepani kopani, natahovani
fyziologické koncetin
poloze
Activity tiSe lezi, pohyby |krouti se, otéi se na |st&eni se do
jsou lehké biicho a zadajepe se| opistotonu,
rigidita, kiece
Pla¢ (Cry) pl& neni gitomny | stonani, alasné staly pl&, vykiiky,
narikani vzlykani,casté
stiznosti
Uklidn éni spokojenost utiSeni po pohlazeni, | obtizné wseni
(Consolability) relaxace objeti, @i fedi

Hodnoceni: 0 = relaxace a komfort, 1-3 = mirny dyskomfort§ 4-stedni bolest

7-10 = silna bolest, dyskomfort

(LONDON, M. L. et al., 2007)
Dostupné z: https://www.google.cz/#g=FLACC+%C5%A1k380Alla+bolesti




PRILOHA B

Skala VAS — Vizualni analogovéa 3kéla

Vizualni analogova skala

YYBERTE CISL0 0D 0 0O 5, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA vAS|I BOLESTI:
Bez bolesti nervoiujici bolest nesnesitelna bobest

—_—

0 1 2 (! 4 5
nebo
VYRBERTE OBLICE, H'I'ER"i" HE.II.F.F'E oDPoVIDA VASI E-'I]LE:EI'I

.r'-h o o, '“\I \ﬂ.
( (%) ] o) (4)
\J .I'_i
u- 1 5
Ptejie se pacienta na INTEMZITU * LOKALIZACI * ZACATEK * DDEU TRVANI * ZMENY

(ANON) Dostupné z:
https://www.google.cz/search?q=%C5%A1k%C3%Alla+ingdbm=isch&tbo=u&so
urce=univ&sa=X&ei=ttHsUtWwNojAswaB4IH4Cg&ved=0CCgRAQ&biw=900&bih
=406



PRILOHA C

Obliéejova sSkala bolesti

Skala bolesti pomoci obkjii

®) (%) 78N
& -/ A

0 1 2 3 4 5
neboli boli boli boli boli boli
troSku trochvic jesk vic moc nejvic

KALOUSOVA, Jitina a kol.Bolest u dti. Hodnoceni a #které zgsoby I€by.[online].
2008 [cit. 2014-3-16]. Dostupné lztp://www.solen.cz/pdfs/ped/2008/01/02.pdf




PRILOHA D

Children’s Hospital Eastern Ontario Pain Scale (CHEOPS)

(doporuéené pro diti od 1.—7. roku)

Polozka Projevy Popis Body
neplae 1dit¢ nepl&e
Pla¢
fauka 2 dit¢ fauka nebo potichu pté
pl&e 2 dit¢ plate, ale plé je mirny
kiici 3 dit¢ plate z pInych plic, vzlyka, rive, ale
nemusi si slovhstZovat
spokojena 1 neutralni vyraz tvé@
Tvar
grimasy 2 bodujte, kdyZ je jasny negativni vyrazitwa
asmev 0 bodujte, kdyZ je jasny pozitivni vyraz tea
Co dité rika | nic 1 ditt nemluvi

jiné stiznosti

stiznosti na boles

obe dwve& stiznosti

mluvi pozitivre

1 dit¢ si s€Zuje, ale ne na bolest, riap
»,Chci maminku.” nebo ,Jsem smutny.”

2 dit¢ si s€Zuje na bolest

2 dit¢ si sZuje na bolest i na jinéui, nag.:
,Boli mé& to, chci maminku!®

0 dit¢ néco kladného hodnoti nebo mluvi

o riznych ¥cech a nesgfuje si




neutralni 1 t¢lo (ne korgetiny) je v Klidu; trup se aktivh
Trup .
nepohybuje
) 2 t¢lo je v pohybu, posouva se, krouti se jako had
vrti se
) 2 t¢lo je do oblouku nebo ztuhnuté
napnuty
2 télo se ch¥je nebo mimovola trese
trese se
) ) 2 dit¢ je ve vertikalni nebo ve viimené poloze
vzpiimeny
. ] 2 t¢lo je pripoutané
pripoutany
nedotyka se 1 dit¢ se nedotyka rany
Dotyk
saha 2 dit¢ saha srfrem k rar, ale nedotyka se ji
dotyka se 2 dit¢ se jem# dotyka rany nebo bolestivé oblasti
saha 2 dite rdzre saha po rén
piipoutané 2 ditt ma gipoutané HK nebo mu jetkdo
pridrzuje
neutralni 1 DK jsou v jakékoliv pozici, ale jsou uvaing;
Nohy

krouceni/kopani

pritahnuté/napnut
stoji

piipoutané

jemné pohyby jakoipplavani

2 zietelrg neklidné, neklidné pohyby DK a/neb
kopani DK

2 DK jsou napnuté nebadipahnuté pevak telu

a nehybou se
2 stoji, sedi v poekpu, kl€i na kolenou

2 dit¢ ma gipoutané DK nebo mu jekdo

pridrZzuje

A=)

Hodnoceni: sowet bodi nad 8 znamena bolest




PreloZzené podle McGratf et al., 1990 (Sédié, P. a kol., 2008)
Dostupné z:

http://www.google.cz/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&soereweb&cd=6&ved=0CEKQFj
AF&url=http%3A%2F%2Fwww.unipo.sk%2Fpublic%2FmediaPtiles%2Fdocs%2Ff
z_katedry%2Fsvk%2Fdokument_1060_223.doc&ei=FPviEARNtADVg4CYDA&uUS
g=AFQjCNHg-iBhAYoT7ZngaAgakaPNgnH68Q&bvm=bv.6044456.Y ms



PRILOHA E

NFCS — Neonatal facial coding system (Grunau, Crajdl987)

Sledované
chovani Podrobngjsi popis chovani Vyskyt projevi

novorozence

ANO NE

Nakrabacené Vytvoieni ryh kolem obé a vertikalnich
oboti vrasek mezi obima ob@imi. Vznika jako
dusledek stazeni svabbasi.

Seweni aénich StaZeni onich vicek a jejich vyklenuti.

vicek Dochazi k zvyrazéni tukovych polStéa
v okoli détskych @i.
Zvyraznéni Spicka nosu se zveda virhu, rozsfuje se
nasolabialnich chiipi, vyrazié se prohlubuji nasolabialnf
ryh ryhy.

Rozewené rty Kazdy gipad, kdy nejsou rty u sebe.

Oteviend Usta | Dochazi k vertikalnimu protaZzeni Ustnich

(vertikéln €) koutku, které je spojeno s vyraznym
poklesem dolnéelisti. Casto jde o fipad,
kdy se jiz ote¥ena Usta rozéwou jest
vice pohybengelisti snmérem doti.

Oteviena usta | Objevuje se i vyrazném pohybu Ustnicl
(horizontalné)

—

koutki do stran.

SeSpulené rty Rty jsou seSpuleny tak, jakoby dit

vyslovovalo dlouhé ,u".

Napjaty a vysunuty | Jazyk je zvednuty, roz&iny s odie
jazyk napjatymi okraji, vysunuty mezi rty
détskych Ust. Prvni objeveni se napjatého
jazyka je snadno rozeznatelné, nebo
k nému dochazi p otewenych ustech.

Chvéjici se Obvykle jde o pohyb dolnielisti stidaw
brada nahoru a ddi s vysokou frekvenci.

Timto sledujeme a hodnotime novorozence, zda semtajev vyskytléi nikoli bodem
1 nebo 0.(PASEKOVA, l., 2010)




PRILOHA F

Protokol k provadéni sbéru podklada pro zpracovani bakalaské

prace

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO ZPRACOVANI
BAKALARSKE PRACE

PFrijmeni a jméno studenta

Papadopulosova Sabina
Studijni obor: VSeobecna sestra Ro¢nik: 3. VSV

Téma prace

Osetiovatelska péce o dité s bolesti

Néazev pracovisté, kde bude
realizovan sbér podkladi Nemocnice Valasské Mezirici a.s.

U Nemocnice 980, Valasské

Standartni détské oddéleni
Jméno vedouciho bakalatské prace Mgr. Zuzana Tvartizkova

Vyjadieni  vedouciho  bakalafské | OSetfovatelska péce

prace k finanénimu zatizeni
pracovisté pii realizaci | © bude spojen s finanénim zatizenim
oSetfovatelského procesu pracovisté

> nebude spojen s finanénim
zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho bakalaiské prace [¥(souhlasim

© nesouhlasim

\
Podpis: \ wondaan
Souhlas nameéstkyné pro "®(souhlasim
oSetfovatelskou péci © nesouhlasim
é\:emo:nice Valasské Meziri&i
) en skupiny AGEL a. ")'
Mgr. Jana PelikinovaL, Nemocnice logy 57,43 S-l AAAA
Padiis: hiavnisestra  &-26822105 Dlé'ézﬁugoa - Nlezmcn
odapis: Tel 571 755 {11 ' 00899
www.nemvalmez.cz B
/
R Forreins /.
Ve Valasském Mezitfi¢i dne N | St o e (R

Papadopulosova Sabina



