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V ptispévku jsou zminény vybrané hodnotici $kaly, které lze pouzit v pé¢i o novorozence a kojence. Lze jimi hodnotit stav chovani
nemocného novorozence, jeho mozné projevy bolesti, agitovanosti a sedace, a také mozné abstinencni pfiznaky, projevujici se kratce
po narozeni nebo v priibéhu hospitalizace na novorozenecké jednotce intenzivni péce. Protoze patii k tém méné znamym a fidceji po-
uzivanym, je popsan podrobnéjsi navod, jak s nimi pracovat.
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Selected evalvating scales in the care of the newborn

The contribution mentions selected evaluating scales that can be used in the care of newborns and infants. They can be used to assess
the state of the behavior of sick newborn, its possible manifestations of pain, agitation and sedation, and possible withdrawal symptoms
manifested shortly after the birth or during hospitalization in a neonatal intensive care unit. Because they belong to the lesser known

and rarely used, are described more detailed how to work with them.
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Uvod
Hodnotici $kdly se stale ¢astéji stavaji standard-
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Tabulka 1. State Behavioral Scale (SBS) (2)
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Tabulka 2. Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale (N-PASS) (3, 4, 5)

Uklidnéni/sedace

Sedace/bolest

Vysetiovaci Bolest/agitovanost

kritéria 2 -1 0/0 1 2

Plac Za&dny plac po MinimalIni nafikani/  Z4dna sedace/zadné  Drazdivost nebo Viysoce polozeny nebo tichy,

podrazdénost bolestivém stimulu. pla¢ po bolestivém  zndmky bolesti. prerusovany plac. nepfetrzity plac.
stimulu. Lze uklidnit. Nelze uklidnit.

Stav Neprobouzi se po stimulaci. Minimalni reakce Zadné sedace/zadné  Neklid, svijent se. Staceni, kopdn.

chovani Z4adné spontanni pohyby. na stimulaci. znédmky bolesti. Casté probouzeni. Neustdle vzhlru nebo minimalné
Mirné spontanni probuditelny/zadné pohyby
pohyby. (bez sedace).

Vyraz Usta laxni. Minimalni vyraz Z&dna sedace/zadné  Kazdy prerusovany Kazdy nepfetrzity vyraz bolesti.

tvare Bez vyrazu. na stimulaci. znédmky bolesti. vyraz bolesti.

Napéti Za&dny Uchopovy reflex. Slaby Uchopovy re-  Z4dnd sedace/zadné  Pierusované zataté Nepfetrzité zataté pésti,

koncetin Ochably tonus. flex. znamky bolesti. pésti, propinani prstd. propinani prsta.

SniZzeny svalovy to-
nus.

Trup bez tenze.

Trup v tenzi.

74dna zména po stimulaci.
Hypoventilace nebo apnoe.

Vitalni funkce
(pulz, dychani,
TK, Sa0,)

<10% zména
od vychozich

hodnot po stimulaci.

74dnéa sedace/zadné
znadmky bolesti.

>10-20% zména od
vychozich hodnot.

5a0, 76-85% po stimulaci

>20% zména od vychozich hodnot.
5a0, <75% po stimulaci -
pomalé zotaveni.

- rychlé zotaven.

vem spolupracovnik(l z Departmant of Pediatrics,
University of Medicine and Dentisty, New Jersey.
Skélu publikovali v roce 1998.

State Behavioral Scale (SBS)

Skéla stavu chovéni (State Behavioral Scale)
byla vytvofena pro hodnoceni stupné sedace/
agitovanosti intubovanych kojencd (od 6 mésicl
veku) a déti do 6 let véku na umélé plicni ventilaci
(UPV), ale Ize ji pouZit i u novorozencl (tabulka
7). Indikatory hodnocenf jsou zpUsob ventilace
(Fizend, podpUirnd) a odpoved dftéte na tuto ven-
tilaci, kasel, nejlepsi odpoved (reakce) na stimulaci,
reakce na pecovatele, tolerance k poskytované
pédi, utisitelnost a pohyblivost po utiseni (2).

Pribéh hodnoceni

Dité se hodnoti v prabéhu bézné péce, nej-
|épe kazdé 4 hodiny, v pifpadé agitovanosti (roz-
ruseni) ¢asté&ji. Dité je tfeba nejprve tise sledovat,
potom oslovit. Pokud nezareaguje, ma se oslovit
znovu za soucasného jemného doteku na hla-
vi¢ce nebo koncetinach. Pokud nezareaguje ani
v tomto pfipadé, Ize vykonat planovany bolestivy
zékrok (napf. odsati z dychacich cest). Dité je tfeba
hodnotit i pfi vykonu. Pokud neni zadny boles-
tivy zdkrok planovan, Ize z ddvodu hodnocenti
stisknout ditéti na méné jak 5 s prstiky (v oblasti
nehtového IGzka).

Vysledky hodnoceni

Chovanf ditéte na UPV se mize pohybovat
od naprosté necitlivosti az k agitovanosti, hodnoty
maji rozmezi od -3 do +2. Cim negativnéjsi skore,
tim vice je dité sedovéano (tlumeno). Cim pozitiv-
néjsi skore, tim je dité rozrusenéjsi. Nulové skére
zZnameng, Ze je dité probuzené a je mozné je utisit.

Neonatal Pain, Agitation
and Sedation Scale (N-PASS)

Skala novorozenecké bolesti, agitovanosti a se-
dace (Neonatal Pain, Agitation and Sedation Scale)
byla vytvorena pro klinické potfeby dUsledného
sledovénf a dokumentace akutnfa prolongované
bolesti u novorozenct na UPV, po operaci nebo pfi
odbéru krve z paty. Poprvé byla validovana v ro-
ce 2000, podruhé byla upravena stejnymi autory
vroce 2009 (3,4, 5). Indikatory hodnocenijsou plac¢
a podrézdénost ditéte, stav chovani, vyraz tvare,
napétl koncetin a zmény vitalnich funkci. Skala
hodnoti i stupen sedace' novorozence, ale obé
meéfeni nelze pouZit soucasné. Zvysujici se stupen
sedace totiz snizuje projevy bolesti (tabulka 2).

Priabéh hodnoceni stupné sedace

Chovant a fyziologické funkce novorozence
se hodnoti po stimulaci (ne ve spanku) a patra
se po snizenych nebo abnormalnich reakcich.
Hodnoti se body 0, -1,-2, body se se¢tou a vznik-
ne negativni skére 0 az -10.

Hluboka sedace neni doporucovana u déti,
které nemajf ventila¢ni podporu pro vysokou
pravdépodobnost hypoventilace a apnoe.

Negativni skére bez podavani opioidl/se-
dativ mUze také zpUsobit dlouhodobé nelécend
bolest nebo stres, neurologické postizeni, sepse
nebo jiné patologické stavy.

Vysledky hodnoceni

Cim vy33i je zdporné skore, tim vice je dité
sedované. Pokud je skore 0, dité odpovida na sti-
muly fyziologicky s ohledem na gestacni vék.

1. Sedace je definovana jako klidny stav, ktery snizuje Uz-
kost a rozrusent.
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Pribéh hodnoceni znamek bolesti/
agitovanosti

Chovani a fyziologické funkce novorozence
se hodnoti v klidu body 0, +1, +2. Body se se-
Ctou, a pokud je dité mladsf 30. tydne gestace,
pfipocita se 1bod, aby se kompenzovala jeho
neschopnost bolest projevit.

Znamky bolesti by se mély ¢astéji (alespon
po 2-4 hodinach) hodnotit u novorozencd, kteff
maji zavedenou endotrachedlni kanylu nebo
hrudnf drén. Dale pak u téch, kteffjiz analgetika
nebo sedativa dostavaji (opét alespon po 2-4
hodindch). Rovnéz by se mély zndmky bolesti
hodnotit 30-60 minut po podani analgetika/
sedativa, jako odpovéd na podanou medikaci.
Pooperacni bolest by se méla hodnotit kazdé
2 hodiny prvnich 24-48 hodin, potom kazdé
4 hodiny do vysazeni medikace.

U paralyzovaného dftéte (napf. Pavulonem)
nelze hodnotit bolest podle zmén chovani, ale
pouze podle zmén fyziologickych funkci (3,4, 5).

Vysledky hodnoceni

Celkové skore se bude pohybovat v pozi-
tivnich hodnotadch od 0 do +11. Intervence by
se méla zahdjit pfi hodnoté > 3. Intervence pifi
predpoklddanych bolestivych stimulech musi
byt zahdjena jesté pred dosazenim hodnoty 3.
Cilem |é¢by je snizit skdre na < 3.

Neonatal Withdrawal Inventory (NWI)

Soupis abstinen¢nich pfiznakd novorozence
(Neonatal Withdrawal Inventory) sleduje projevy,
které vznikly v dUsledku zavislosti matky v té-
hotenstvi, ale také vlivem pozdéjsi |é¢by ditéte.
Indikdtory hodnocenfjsou zndmky excitace cent-
ralnfho nervového systému (CNS), jako napf. plac,



Tabulka 3. Neonatal Withdraval Inventory (NWI) (6)

Pfiznaky Skore

Hypertonus 2

Regurgitace/zvraceni 2

Ridka/vodnaté stolice 2

Kychani nebo zivani 1

Poceni nebo mramorovani 2

Hyperaktivni MoroQv reflex 2

Tres pfi vyruseni 3
NEBO

Tres v klidu 4

Drazdivost 1
NEBO

PIA¢ s usilovnym sanim pésticek 2

Drézdivost 1
NEBO

PIA¢ s usilovnym sanim pésticek 2
NEBO

Exkoriace 3
NEBO

KontinudIni pla¢ (neklid i po utésovani) 4

Celkem

tfes, drazdivost, déle poruchy funkce GIT (zvrace-
ni, prijem) a vegetativni ptiznaky (kychani nebo
zivani, poceni nebo mramorovani) — tabulka 3.

Pribéh hodnoceni

Dité se sleduje alespori 1 minutu, sestra si
vsima, zda neni zpocené (na hornim rtu, na ce-
le), a hodnoti frekvenci jeho dychdani. Poté dité
rozbali a jemné probudi, zméfi mu télesnou
teplotu v axile, pfitom patrd po exkoriacich

(na nose, kolinkach, prstech nohou). Déle hod-
noti svalovy tonus a Morodv reflex, vyméni ditéti
pleny a zhodnoti pfipadnou stolici. Po zabalenf
a zavinuti opét dité alespori 1 minutu sleduje.
S hodnocenim zacina 2 hodiny po porodu a po-
kracuje dale po 4 hodinach. Celkové skore ziska
po souctu jednotlivych polozek.

Vysledky hodnoceni

Pokud je skére 5 a vyssi, je treba pouze infor-
movat lékafe a pokracovat v hodnoceni v delsich
Casovych intervalech. Pokud je skére 8 a vyss, je
tfeba intervaly hodnoceni zkratit (po 2 hodinach).
Pokud celkové skore tiikrat po sobé klesne na 7
améné muze se dite opét sledovat po 4 hodinach.

Farmakologickd lé¢ba se méa zahajit, pokud
je celkova hodnota 8 a vyssi po tfech po sobé
jdoucich hodnocenich.

Zavér

PfestoZe hodnotici Skaly obsahuiji vysetfovaci
kritéria nebo pfiznaky poruch a postizenf a nava-
déji sestru, jak ma dité hodnotit, vlastni proces
hodnoceni byvé ovlivnén jejim subjektivnim
pistupem v dané situaci a také jejim vzdélanim
a zkuSenostmi. Proto by se méli sestry i Iékafi nej-
prve s kazdou skdlou, kterou hodlaji na oddéleni
zavést, podrobné seznamit a potom se dohod-
nout na jednotném postupu pfi vlastnim procesu
hodnoceni. Hodnoticf Skaly sice pomahajf subjek-

tivni pFistup objektivizovat, a tim také minimalizo-
vat pfedsudky pozorovatele vzniklé v okamziku,
kdy pfidéluje body k danym indikdtordm, presto
si je mUzZe nepouceny uzivatel vysvétlit i jinak.
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