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Suhrn

Autori sa v prispevku zaoberaju aplikaciou poznatkov
z manazmentu pooperacnej bolesti u deti po plastickych
operaciach. Cielom §tudie bolo posudit bolest, zistit aké
sposoby farmakologickej lieCby sa vyuZivaju na tlmenie
pooperacénej bolesti u deti, aké alternativne metody vy-
uZivaju sestry na tlmenie pooperacnej bolesti u deti
a aky je vplyv pritomnosti rodi¢a na zvladnutie poope-
racnej bolesti u deti.
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Abstract

The authors are dealing with applying information of
management of postoperative pain at children after plas-
tic surgery. The goal of the study was consider the pain,
find out what means of pharmacological care are used to
calm down the postoperative pain at children, what al-
ternative methods the nurses use to calm down the post-
operative pain at children, and what is the influence of
parent s presence to bear with postoperative pain at
children.

Key words: Children postoperative pain. Management of
postoperative pain.

Uvod
Bolest je najvyznamnejSim prejavom potreby zdravia,

je uzitocna, lebo nuti postihnutého vyhladat odbornu
pomoc pri problémoch, ktoré by inak nespozoroval. (5)

Podla Medzinarodnej spolo¢nosti pre Studium bolesti
(IASP) je bolest: "...velmi neprijemny zmyslovy a citovy
zazitok, ktory vnimane v suvislosti so skutocnym alebo po-
tencidlnym poskodenim organizmu. Je vidy subjektivna,
clovek ju preZiva sam a nemoze sa o nu podelit s inymi"”.
(6)

Bolest je jav, ktorému oSetrovatelstvo venuje v posled-
nej dobe pozornost. Ide o komplexny multidimenzional-
ny fenomén na hranici fyziologie a psychologie. Bolest
je vidy subjektivna a je jednym z najvdcSich oSetrova-
telskych problémov. Je uzZito¢na, ucelnd, postihnutého
varuje, informuje o poruche funkcii a zabranuje zhorSo-
vania stavu. V spojeni so strachom a uzkostou sa bolest
stava horSou a menej znesitelnou.

Zvladnutie bolesti je dolezité predovsetkym u deti,
ktoré maju s bolestou menej skiisenosti ako dospeli. Deti
¢asto nechdpu pri¢inu bolesti, maju menSi repertoar jej
zvladania, vyjadrovania sa ku jej kvalite, intenzite a jej
lokalizacii. Nevedia sa na nu dost dobre pripravit, po-
trebuju dostatocnu socialnu oporu. Brania sa bolestivym
vykonom a nie vZdy so zdravotnikmi spolupracuju, cas-
to ich z nej vinia. Vedia len, Ze ich nieCo boli a hladina
stresu a uzkosti zostava vysoka. Aj nezniZzeny stres a Uz-
kost mdze byt u deti rovnako devastujuci ako nelieCena
bolest. Deti si vSetky zazitky ukladaju do paméti (a to
i deti velmi malé) a negativne skusenosti s bolestou
v detstve ich mozu ovplyvnit na cely Zivot.

Material a metodika

V studii sa zaoberame zvladanim pooperaénej bolesti
u deti po plastickych operaciach. Predmetom vyskumu
bolo zistit ako sa realizuje pooperacny oSetrovatelsky
manaZzment bolesti u deti na Oddeleni plastickej chirur-
gie FNsP J. A. Reimana v PreSove.

Cielom vyskumu bolo:
1. Prostrednictvom vytvoreného anamnestického har-
ku posudit pooperacnu bolest.

Tab. 1 Hodnotenie bolesti pomocou FLACC skdly
Hodnotenie: 0 = relaxdcia a komfort, 1 - 3 = mierny diskomfort, 4 - 6 = stredna bolest, 7 - 10 = silnd bolest, diskomfort

0 1 2
Tvar Ziadny zvldstny Obcas grimasy alebo Casté zachmirenic,
vyraz alebo smiech | zachmirenost, nezdujem | zatinanie
celusti, chvejiica sa
brada
Koncatiny | Relaxované Nepokoj, tenzia Kopanie, natahovanie
v normélnej polohe koncatin
Aktivity Ticho lezi Kritenie sa, otd¢anie Stdcanie sa do
v normilnej na brucho a chrbat, opistotonu,
pozicii, pohyby tenzia rigidita, kite
lahké
Krik/pla¢ | Pla¢ nie je Stonanie, obcasné Stdly pla¢, vykriky.
pritomny nariekanie vzlykanie,
Casté staznosti
UtiSiteI'nosf | Spokojnost Upokojenie po ObtiaZne utiSenie
relaxdcia pohladent,
objati, dohovore
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2. Zistit, aké sposoby farmakologickej lieCby sa vyuZzi-
vaju na tlmenie pooperacnej bolesti u deti.

3. Zistif, aké alternativne metddy vyuZivaju sestry
na Oddeleni plastickej chirurgie na timenie pooperaénej
bolesti u deti.

4. Zistit, aky je vplyv pritomnosti matky na zvladanie
pooperacnej bolesti u deti.

Vyskumnu vzorku tvorilo 20 deti vo veku od 2 do 16
rokov po planovanych operaénych zakrokoch. Deti sme
rozdelili do dvoch vekovych skupin. V prvej skupine bo-
li deti do 7 rokov, u ktorych sme hodnotili neverbalne
prejavy bolesti pomocou FLACC $kaly a intenzitu bo-
lesti pomocou FACES §kaly. V druhej skupine boli deti
od 7 do 16 rokov, ktoré hodnotili bolest verbalne (ano,
nie) a intenzitu bolesti pomocou VAS (vizualnej analo-
govej Skaly).

Na posudenie bolesti sme pouzili anamnesticky harok
M. Adamcikovej (2006) - Dotaznik k hodnoteniu bolesti
u deti. (1) Okrem zakladnych udajov sme do dotaznika
zaznamenavali tieto sledované parametre: neverbalne
a verbalne prejavy diefata, hodnoty fyziologickych
funkcii - krvného tlaku, pulzu, frekvencie dychania, hod-
notenie bolesti pred podanim analgézie podla §kal, po-
uzitu farmakologicku a alternativnu lieébu. Udaje boli
zaznamenavané v 3 Casovych intervaloch (v 1. hodine
po operacii, 3 - 6 hodin po operacii, do 24 hodin po ope-
racii). Cas sme uréili zamerne vopred, aby sme motivo-
vali sestry k hodnoteniu bolesti u dietata.

Poopera¢né obdobie monitorovali sestry na Oddeleni
plastickej chirurgie FNsP J. A. Reimana v PreSove. Zber
udajov bol realizovany od 23. augusta 2006 do 10. de-
cembra 2006.

Zozbierané udaje sme zostavili do pracovnej databazy
v programe Microsoft Excel pre Windows XP, pomocou
ktorého sme spracovali vysledky. Vysledky uvadzame
slovne a v grafoch.

Hypotézy vyskumu

H1 Predpokladame, Ze verbalne (resp. neverbalne)
prejavy u diefata stvisia s intenzitou bolesti.

H2 Predpokladame, Ze farmakologicka lie¢ba bolesti
sa vyuziva CastejSie ako alternativne postupy jej tlmenia.

H3 Predpokladame, ze pritomnost matky pozitivne
ovplyviiuje reakcie dietata na bolest po operacii.

VysledKky vyskumu

Vyhodnotenie deti do 7 rokov

Deti vo veku do 7 rokov bolo 10, z toho 5 diev¢at
a 5 chlapcov. Priemerny vek deti bol 5, 7 roka. VSetky
deti boli hospitalizované s matkou. Vo vysledkoch vy-
hodnocujeme pooperacné obdobie do 24 hodin.

Hodnotenie bolesti

Neverbalne prejavy u deti sme hodnotili pomocou
FLACC skaly, ktora hodnoti vyraz tvare, polohu kon-
Catin, celkovu aktivitu dietata, pritomnost kriku, placu
a moznost utiSenia. Kazda polozka sa hodnoti od 0 do 2
bodov. Maximalne skore je 10 bodov. Celkové hodnote-
nie vyjadruje urcity stupen bolesti.
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Graf 1 Hodnotenie bolesti u deti do 7 rokov podla FLACC
Skaly

Z grafu €. 1 usudzujeme, Ze u deti do 7 rokov sa vys-
kytovala po operacii prevazne stredna bolest (8 deti).
U 1 diefata to bola mierna bolest. U 1 diefata sme zaz-
namenali silntu bolest, ale len do 6 hodin po operacii.
Hodnotenie bolesti bolo realizované pred podanim anal-
getika.

Intenzitu bolesti u deti sme hodnotili pomocou FA-
CES. Tato hodnotiaca Skala zobrazuje piktogramy 5
vyrazov tvare, z ktorych sa vybera jedna, aktudlne vysti-
hujuca bolestivu situaciu u dietata:

- prva v poradi je tvar s usmevom, je oznacena 0
a znamena pohodu, resp. Ziadnu bolest u dietata,

- 1 vyjadruje miernu bolest,

- 2 je stredna bolest,

- 3 je silna bolest a 4 oznacuje hroznt, muciva bolest.

Graf ¢. 2 znazornuje hodnotenie bolesti pomocou
Skaly FACES, z ktorého usudzujeme, Ze najviac sa vysky-
tovala stredna bolest. V 1. Casovom intervale to bolo
u 10 deti, v 2. intervale u 9 deti a v 3. intervale u 1 dieta-
ta. Miernu bolest malo v 3. intervale 9 deti, v 2. inter-
vale 1 dieta.
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Graf 2 Hodnotenie bolesti u deti do 7 rokov podla skdly
FACES

Zaujimalo nas, ¢i hodnotenie neverbalnych prejavov
bolesti u deti koreluje s hodnotenim bolesti pomocou
skal bolesti. Udaje ziskané v obdobi do 24 hodin po ope-
réacii sme zoradili do trendového grafu, ktory porovnava
FLACC hodnotenie a hodnotenie §kalou FACES. Na za-
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Graf' 3 Trendovy graf skdly FLACC a FACES

klade tohto porovnania mdzZeme potvrdit, Ze neverbalne
prejavy bolesti u deti do 7 rokov koreluju s intenzitou bo-
lesti.

Vyhodnotenie lie¢by bolesti

Farmakologicka liecba bola aplikovana podla ordina-
cii lekara. V Grafe ¢. 4 st uvedené sposoby aplikacie
liekov. Z farmak sa pouzival: Paralen. Z grafu mdézeme
usudit, Ze lieky boli aplikované iba peroralne.
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Graf 4 Farmakologické sposoby liecby bolesti
u deti do 7 rokov

Zaujimala nas alternativna liecba bolesti. Chceli sme
zistit, Ci sestry pouzivaju takéto metody na tlmenie bo-
lesti u deti, ked'ze je to v ich kompetencii. Alternativne
sposoby tlmenia bolesti:

- odvadzanie pozornosti dietata (sposob),

- relaxacia (spdsob),

- hra, TV, hudba, spev,

- aktivna spoluucast dietata.

Graf 5 prehladne zobrazuje pouzité alternativy
v tlmeni bolesti u deti do 7 rokov. Najcastejsie sa vysky-
tujucou alternativou je pritomnost matky. Aj dalSie alter-
nativne metody su uvedené ako intervencia matky, nie
sestry. Potvrdila sa naSa hypotéza, Ze pritomnost matky
pozitivne ovplyviuje reakcie dietata na bolest po ope-
racii.

Porovnanie farmakologickej a alternativnej liecby pot-
vrdzuje, ze farmakologické sposoby v lieCbe bolesti ses-
try vyuzivaju CastejSie ako alternativne metody.
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Graf ¢. 5 Alternativne metody timenia bolesti
u deti do 7 rokov

Vyhodnotenie deti nad 7 rokov

Deti od 7-16 rokov bolo monitorovanych 10, z toho
6 dievcat a 4 chlapci. Priemerny vek deti bol 14, 3 roka.
Je to vekova skupina, ktora si nevyzaduje pritomnost
rodica.

Hodnotenie bolesti

U deti tejto vekovej skupiny sme zdoraznovali potre-
bu vyjadrit svoju bolest verbalne, rozpravat o nej a pod-
la moznosti aj hodnotit. Deti vyjadrovali slovne pritom-
nost bolesti a nasledne ju hodnotili. Na meranie intenzi-
ty bolesti v tejto vekovej skupine sme pouzili VAS - vi-
zualnu analogovu §kalu. Deti na zaklade inStrukcii urco-
vali "Cislo" svojej bolesti. Graf ¢. 6 znazornuje vyskyt
bolesti v sledovanom obdobi.
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Graf ¢. 6 Verbdlne prejavy bolesti u deti nad 7 rokov

Intenzita bolesti v rovnakom obdobi je vyjadrena
v Grafe 7, z ktorého usudzujeme, Ze vo vekovej skupine
nad 7 rokov sa najcastejSie vyskytovala silna bolest, v 1.
intervale u vSetkych 10 deti, v 2. intervale u 9 deti
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Graf ¢. 7 Hodnotenie bolesti u deti nad 7 rokov
podla skaly VAS

a v 3. intervale u 3 deti. Mierna bolest nebola zazname-
nana ani v jednom z 3 intervalov.

Porovnanie vyskytu bolesti, teda slovného vyjadrenia
deti s realnou intenzitou bolesti, potvrdzuje hypotézu, ze
verbalne prejavy u deti suvisia s intenzitou bolesti. V 1.
hodine vyjadrilo 10 deti, Ze citi bolest. Podla hodnotenia
VAS trpelo bolestou 10 deti. V intervale 3 - 6 hodin
vyjadrilo pocit bolesti 10 deti. Podla hodnotenia VAS to
bol rovnaky pocet (10 deti). Hodnotenie bolesti do 24
hodin ukazuje, Ze bolest pocitovalo 10 deti. Podla hod-
notenia VAS to bolo 10 deti.

Vyhodnotenie lieCby bolesti

Vo farmakologickej liecbe bol pouzity len Paralen
a aplikaény sposob je znazorneny v Grafe 8.

Z Grafu 8 vyplyva, Ze lieky boli aplikované len per-
oralne. Je to najpraktickejsi sposob ako tlmit bolest
u starSich deti, aj ked bol u deti vykonavany operacny
vykon v celkovej anestézii, kde je vhodnejSie podavanie
liekov intravendzne a nie je problémom zavedenie intra-
venoznej kanyly. V alternativnej terapii bolesti bolo zaz-
namenanych viac aktivit, ako u deti v mladsej vekovej
kategorii. Boli to ¢innosti ako napriklad: ¢itanie, sledo-
vanie TV, hra, pocuvanie radia, relaxacia, ale aj aktivny
pristup diefata k bolesti (myslienkové spracovavanie
bolesti). Graf ¢. 9 znazornuje jednotlivé aktivity v obdo-
bi sledovania.
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Graf ¢. 8 Farmakologické sposoby liecby bolesti
u deti nad 7 rokov
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Graf ¢. 9 Alternativne metody timenia bolesti u deti
nad 7 rokov

Ak porovname farmakologicku a alternativnu lieCbu
bolesti v tejto vekovej skupine, dojdeme k zaveru, ze v 1.
hodine sa nevyuzili alternativne techniky a farmakolo-
gicka lieCba bolesti je CastejSia ako alternativne metddy
tlmenia bolesti u deti.

Diskusia

Pouzitim dotaznika na monitorovanie pooperaénej
bolesti u deti sme chceli sestry motivovat ku aktivnej-
Siemu pristupu k dietatu s bolestou. Chceli sme na bo-
lest upozornit, zdoraznit jej pravidelné hodnotenie, mo-
nitorovanie a meranie intenzity.

Prakticka aplikacia dotaznika na Oddeleni plastickej
chirurgie nam priniesla nové poznanie. Pri lieCbe sme
ocCakavali, Ze sestry budu pouzivat viac sesterskych inter-
vencii v ramci alternativnych pristupov tlmenia bolesti.

Problematikou pooperac¢nej bolesti sa zaoberali aj ses-
try detského oddelenia Krajskej nemocnice v Pardubi-
ciach. Ich postoj k detskej bolesti a k jej liecbe je vel'mi
zaujimavy. Zo 100 sledovanych deti bolo po vykone ap-
likované analgetikum len 10 detom, zvySnych 90 zvladlo
bolest bez analgetik. Proces zvladania bolesti zacina uz
pri planovani vykonu. Den pred operaciou sa deti a ich
rodicia, ktori st hospitalizovani s detmi, zoznamia s ope-
racnym rezimom. Doélezitu ulohu maju ucitel’ky, ktoré
formou hry, pomocou babkovej figuriny "Petrusky" deti
zoznamuju s celym postupom. VyuZivaju aj fotografie
a videokazety z prostredia opera¢nej saly. Deti sa poucia
a zaroven uvolnia a zbavia uzkosti. V den operacie moézu
deti sledovat rozpravku, pocuvat hudbu, aby zabudli
na hlad, sméd a strach. Premedikaciu podavaju peroral-
ne a rodi€ sprevadza dieta az na predsalie operacne;j saly.
Bezprostredne po navrate zo saly je detom prehravana
relaxacna hudba s cielom upokojit ich a navodit spanok.
Jej ucinok stupa s vekom dietata. Dolezitu lohu zohra-
va pritomnost rodi¢a a jeho upokojujuci hlas. StarSie
deti sleduju alebo pocuvaju oblubenu rozpravku. Sestry
sa snazia zabezpecCit maximalne pohodlie pacienta - do-
drziavanie pokoja na izbe, starostlivost o primeranu te-
plotu, vhodne upravenu postel, pripadne polohu dietata.
Az ked sa napriek vSetkym opatreniam nepodari bolest
utlmit, podava sa analgetikum. Rodicia aj deti su o vset-



kych mozZnostiach lie¢by vopred informovani a mozu sa
sami rozhodnut. (4)

Zaver

Snahy ovplyviiovat bolest trvaju tisice rokov. TiSenie
bolesti, tohto zavazného komplexného bio - psycho - so-
cialneho javu sa vZdy povazZovalo za eticku prioritu. Ved
uz v staroveku sa snaham zmierfiovat bolest prisudzoval
zasadny vyznam, a tato Cinnost bola oznaCovana Hip-
pokratom ako bozska: “divinum est opus sedare dolorem".
(7) Ale az v poslednych 100 rokoch sa zacali postupy
zmiernujuce bolest zdokonalovat.

Dnes uZ mame dostatok metodik, aby sme mali bolest
pod kontrolou, odhadli ju a zacali ju lieCit skor, neZ sa
stane neznesitelnou. Moderné metddy tlmenia bolesti
umoznuju efektivne zvladnut tento Casty problém u pa-
cientov.

V tomto procese ma sestra nezastupitel'nu ulohu, pre-
toZe prave ona ziskava od pacienta informacie o pritom-
nosti, intenzite a percepcii jeho bolesti. Uspesna bude
len vtedy, ak jej nebude chybat empatia, ismev a pocho-
penie. Ku kazdému dietatu s bolestou musi pristupovat
individudlne s cielom vytvorit dobry vztah zaloZeny
na dovere, pretoZe deti su velmi rozdielne vo svojom
rozumovom, emociondlnom a fyzickom vyvoji a ak ich
bolest nie je dostatocne lieCena, ma to dlhodoby dopad
na diefa - oneskoreny vyvoj, viac zdravotnych a psy-
chickych problémov. Pre ispesnu a u¢innu liecbu bolesti
je dolezité zapojit do lieCby nielen samotné dieta, ale
irodica, ak je s dietatom hospitalizovany.

Sestra by mala uvazovat tak, aby predchadzala vzniku
bolesti, aby ju vedela posudit a zvladnut spdsoby jej
tlmenia. Ale najddleZitejSie je, aby chcela diefatu po-
moct, obhajovala jeho zaujmy a nedopustila jeho utrpe-
nie.

Navrhy pre prax

Vytvorit a zaviest komplexné protokoly o pooperacnej
bolesti u deti, zalozené na dokazoch do dokumentacie,
0 mozZnostiach je monitorovania, hodnotenia, diagnos-
tikovania v jednotlivych dimenziach a jej lieCbe.

Vzdelavat sestry a oSetrujuci personal operacnych od-
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deleni v problematike akutnej a pooperacnej bolesti
u deti v zavislosti od kognitivneho vyvoja, fyziologickych
a behavioralynch znamok bolesti u deti.

Vzdelavat sestry o nefarmakologickych intervenciach
k zmierneniu bolesti na oddeleniach a farmakologickych
intervenciach - ich vyzname a bezpecnosti.

Preskumat novinky v manaZmente bolesti u deti v od-
bore plastickej chirurgie.

Ochrana prav a zaujmov dietata, nedopustit jeho utr-
penie.

Pochopenie dosledkov nedolieCenej a nelieCenej bo-
lesti.

Individualny pristup k dietatu uz od jeho prijatia
na oddelenie.

Dostatocne poucit dieta a rodi¢a o problematike bo-
lesti, hodnoteni bolesti, moznostiach lieCby, a to eSte
v predoperacnom obdobi a vytvorit nastroje k edukacii
rodicov.

Dolezita je medziodborova spolupraca - anestéziolog,
chirurg, pediater, sestry, rehabilitacny pracovnik a so-
cialny pracovnik.
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