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Bolest u deti

,Bolest je neprijemny smyslovy a citovy prozitek spojeny se skuteCnym nebo
hrozicim poskozenim tkani a je popisovana terminy takového poskozeni”
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti, 1979)

Bolest je vzdy subjektivni, je to, co rika pacient
Bolest akutni

Bolest chronicka

Novorozenci a kojenci:

| nedonosené deéeti maji dostateCne vyvinuty nervovy a neuroendokrynni
systém — vnimaji bolest a reaguiji na ni

Dlouhotrvajici a intenzivni bolest — priCina komplikaci v postnatalnim
obdobi

Neexistuji verbalni projevy bolesti — jen zména chovani a FF
U novorozence je mozne stanovit miru bolesti a ucCinek léCby
| nejmensi déti si na bolest pamatuiji

Déti reaguji na uzkost a nejistotu rodicu
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Batolata:
Prvni slivka pro bolest (au, boli, bebi apod.)
Boji se cizich lidi — pfitomnost rodi¢u je velmi dalezita
Céastedna moznost kontroly je pro né dulezita — vybrat ruku pro odbé&r
krve, vybrat si zda budou lezet nebo sedeét rodiCi na kline

Predskolni déti:
Dokazi vyjadrit bolest slovy
Casto V&Fi, Ze je bolest trest, to zvysuje stres

Misi se u nich skuteCnost a fantazie — to se da vyuzit pro odvraceni
pozornosti

LV 4 v

uzdraveni

Nemaji priliS pojem o Case

Boji se jehel, krve

Snazi se ziskat ¢as, bolest odlozit
Potrebuji mit pocit autonomie a kontroly
Potrebuji rozhodovat
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Skolni déti:
Zacinaji logicky uvazovat, maji predstavu priciny a nasledku
Dokazou odlozit odménu na pozdéjsi dobu
Rozumeji konceptu Casu
Boji se zmény vzhledu svého téla
Maji bohatou fantazii a mnoho informaci
Nékteré jejich obavy a predstavy jsou skuteCné désivée
Nezavisi tolik na rodiCich, jsou samostatnejsi
Dospivajici:
Maji absraktni mysleni, potfebuji pocit dustojnosti a kontroly
Nacvik riznych technik zvladani bolesti
Mohou popirat bolest
Citi se vSemocni, je nebezpeci, ze nebudou dodrzovat l[eéCebny rezim
Prozivani bolesti ovlivhuje pfedchozi zkusenost, pohlavi, kulturni faktory
Netvrdime, Zze zakrok nebude bolet!!
Spoluprace s rodiCi (rodiC uklidnuje, nema pomahat dité znehybnit)



- ”‘noceni bolesti

m Subjektivni hodnoceni — sebehodnoceni
m Dé&ti maji vyraz pro bolest asi od 18 mésicu

m Asi od 3 let dokazou popsat priblizné intenzitu (trochu,
malo, moc)

m 3-4 roky — obrazky obliceju

Schéma 3: Oblicejova skala
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m Metoda se ¢tyfmi zetony — kazdy Zeton=jeden kousek
bolesti, dité si vybere tolik Zzetonu, jak velkou bolest ma

vznikne pétistupnova skala 0-4
m Skolni déti umé&ji bolest ogislovat nebo oznamkovat
m VAS
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Hodnoceni bolesti sestrou

Observacni skaly

m CHEOPS

m FLACC

m NIPS

m adalsi

Fyziologicka odpoved na bolest — aktivace sympatiku
(tachykardie, zvySeny tlak, poceni dlani a plosek, rozsireni
zornic, zvyseni potreby kysliku, nepravidelné dychani,
zvySena hladina kortikoidu, hyperglykemie

m Casto se vyuzivaji multidimenzionalni stupnice — kombinuiji
hodnoceni zmén chovani a fyziologickych parametru

m Kontrola po podani analgetika — za 10 minut po i.v., za 30
minut po enteralni aplikaci
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Léecbha bolesti
Farmakoterapie
Predchazet bolesti
Reagovat okamzite

- Analgetika podavame preventivne, udrzujeme dostateCnou
hladinu

Léceni ,prulomové” bolesti — vysSi davky Iéku
WHOQO analgeticky zebricek (slaba, stredné silna, silna)
Slaba: neopiatova analgetika (analgetika-antipyretika,
nesteroidni antirevmatika-antiflogistika)
Stredné silna: slabé opioidy (tramadol, kodein)
Silné opioidy: morfin, fentanyl, sufentanil)
Leky z prvni skupiny se kombinuji s druhou nebo treti
Ze studii uCinnosti=Oxfordska liga analgetik
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m Paracetamol — slabé analgetikum, blokuje centralni syntézu
prostaglandind, pudsobenim na centra v CNS vznika
antipyreticky ucCinek
oralni nebo rektalni aplikace, inj. Formy
Pokud nepusobi v bézné davce nema cenu davku zvySovat
kombinace s opiaty (dostateCny analgeticky efekt pri snizené
davce opiatu)
Minimum nezadoucich ucéinku
Ve vysokych davkach je hepatotoxicky

m Nesteroidni analgetika-antipyretika (ibuprofen, diklofenak) —
blokuji periferni syntézu prostaglandinu

Analgeticky efekt vyssi
Vice nezadoucich ucinku
Vyuziti v kombinaci s opiaty



N
0 g'agel op|0|5y !Eogein, tramadol) — v leCbe akutni bolesti v

kombinaci s vysokodavkovanym paracetamolem, v
monoterapii neni jejich ucinnost prilis vysoka

m Opiaty (parenteralné: morfin, fentanyl, sufentanil, meperidin
a dalsi)
Nejucingjsi analgetika, vazou se na jeden ze tri opiatovych
receptoru (mi, delta, kappa)
Nezadouci ucCinky
Aplikace u deti do i.v. kanyly
Krome bolusu i kontinualni infuze

Vhodna PCA (pacientem kontrolovana analgezie) — da se
pouzit u deti od 5 let — kontrola bolesti snizuje uzkost

Transdermalni podani — naplasti (chronicka nadorova
bolest) — lipofilni opiat fentanyl, nastup asi po 16 hodinach
od nalepeni, jesté 24 hodin po odlepeni
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USA - lizatka (premedikace pred bolestivymi vykony —
biopsie kostni dfené, lumbalni punkce)

Tolerance — k dosazeni stejneho ucinku je treba stale vyssi
davky

Fyzicka zavislost — podavani déle nez tyden, po vysazeni
abstinencni pf.

Prava (psychicka) zavislost — u déti vzacna

Svodova a regionalni analgezie

Blokady perifernich nervu

Epiduralni analgezie

Mistni znecitliveni — EMLA (nehradi zdravotni pojistovna)



BoplnI kové metody lecby bolesti

m Informace a pouceni (herni terapeut)

m Fyzikalni metody — suche teplo u kolikovité bolesti, chladne
obklady u pourazoveé bolesti, chlazeni u popalenin

m Kognitivni a behavioralni metody — postupy vyuzivajici
vysoce vyvinutou detskou fantazii a smysl pro hru
Nejmensi déti (masaze, hlazeni, baleni, dudliky, sladké
roztoky, polohovani do klubiCka, intrauterinni zvuKky,
houpani)



