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JelikoZ je bolest subjektivnim pocitem, je téZké najit vhodny méfici nastroj. V détské populaci mlize byt tento fakt navic umoc-
nén nedostate¢nou verbalni komunikaci. Bolest mize byt hodnocena dle vlastnich zkusenosti (self report), behaviorélni reakce,
reakce téla na bolest ¢ kombinaci vy$e zminénych (multidimenzionalni hodnoceni bolesti). V Ceské republice se nejéastéji
vyuzivaji Vizualni analogova skala (VAS), ,obli¢ej”, ,nohy”, ,aktivita” ,plac”, ,uklidnéni” (FLACC) a Obli¢ejova skala (FPS-R). Za-
timco v ciziné je ¢astéji vyuzivano propojeni vice jak jednoho druhu skaly.

Kli¢ova slova: bolest, dité, hodnotici néstroj.

As pain is a subjective feeling, it is difficult to find an assessment tool. Moreover, in the children's population this fact can be
amplified by an inadequate verbal communication. Pain can be assessed by self report, behavioral reactions, the body reactions
to pain or by the combination of the above mentioned aspects (multidimensional pain assessment). In the Czech Republic are
most often used Visual analogue scale (VAS), Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC) and Faces Pain Scale—Revised (FPS-R).
While abroad are frequently used connections of more than one kind of scale.

Key words: pain, child, assessment tool.

Kazdy vnima a prozivé bolest jinym zplsobem.
Velmi specifickou skupinu tvoii v tomto ohledu
déti. Zatimco déti ve skolnim véku verbalizuji bolest
komplexné, déti predskolniho véku nejsou tohoto
schopny. Dokazi sice nepffjemny viem do urcité
miry verbalizovat, aviak zminéna verbalizace ne-
popisuje charakteristiku bolesti. Zpravidla uvadéjf
sdélent jako: ,boli mé to malo, hodné" a podobné
(1). Vedle zminéného taktéz vnimaji bolest jako trest
a neuméji posoudit, jaky pro né mize mit i méné
bolestivy vykon, jakym je napfiklad odbér krve
vyznam. Snazi se jej proto zpravidla odlozit a tim
ziskat ¢as. Naproti tomu skolni déti disponuiji logic-

kym uvazovanim, diky kterému si dokdZi pfedstavit
priciny a nasledky. Jsou téz samostatnéjsi a méné
zavislé na svych rodicich (2).

Obecné se hodnoceni bolesti opird o po-
souzeni subjektivnich pocitd pacienta nebo
o objektivni analyzu biochemickych parametr(
krve. Zmeény se projevi na hodnotach cukrd, tukd,
bilkovin a volnych kyslikovych a nitrooxidovych
radikéll. Déle Ize vyuzit magnetické rezonance,
kterd zobrazi bolestivé zmény v mozku (3).

Vrdmci hodnoceni bolesti u ditéte si viimame
jeho chovan, jelikoz neverbaini projevy mohou
prozradit jeji pficinu. Déle cilenymi dotazy iden-
tifikujeme charakter a intenzitu bolesti. Pokud je

mirnd mze na ni dité zapomenout pfi hre. Pri
velké bolesti se bude prestavat zajimat o hracky
a hru, odmitat potravuy, plakat a Zéddat o pomoc. Pfi
nesnesitelné bolesti budou projevy ditéte intenziv-
neéjsi. Zminit Ize napfiklad neustdvajici plac, ztrape-
nost a schvacenost (4). K pfesnéjsimu zhodnocenf
subjektivniho proZivani bolesti jsou v klinické praxi
vyuzivany nejrliznéjsi hodnotici $kaly, zalozené na
monitoraci riznorodych parametrd.

ProZivani bolesti je ovliviiovano mnoha fak-
tory, pfikladem maze byt predchozi zkusenost
s bolesti, ndbozenské vyznani, kultura ¢i vychova
jedince. Z tohoto ddvodu mé& mnoho déti potize
s porozumeénim bolesti a jejim vyjadfenim. Zalezi
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vzdy na emocialnim a kognitivnim vyvoji ditéte.
Nedostatecné lé¢end bolest se mdze projevit ve
fyziologické i psychologické roviné ditéte. Tak,
aby se minimalizovaly vlivy nepfiznivych Gcinkd
|éCby, je pro spravnou lé¢bu bolesti dilezité
jeji presné posouzeni. U¢innost lécby musi byt
pravidelné hodnocena a dokumentovéna (5).
Problém s vyjadfenim bolesti mize byt zapfici-
nénistrachem ditéte, diky kterému mUze bolest
negativni zkusenosti, napfiklad tim, kdy dité
bolest oznamilo a dostalo injekci (6).

Cilem tohoto ¢lédnku je pfedlozit mozné va-
rianty hodnoticich ndstrojd, které Ize vyuzit pro
hodnoceni bolesti u détské populace.

Clanek byl zpracovéavan metodou prehledové
studie. Ke sbéru dat jsme vyuZili obsahové ana-
lyzy dokumentd, které byly publikovény v ramci
védeckych databdzi EBSCO, MEDLINE a ProQuest.
Kvyhledavanindm poslouZila klicova slova ,asse-
ssment/hodnoceni”, ,children/déti”, ,pain/bo-
lest”, ,adult/dospély” ,tools/ndstroj” s vyuzitim
Booleovskych operatorti , AND" a ,NOT".

Po zadéni klicovych slov bylo ve viech zmi-
nénych databézich nalezeno 342 vysledkd. Po
vyfazen( neodpovidajicich zdrojd bylo v data-
bazi EBSCO 57 relevantnich zdrojd, v databéazi
MEDLINE 24 zdrojd a ProQuest 66 zdrojd. Dalsi
informace byly ziskavany v odbornych monogra-
fiich zabyvajicich se détskou bolesti ¢i vyuzitim
méficich néstrojd vhodnych k monitoraci bolesti.

Abychom dospéli k efektivnimu feseni bo-
lesti je potieba jeji dostatecné a dobré popsani.
Toho docilime vyuzitim méficich nastrojd, které
nam pomahajf ziednodusovat praci a objektivi-
zovat problémy pacientl (7). Plevova a Slowik
(4) dodavaji, ze bolest Ize hodnotit kvalitativné
a kvantitativné. Kvalitativni posuzovani charak-
terizuje lokalizaci, trvani, propagaci a pfi¢inu bo-
lesti. Zatimco kvantitativni hodnoceni popisuje
intenzitu bolesti méfenou pomoci skal.

V posuzovani détské bolesti se skaly mohou
zamérovat na vlastni zkusenosti (self-report),
reakce na bolest (behavioralnf reakce) a reakce
téla na bolest (6). Nejspolehlivéjsim indikatorem
hodnoceni bolesti je kombinace viech tif zamé-
feni, znamé jako multidimenzionalni hodnocenf

bolesti (5). Brand a Thorpe (8) uvadéji jeden

zdoporucgenych postuptl pro posouzeni détské
bolesti, ktery je skryty v akronymu anglickych
slov QUESTT. Tento akronym obsahuje otazky
pro dité (question), vyuZiti véku a vhodné skély
hodnotici bolest (use the age), vyhodnoceni cho-
vani a fyziologickych zmén (evaulate), zabezpe-
Cenfzapojeni rodict (secure), zohlednéni pficiny
bolesti a pfijeti krokd slouzici k vysledklm (take).
U ditéte by mélo byt pfed kazdym bolestivym
zakrokem zhodnoceno jeho vlastni o¢ekavani.
Dulezité je téz zjisténi jeho subjektivniho vnima-
ni bolesti a pfedchozf zkusenosti. To umoznuje
ziskat pfedstavu o vnimani bolesti ditétem a se-
znamit se s konkrétnimi slovy, které dité pouziva
pro popis bolesti. Upraveny akronym QUESTT
predkladaji ve své publikaci Kalouskova et al.
(2). Akronym byl nazvan POMAHEJ.

Existuje mnoho nastrojd k hodnoceni détské
bolesti, zadny viak neni vieobecné pfijimanym
(Tabulka 1). Mnoho autor( se shoduje (7, 9, 10,
11), Ze nejuzivangjsim nastrojem pro hodno-
ceni bolesti je Visual analogue scale (VizuaInf
analogova skdla, VAS), jedné se o linku dlouhou
100 mm s jednim koncem ozna¢enym bez bo-
lesti a druhym nejhorsi, nepfedstavitelnd bolest
(12). Vyuziti VAS je vhodné z ddvodu jeji jedno-
duchosti, srozumitelnosti, moznosti opakované-
ho méfenf a jejiho rychlého vyhodnocenf (13).
Plevova a Slowik (4) véak doddvaji, ze je mozné
tuto Skélu pouzit u déti od 5 let. Zatimco WHO
(14) doporucuje pouZiti této skaly od 8 let. Jak
vyplyva z vyzkumnych Sefenf (15, 16) skalu VAS
je pro podrobné zhodnoceni bolesti vhodné
kombinovat s dalsfmi skalami.

Ze 3kal zobrazujicich se pomoci Usecky Ize
vyuZit také Numeric rating scale (¢iselna stup-
nice hodnoceni bolesti, NRS). Bolest se hodnotf
na ¢iselné stupnici 0 az 10, pficemz 0 oznacuje
pocit bez bolesti a 10 nejhorsi, nepfedstavitel-
nou bolest. Pro zdznam do dokumentace je
toto zndzornéni praktic¢tejsi. Nevyhodou toho-
to pfistupu oviem je udévani celych cisel (16).
NRS Ize vyuzit u déti od 8 let (17). Vyzkumnici
Castarlenas, Mir¢, Sdnchez-Rodriguez (16) apli-
kovali Numeric rating scale (NRS) s Faces Pain
Scale (FPS), VAS a Color Analog Scale (CAS) na
détské pacienty s cilem zjistit, zda se NRS da
vyuzit u déti ve véku od 6 let. Vysledky vyzkumu
podporuji platnost skaly pfi pouZitl v détské
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populaci 6 a7 8 let. Bylo také zjisténo, ze zadny
respondent nepotreboval specificky vycvik pro
pochopenf a nasledné pouziti NRS.

Ve svété je také casto vyuZivana Faces Pain
Scale-Revised (Oblicejova skdla, FPS-R). Na této
skale hodnoti bolest déti pomoci vyraz{ ve tvai.
Na levé strané stupnice je tvar bez bolesti, smérem
doprava se upravujf obliceje podle intenzity boles-
ti. Skala obsahuje 6 tvéH, pod kterymi se nachazi
10 bodova stupnice, kdy 0 je jedinec bez bolesti
a 10 nesnesitelnd bolest. Sestra pomoci této Skaly
neurcuje bolest ditéte, ale dité si vybira tvaf podle
vlastniho pocitu bolesti. Platnost a spolehlivost
tohoto néstroje zkoumali kupiikladu Tsze et al. (18),
kteff zjistili vhodné pouziti u $panélsky mluvicich
déti ve véku 4 a7 17 let, dale Charry et al. (19), kteff
prokazali vhodné pouziti u brazilskych déti ve ve-
ku 6 az 10 let. Ci Gupta et al. (20), kteif prokézali,
7e FPS-R je vhodné pouzivat u déti se srpkovou
anémif ve véku 7 az 17 let.

Obdobnou $kélou je Oucher, do Ceského
jazyka prekladany, jako ,bolitomér”. Lze vyuzit
udeétiod 3 az4 letdo 12 let (4). Jedna se o ver-
tikalni skalu, kterd ma podobu teploméru (21).
RUzny stupen intenzity bolesti je vyjadfovan
détskou tvafi, vedle niz je i Ciselny udaj (4). Ve
sveté existuji Ctyfi typy této skaly, na nichZ jsou
zminéné détské tvare pfizplsobeny dané kul-
tufe. Konkrétné se jednd o kavkazsky, africky,
Hispansky a asijsky typ (21).

Ke zndzornéni bolesti Ize vyuZit i barvy, na
tomto pfistupu je zalozena Color Analog Scale
(CAS). Cohen et al. (22) uvadi, Ze tato skala vyuzi-
va ke zndzornénfi bolesti barvy od bilé az tmavé
Cervené a sklada se z trojuhelniku, ktery ma na
sobé posuvné méfidlo (23).

Dobiasova (24) také uvadi, Ze v predskolnim
a mladsim skolnim véku Ize k hodnoceni bolesti
vyuzit analyzu détské kresby. Tato metoda se
vyuziva, pokud nenf dité schopno doslovné
popsat bolest. Déti jsou schopné v tomto vyvo-
jovém obdobi bolest personifikovat nebo ji vy-
jadfit pomoci barev (zejména Cervené a cerné).

DalSim nastrojem vhodnym k hodnoce-
ni détské bolesti je Face, Legs, Activity, Cry,
Consolability (,oblicej", ,nohy”, ,aktivita” ,plac",
LJuklidnén”, FLACC), zde hodnoti zdravotnicky per-
sondl projevy ditéte v oblastech tvare, koncetin,
aktivity, kfiku/place a utésitelnosti. Tento nastroj je,

jakz vyzkuma, vyplyva vhodné pouZivat pro kojen-
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ce a déti, které se nejsou schopny dorozumét (25,
26). Crellin et al. (27) doplriuji, ze je skdla pouzitelna
u déti do 18 let. Pomoci nastroje FLACC zkoumali
Gedam et al. (28), zda béhem ockovani snizuje
rozptyleni déti bolest. Zjistili, ze nizsi skére FLACC
bylo u déti, které byly rozptyleny napf. hrackou,
nez u dét, které rozptylovany nebyly.

U kriticky nemocnych déti, které jsou ventilo-
vany, Ize vyuzit $kalu COMFORT (29, 30). Ackoliv se
tato Skdla nejcastéji uziva u déti do 5 let, které jsou
umistény na jednotce intenzivni péce, byla vyvi-
nuta pro déti ve véku 0-18 let. Hodnocen( probiha
pomoci osmi domén bdélost, klid/agitovanost,
fyzicky pohyb, svalovy tonus, napéti v obliceji
a odezva respira¢niho Ustroji, srdecni frekvence

a stfednf tlak, hodnocenych na stupnici 1-5 (31).

Jacob et al. (32) jako dalsi skalu uvadejf
Adolescent Pediatric Pain Tool (APPT). Tato
skala obsahuje obrazek postavy pro zakresle-
ni bolesti, slovni a grafickou Usec¢ku a pojmy
hodnotici bolest. Vyzkumny tym zjistil, ze tento
nastroj je vhodné pouZit u détské populace, a to
zd@vodu jeho citlivosti, spolehlivosti a platnosti.
APPT m0ze oproti jinym méricim ndstrojiim po-
skytnout vicerozmérny pohled na bolest. Diky
tomu Ize rozeznat, zda jedinec trpi nociceptivni
¢i neuropatickou bolesti.

Hamill et al. (33) vyvinuli novy méfici na-
stroj vhodny k posouzen{ détské bolesti po
bfisni operaci. Tento nastroj nazvali Location
and Level of Intensity of Postoperative Pain
(Lolipops). Tento nastroj obsahuje postavu, kte-
rd ma zvétsené bricho rozdélené do 7 sektord.
K tomuto nastroji je vyuzivano hodnoceni dle
skély FPS-R a grafu k zaznamendéni skore v pra-
béhu casu.

Bolest nds upozornuje na negativni procesy,
které jsou uskutecnovany v nasem téle.V détské
populaci se mdzeme setkat s mnoha druhy bo-
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Skdly vhodné k posouzeni détské bolesti

JEKU V CESKE REPUBLICE A ZAHRANICI

Nézev Zkratka Popis Vyuziti
Hodnocenf bolesti na
Visual analogue scale/ ) use,cce OdeOpISU na ) Déti od 5/8 let az
L v VAS jedné strané bez bolesti Lo
VizudIni analogové $kala P dospéli
a na druhé nejhorsi,
nepredstavitelna bolest
Numeric rating scale/ . )
¢iselnd stupnice NRS Hgdn?cenl bO|€:SU ne Détiod 6/8 let**
; . Usecce od 0az 10
hodnocenf bolesti
Faces Pain Scale— Hodnocenf bolesti
. e s FPS-R na obli¢ejové skale, Déti 4-12 let
Revised/Oblicejova skéla , .
s bodovym hodnocenim
Hodnoceni bolesti za
Oucher/,Bolitomér” - pom(,jf'.f?tky detskych Déti 3-4 roky az 12 let
oblicejd, zobrazeny
Ciselné Udaje
Color analogue scale CAS Barevne zmaz_omem Détiod 5 let
bolesti
Face, Legs, Activity, Cry,
Conso“\abllltly(,,olpllcgv,” FLACC Hodn,ocfenl bolesti v.pet\ Déti do 18 let
,nohy", ,aktivita” ,plac’, doméndch na stupni 0-2
Juklidnéni”
Hodnoceni bolesti v
COMFORT - osmi doménéch na Détido 18 let
stupnici 1-5
Hodnoceni bolesti
o pomoci zakresleni do
Adplescemt Pediatric APPT postavy, slovni a grafické Déti od 8 let
Pain Tool BN .
Usecky a oznaceni
pojmu hodnotici bolest
Location and Level .
) ) Zakresleni do mapy e
of Intensity of Lolipops . . Déti starsi 5 let
) . bficha pomoci FPS-R
Postoperative Pain

*odlisny ndzor ve véku pouZiti viz Slowik (4) a WHO (14)

** odlisny ndzor ve véku pouZiti viz Castarlenas, Mird, Sdnchez-Rodriguez (16) a Von Baeyer (17)

lesti, kterou je nutné |écit. Bolest, jak je znamo, ne-
gativné ovliviiuje viechny aspekty zdravi (véetné
fyzickych, emociondlnich a sociélnich) a souvisi
s kvalitou Zivota. Ke spravné 1é¢bé viak potfebuije-
me dostatecny méfici nastroj, ktery nas informuje
ointenzité, propagaci, spojitosti s aktivitou ¢i den-
ni dobou, kdy se bolest vyskytuje. Vybér vhodné
Skaly zavisi na véku ditéte, jeho kultufe a stavu, ve
kterém se nachazi. Méfici nastroje, ndm — sestram
davaji moznost zhodnotit funkénost poskytované
péce, pochopit pocity pacienta a pomahaji nam
realizovat cely osetfovatelsky proces.

Zavérem lze fici, Ze v zahranicf je Castéji vyu-

Zivano propojeni vice neZ jednoho druhu skaly
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36). Hledani novych moznosti (3kal) k hodnocenti
détské bolesti mlze mimo jiné pfinést zlepsenf
managementu bolesti a détem pomoci preko-
nat strach. Soucasnd praxe potfebuje inovovat
mérici nastroje tak, aby odpovidaly schopnos-
tem a moznostem nasich détskych pacientd.
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