FORMOVANIE BUDUCNOSTI PEDIATRICKEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI: VIRTUALNA REALITA V STAROSTLIVOSTI O POPALENINY A REHABILITACII

Popaleniny zaradujeme k najkomplexnej-
$im traumam vébec. Okrem iného sa jedna
o kombinaciu psychickych désledkov (men-
télna zataz pre detského pacienta a rodinu),
komplikovany rast poranenych tkaniv spre-
vadzany kontraktdrami a jazvenim. Taktiez
bolest a Uzkost deti a ich rodic¢ov ¢asto pris-
pievaju k predizeniu ¢asu potrebného na ma-
nazment popalenin, najma procesu vymeny
obvazov (1). Pre rozsiahle popélenia je typicka
bolestivost, dlhotrvajica a naroc¢na liecba,
vysoka umrtnost a trvalé nasledky. V mnohych
vysokoprijmovych krajinach miera Umrtia deti
z dévodu popalenia rok ¢o rok klesa. V po-
rovnani s tym, miera Umrtia deti v désledku
popélenin je v sucasnosti viac ako 7-krat vyssia
v krajinéch s nizkymi a strednymi prijmami.
Popéleniny su piatou najc¢astejsou pric¢inou
nebezpecnych detskych zraneni, ktoré nespo-
sobuju smrt (2). Pokroky v lie¢be popalenin
vyrazne prispeli k zlep3eniu vysledkov a nizsej
umrtnosti pocas hospitalizacie (3). Europska
roc¢na incidencia tazkych popalenin bola med-
zi 0,2 do 2,9 na 10000 obyvatelov s klesajucim
trendom v case (3). Takmer 50 % pacientov
bolo mladsich ako 16 rokov a priblizne 60 %
boli muzského pohlavia (4). V Ceskej republike
bolo kazdoroc¢ne v obdobi 1996 az 2006 hospi-
talizovanych priblizne 1500 deti vo veku 0- 14
rokov kvoli popalenindm. Viac ako 60 % z nich
boli batolata vo veku 1-4 roky. Viac ako tre-
tina deti bola liecena na oddeleni popalenin,
zatial' ¢o zvysok bol o3etreny na chirurgickom
alebo detskom oddeleni (5).

Jednou z najvécsich vyziev v starostlivosti
o detské popaleniny je manazment boles-
ti ¢asto sprevadzany s uzkostou spojenou
s pravidelnymi prevazmi ¢i rehabilitaciou
(6). Bolest moze sposobovat vazne fyzio-
logické a psychologické dosledky, veduce
k zvySenému riziku morbidity a dokonca aj
umrtnosti. Aj to je dévod pre¢o nemdzeme
opomenut manazment bolesti ako sucast
komplexného pristupu, ktory zahfna viace-
ro modalit vratane opioidov, nesteroidnych
protizapalovych liekov (Non-steroidal anti-in-
flammatory drugs, NSAID), anxiolytik a nefar-
makologickych technik. Opioidné analgetika
su zékladom analgetickej stratégie u popale-
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nych pacientov (7). Nefarmakologické meté-
dy kontroly bolesti mézu zohravat doélezitu
ulohu ako doplnkova terapia bolesti u popa-
lenych pacientov. Intervencia pomocou VR,
je zalozena na odvadzani alebo prerusovani
sposobu, akym su aktudlne myslienky, vrata-
ne bolesti, spracovavané mozgom (1).

Virtualna realita umoznuje pouzivatelovi
ponorit sa do prostredia stimulujiceho sku-
to¢nost vytvoreného pocitacom. Nahradzuje
realitu nie¢im inym. To je vacSinou dosaho-
vané kombindciou optickych zariadeni, slu-
chadiel a senzorov snimajucich polohu hlavy
(pripadne dalsich casti tela), ¢o umoznuje
rozhliadnut sa po virtuadlnom prostredi pri-
padne sa v flom pohybovat. Technicky je
tento zazitok sprostredkovany vacsinou VR
headsetom (zariadenie pripevnené na hlave
pouzivatela) a externym hardware (napriklad
pocitac¢ ¢i smartfon) (8). VR posobi na zmys-
ly pouzivatela, primarne na zrak, no ¢asto aj
sluch ¢i hmat a podla toho, nakolko vtiahne
pouzivatela do tohto fiktivneho sveta ju mé-
Zeme rozdelit na neimerzivnu, semiimerzivnu
aimerzivnu. V zavislosti od toho, ¢o je cielom,
moze byt takisto do roznej miery interaktivna.

VR bola pévodne koncipovand ako nastroj
na modulaciu bolesti Hoffmanom (9-11), kto-
ry zistil, Ze je G¢innd pri popaleninach u do-
spelych rovnako ako v situacidch vyzadujuci
manazment inych bolesti a fébii (9-11). V roku
2003 prebehla pilotna stludia na pediatrickom
pacientovi v Women’s and Children’s Hospital
(WCH) v Adelaide, ktory podstupil rehabili-
taciu po ortopedickej operacii. Tato Studia
zapocala Uvahy o uzito¢nosti VR pri modu-
l&cii bolesti u deti pocas vymeny obvézov na
popaleninach (12).

Vyuzitie VR v terapii popalenin u deti
rézneho veku je mozny doplhujuci spésob
zmiernenia bolesti a Uzkosti, ako aj podporu
psychologickej adaptacie. Od predskoldkov
cez mladsie deti az po starsich tinedzerov je
dolezité zohladnit individuélne potreby a pre-
ferencie, aby bola terapia ucinna a bezpecna
(13-16).

Predskolaci (3 -6 rokov):
Vyuzitie: VR sa moze pouzit na zmier-
nenie Uzkosti a bolesti pri oSetrovani
popalenin, a tiez na zvysenie pohodlia
a zlepsenie spanku.

Pozor na: Je ddlezité vybrat jednoduché
a farebné virtudlne prostredie, aby sa mi-
nimalizoval strach. Treba tiez zabezpecit
pohodIné VR zariadenia pre malé deti.
Vyhody: Virtualna realita moze poskytnut
afektivnu distrakciu od bolesti a umoznit
detom relaxovat v prijemnom a kontrolo-
vanom prostredi.

Mladsie deti (7 - 12 rokov):
Vyuzitie: VR m6ze pomoct zmiernit stres
spojeny s dlhodobym liecenim popélenin
a podporit rehabilitaciu.
Pozor na: Je potrebné vybrat obsah VR
primerany pre ich vek a minimalizovat
moznost vyvolania Uzkosti.
Vyhody: Interaktivny pristup a ovladanie
virtudlneho prostredia mézu zvysit ich
zapojenie do lie¢ebného procesu a po-
skytnut distrakciu od bolesti.

Starsie deti a tinedzeri (13 - 18 rokov):
Vyuzitie: VR moéze pomédct zmiernit fy-
zickl a emociondlnu bolest a podporit
psychologicku adaptaciu.

Pozor na: Obsah VR by mal byt stimulujuci
a primerany pre ich vek. Treba respektovat
ich individudlne potreby a preferencie.
Vyhody: VR m6ze ponuknut moznost tni-
ku do virtudlneho prostredia, kde maju
kontrolu, a poméct im riesit svoje pocity
aemocie (13-16).

Mnohé dalsie Studie na popélenych pa-
cientoch sledovali Uc¢innost vyuzitia VR a to
napriklad pri starostlivosti o rany. Spomedzi
recentnych mdézeme spomenut napriklad
studiu z juna 2021, ktord zahfiala detskych
pacientov od 6 do 17 rokov, pricom vacsina
z nich utrpela popéleniny druhého stupna.
Porovnavali sa tri skupiny. V prvej z nich bola
pri zvladdani bolesti spojenej s popaleninami
zapojena aktivna VR hra (pacient teda aktivne
interagoval), druhd skupina bola vlozena do
rovnakého VR prostredia, ale bez interakcii
a posledna skupina absolvovala standardnu
lie¢bu bez vyuzitia VR. Pacienti mali za tulohu
oznacit bolest na VAS skale (0-100) a takis-
to bola sledovana FLACC-R skala (face, legs,
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