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UVOD

Za poslednich dvacet let se vénovala détské bolesti vétsi pozornost, nez tomu bylo v letech
predeslych. Byla poptena fada myti, ktera se tradovala o détské bolesti. Predpokladalo se,
ze si déti bolest nepamatovaly, nedokazaly sdélit pfitomnost bolesti nebo byly schopny se
adaptovat na bolestivé vykony (Plevova et al., 2012, s.193). V soucasnosti je kladen velky
diraz na hodnoceni bolesti u déti pomoci platnych a spolehlivych ndastroji se snahou
potvrzovat jeho vyznam V oSetiovatelské praxi i ve vyzkumu. Hodnoceni bolesti je dilezitym

krokem k efektivnimu zvladani détské bolesti v ramci managementu bolesti (Stanley
a Pollard, 2013, 5.165-166).

Cilem bakaléiské prace je predlozit dohledané publikované poznatky tykajici se hodnoceni

bolesti u déti.

Stanoven¢ dil¢i cile jsou:

ciL 1

Piedlozit dohledané publikované a wvalidni poznatky o dostupnych nastrojich,
které se vyuzivaji k hodnoceni bolesti u déti ve véku 3-18 let.

ciL2

Predlozit dohledané publikované a validni poznatky o faktorech, které ovliviuji hodnoceni

bolesti u dé&ti.
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

4

VYHLEDAVACI KRITERIA:

kli¢ova slova v CJ: déti, bolest, hodnoceni, méfeni, nastroj, $kala, faktor,
vliv, sestra, oSetrovatelstvi

- klicova slova v AJ: children, pain, assessment, measurement, tool, scale,
factor, influence, nurse, nursing

- jazyk: Cesky, slovensky, anglicky

- obdobi: 2005-2015

- dalsi kritéria: recenzovana periodika, vék (3-18 let)

d

DATABAZE:
BIBLIOGRAPHIA MEDICA CECHOSLOVACA, BIBLIOGRAPHIA MEDICA
SLOVACA, EBSCO, PROQUEST NURSING & ALLIED HEALTH SOURCE

d

Nalezeno 287 ¢lanku

4

Vyrazujici kritéria:
- duplicitni ¢lanky
- hodnoceni bolesti u déti rodi¢i v domacim prostiedi
- hodnoceni kvality Zivota u déti s bolesti
- hodnoceni strachu z bolesti u déti
- vztahujici se k 1ékatstvi

d

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH

DOKUMENTU
BIBLIOGRAPHIA MEDICA CECHOSLOVACA -2 clanky
BIBLIOGRAPHIA MEDICA SLOVACA —1 ¢lanek
EBSCO — 23 ¢lanku
PROQUEST NURSING & ALLIED HEALTH SOURCE — 11 ¢lankt
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Academic Emergency Medicine — 2 ¢lanky
Acta Paediatrica — 1 ¢lanek
American Psychologist — 1 ¢lanek
Developmental Disabilities Research Reviews — 1 ¢lanek
Emergency Nurse — 3 ¢lanky
Intensive and Critical Care Nursing — 1 ¢lanek
International Journal of Nursing Practice — 1 ¢lanek
International Journal of Pediatrics — 1 ¢lanek
Journal for Specialists in Pediatric Nursing — 2 ¢lanky
Journal of Paediatrics and Child Health — 1 ¢lanek
Journal of Pain Management — 1 ¢lanek
Journal of Practical Nursing — 1 ¢lanek
Journal of Psychosomatic Research — 1 ¢lanek
Nursing in Critical Care — 1 ¢lanek
Pain Management Nursing — 3 ¢lanky
Pain Research & Management — 4 ¢lanky
Paliativna medicina a liecba bolesti — 1 ¢lanek
Pediatric Anesthesia — 2 ¢lanky
Pediatric Nursing Journal — 1 ¢lanek
Pediatrie pro praxi — 2 ¢lanky
Revista de Enfermagem Referencia — 1 ¢lanek
Revista Romana de Pediatrie — 1 ¢lanek
Saudi Journal of Anesthesia — 1 ¢lanek
The Clinical Journal of Pain — 1 ¢lanek
The Journal of Pain — 1 ¢lanek
The Journal of Perioperative Practice — 1 ¢lanek

d

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 37 dohledanych ¢lankt




2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU O HODNOCENI
BOLESTI U DETI

V bézném zivoté¢ se mnoho déti setkdva s bolesti. DEti maji Castéji zkuSenost s bolesti
akutni, ale v nékterych piipadech i1 schronickou (Chang et al., 2015, s.189). Azize,
Humphreys a Cattani (2011, s.235-236) uvadi tfi definice bolesti. Tyto definice zahrnuji
vSechny dimenze bolesti a uznavaji ji jako komplexni jev. Prvni definici vytvotila v roce
1979 Mezinarodni asociace pro studium bolesti (IASP): Bolest je nepiijemna senzoricka
a emocionalni zkuSenost spojend s aktudlnim nebo potencidlnim poskozenim tkané
nebo popsana ve smyslu takového poSkozeni. Dale autorky ptedstavily definici McCaffery
(1979), ktera dodava: Bolest je to, co fika pacient. Ztéto definice vychazi vétSina
doporucenych postupd, které se vztahuji k hodnoceni bolesti u déti. Americka pediatricka
akademie (AAP, 2002) uvadi, ze bolest je jeden z nejéastéjSich nezadoucich podnéti zazity
détmi a wvznika v disledku trazu, nemoci a nezbytnych zdravotnickych vykond.
Pro vSeobecnou sestru (dale jen VS) je dilezité, aby zvladla rozpoznat reakce a chovani ditéte
pii bolesti, protoze ¢im vice bude posouzeni zazitku ditéte nepfesné, tim méné presné budou
nasledujici kroky v rdmci managementu zvladani bolesti. Reakce ditéte na bolest se déli
na vnitini a vn&jsi. Na jedné strané jsou to reakce ditéte, které muize pozorovat okoli.
Na strané druhé se jedna o vnitini proZivani bolesti ditétem, tedy o zcela subjektivni dimenzi
bolesti (Truba a Hoyle, 2014, s.236). Autoti Kalousova et al. (2008, s.7-9) a Plevova et al.
(2012, 5.193-194) popisuji, jak déti vnimaji bolest béhem rtiznych vyvojovych obdobi. Pokud
proziva bolest novorozenec, nemiiZe ji vyjadrit slovy. Lze u né&j pozorovat plac, v obliceji se
mraci, t€lo ma napjaté a mlizeme vidét zménu ve fyziologickych funkcich. Novorozenci
a kojenci si jiz bolest pamatuji a reaguji i na emo¢ni rozlozeni rodici, pokud jsou pfitomni
u ditéte podstupujiciho bolestivy vykon. Batolata uz svou bolest dokazou verbalizovat.
Pfi bolesti se déti nechtéji hrat, jist a placou. Pro batolata je velmi dulezita piitomnost
a podpora rodica pii bolestivém vykonu. Truba a Hoyle (2014, s.239) uvadi, ze asi 80% déti
ve véku od 17 do 23 mésict zvladne vyjadiit bolest jednim slovem. Piedskolni déti bolest
verbalizuji vice slovy, vnimaji bolest jako trest za néco, co provedli. PfedSkolni déti se boji
vieho, co si spoji s bolesti, napiiklad jehly i bilého plasté. Skolni déti zaginaji chapat diivod
bolesti, zvladnou wur€it intenzitu bolesti a nejsou tak zavislé na svych rodicich
oproti predskolakiim. Adolescenti mohou bolest pfed zdravotniky skryvat. Chtéji vypadat

navenek state¢né a nemusi spolupracovat se zdravotnickym personalem. Znalost vnimani
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bolesti v pribéhu vyvojovych obdobi nasledné pomize VS zvolit vhodny nastroj
pro hodnoceni bolesti (Kalousova et al., 2008, s.7-9, Plevova et al., 2012, s.193-194). Autofi
Huguet, Stinson a McGrath (2010, s.330), Rajasagaram et al. (2009, s.199), Stevens et al.
(2012, s.857), Namnabati, Abazari a Talakloub (2012, s.221) a Stanley a Pollard (2013, s.165)
se shoduji, Ze bolest u déti je Casto nerozpoznand, nedostatecné hodnocend a zvladana.
Autorky Stanley a Pollard (2013, s.165) uvadi, ze az 81% hospitalizovanych déti hlasi stiedné
tézkou az tézkou bolest. Dle studie provedené v Iranu v roce 2012, si tuto skutecnosti nejvice
uvédomuji pravé VS oproti jinym cleniim zdravotnického tymu (Namnabati, Abazari
a Talakloub, 2012, s.221). Pokud neni bolest u déti rozpoznana nebo dostateéné zvladana,
vznikd fada dlouhodobych negativnich zmén ve vnimani bolesti, chovani nebo uceni.
Proto autofi Srouji, Ratnapalan, Schneeweiss (2010, s.1-2), Bai et al. (2012, s.18), Truba
a Hoyle (2014, s.235) odkazuji na zodpovédnost zdravotnického personalu za hodnoceni
a zvladani bolesti u déti. Podle autorek Nammabati, Abazari a Talakoub (2012, 5.221-222)
zdravotnicky personal véfi, ze VS maji zdsadni roli v hodnoceni bolesti a nasledné
Vv managementu bolesti u déti. Tato role VS je ale nejvice ucinna, pokud je spoluprace

s dal§imi ¢leny tymu efektivni.

2.1 Dostupné hodnotici a mérici nastroje

Management bolesti u déti je vyznamnou soucasti oSetfovatelské péce a autofi Stanley
a Pollard (2013, s.165), Lyon et al. (2005, s.34) se shoduji, Ze hodnoceni bolesti ma klicovou
ulohu Vv planovéani a realizaci oSetfovatelskych intervenci. Hodnoceni bolesti je zaloZeno
na verbalni a neverbalni komunikaci s pacientem (Rosu, Duma a Gotia, 2012, s.259).
Zakladem hodnoceni bolesti u déti je pouzivani spolehlivych a validnich nastroji. Tyto
nastroje nabizeji moznost bolest objektivizovat, aby mohla byt méfitelna, nebot’ bolest je
vzdy subjektivni. Nasledné nastroje usnadnuji komunikaci mezi ditétem, VS a lékafem
(Huguet, Stinson a McGrath, 2010, s.330). Brown (2008, s.480-486) také dodava,
ze kromé& usnadnéni komunikace, by mélo dojit ke sniZeni pravdépodobnosti vzniku chyb
nebo zaujatosti VS. Pokud VS chtéji, aby hodnoceni bolesti bylo co nejvice efektivni,
pouzivané nastroje by mély splnit zékladni psychometrické vlastnosti. Patii sem jiz zminéna
validita a reliabilita. Dale ptfiméfenost, senzitivita, jednoduchost a rychlost (Rybarova, 2008,
S.71-72). Tyto vlastnosti o nastroji by mély hodnotitele ujistit, ze je nastroj urceny

pfimo a pouze pro hodnoceni bolesti, je citlivy na zmény v bolesti, jednoduchy, rychly
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pro provedeni a odolny vii¢i zkresleni ve vztahu k véku ditéte, etnickym a kulturnim rozdilim
(Chang et al., 2015, s.189). Chang vsak (2015, s.189) upozorfuje, ze u zadného nastroje
nejsou tyto vlastnosti splnény pro vSechny typy bolesti a vSechny détské vékové kategorie.
VS by mély znat rizné metody, které mohou pouzit k hodnoceni bolesti a myslet na to,
ze kazda ma své silné a slabé stranky. Je tedy vhodné, aby VS pouzivaly vice metod soucasné,
coz potvrzuje Rybarova (2008, s.71) 1 Stanley a Pollard (2013, s.166). Existuji tii zdkladni
pristupy K hodnoceni bolesti u déti. Mezi né patii sebehodnoceni bolesti, behavioralni
hodnoceni bolesti a hodnoceni fyziologické odpovédi organizmu na bolest. Stevens et al.
(2012, s.857-864) provedli studii, kdy jednim z cilti bylo ur¢it formu a Cetnost hodnoceni
bolesti u déti v Kanadé. Studie zahrnovala 3822 déti ve veéku 0-18 let, které byly
hospitalizované v osmi détskych nemocnicich déle nez 24 hodin. Z vysledku studie
vyplynulo, Ze 2615 déti (68,4%) mélo dokumentovanou bolest alesponn jedenkrat
za poslednich 24 hodin. V celém vzorku déti byl primérny pocet 3,3 hodnoceni za 24 hodin.
Celkem 1097 déti (28,7%) mélo bolest posouzenou jen hodnoticim nastrojem. U 1006 déti
(26,3%) se bolest posuzovala jen z vypravéni ditéte. Obéma zpisoby byla bolest hodnocena
u 512 déti (13,4%). Validni nastroj pro hodnoceni bolesti byl pouzit jen u 28,1% déti
a dokonce u 5,4% déti byl nastroj nevhodné zvolen pro pouziti ve vztahu K jejich véku.
Podle autorti bylo viditelné zlepSeni v hodnoceni bolesti u déti, protoze ptiblizné dvé tietiny
déti mély néjakou formu hodnoceni bolesti. Ale i1 pfesto hodnoceni bolesti nebylo
konzistentni, bylo proménlivé a nefidilo se doporu¢enymi postupy.

Sebehodnoceni bolesti je povazovano za zlaty standard v hodnoceni bolesti a mélo by byt
vzdy prvni volbou pii vybéru vhodného pfistupu k hodnoceni. Sebehodnoceni bolesti je
zaméfeno na subjektivni dimenzi bolesti. VS musi ale brat v uvahu schopnost ditéte
verbalizovat bolest a uroven kognice ditéte (Howard et al., 2008, s.14-17, Rosu, Duma
a Gotia, 2012, s.262). Vyhodou sebehodnoceni bolesti je ziskani vyjadieni samotného ditéte.
VétSina sebehodnoticich néstroji je vhodna pro pouzivani v kazdodenni praxi, protoze jsou
rychlé pro provedeni a dokumentaci. Mezi nevyhody téchto nastroji se fadi omezeni spojena
s komunikativni schopnosti ditéte, jak dovede naslouchat pokynim VS, ktera hodnoti bolest
a jak je schopno odpovidat. Vysledek hodnoceni bolesti miize byt také zkreslen strachem
ditéte z bolestivého vykonu, které bude svou bolest pied VS podcenovat. Nejcastéji merenym
parametrem pomoci unidimenziondlnich sebehodnoticich nastrojii je intenzita bolesti,
kdy se hodnoti ,jak moc to boli“ (Huguet, Stinson a McGrath, 2010, s5.329-333).
V piehledovém c¢lanku autorky Srouji, Ratnapalan a Schneeweiss (2010, s.2-9) publikovaly

souhrn nejpouzivanéjSich nastroji u déti podle vékovych kategorii. Ze sebehodnoticich
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nastroji zminily naptiklad Poker Chip Tool, n¢kdy také nazyvany Pieces of Hurt Tool.
Pivodné byl tento nastroj vytvofen jen pro déti piredSkolniho veku, dnes se vSak vyuziva
u déti od 3-18 let. Poker Chip Tool upozoriiuje na pfitomnost bolesti a pomaha méfit jeji
intenzitu. Pouzivaji se Ctyfi Cervené pokerové zetony. VS piedlozi pied dité podlozku
s zetony. Nasledn¢ jej VS pozada, aby dalo do kominku tolik zetont, podle toho, jak velkou
bolest pocituje. VS vysvétli ditéti, ze jeden Zeton piedstavuje jeden maly kousek bolesti
a Ctyfi Zetony piedstavuji tu nejvetsi moznou bolest (Srouji, Ratnapalan a Schneeweiss, 2010,
s.2-9). Tento nastroj ma dobré psychometrické vlastnosti a byl pielozen do dalSich jazyku,
napiiklad Spanélstiny, thajstiny nebo arabstiny (Huguet, Stinson a McGrath, 2010, s.332).
Huguet, Stinson a McGrath (2010, s.332) ale upozoriuji, ze i kdyz je tento néstroj tak Siroce
uznavany, je tfeba dikladn¢ zhodnotit, zda nejmens$i déti dovedou Zetony spocitat
a odhadnout miru bolesti. Na stejném principu pracuje nastroj Equal-Size Block.
Zde se ke zhodnoceni intenzity bolesti pouzivaji misto zeton kostky (Plevova et al., 2012,
5.196). Ve Spojenych statech americkych je nejCastéji pouzivand Skala The Oucher Scale,
kterou tvoii ¢iselna stupnice 0-100 a sada s Sesti fotografiemi détskych obliceju. Obliceje jsou
sefazeny od usmévavého, Zadna bolest, az po placici, nejhorSi moZna bolest. Plati,
Ze ¢im vyssi je vysledné skore, tim véEtsi je intenzita bolesti. U mladSich déti ve véku 3-7 let
se doporucuje vyuzivat sadu s fotografiemi a u starSich déti ve véku 8-12 let ¢iselnou stupnici.
Skala byla piivodng vytvofena ve tfech verzich, a to pro bilé Ameri¢any, Afroameri¢any
a Hispance (Srouji, Ratnapalan a Schneeweiss, 2010, s.4). Autorka Nash (2012, s.21) ve svém
piehledovém ¢lanku, ktery byl publikovan o dva roky pozd¢ji, se zminuje jiz o sedmi verzich
této Skaly v USA pro déti péti riznych etnickych skupin: kavkazska verze, afroamericka
verze, hispanska verze, asijska verze pro chlapce, asijska verze pro divky, indidnskd verze
pro divky, indianska verze pro chlapce. Srouji, Ratnapalan a Schneeweiss (2010, s.4) i Nash
(2012, s.21) se shoduji, ze Skala ma urcitd omezeni. V pivodnich tfech verzich skaly jsou
na fotografiich pouze chlapci. Ciselna stupnice od 0-100 je piili§ $iroka, coz by mohlo byt
pro mensi déti hiife predstavitelné. Autorka uvadi, Ze by bylo dostacujici Ciselné rozpéti 0-10.
Dale by také mohlo byt pro VS obtizné zvolit spravnou verzi S$kaly, kterd bude odpovidat
etnickému zazemi ditéte. Navic Huguet, Stinson a McGrath (2010, s.333) poukazuji
na finan¢ni nadkladnost v podobé zajisténi barevného tisku a dezinfekce pii pouZzivani vétSim
poctem déti, coz mize snizit vyuzitelnost této Skaly v nemocni¢nim provozu. V disledku
téchto omezeni byla vytvofena podobna skéla, the Manchester Pain Scale. Byla navrzena
tak, aby urcité vlastnosti Oucher $kaly byly zachovany. Skéla je tvofena Zebiikem s péti

obliceji ¢lovéka nebo pandy, je zde ale Ciselné rozpéti 0-10. Navic jsou V této Skale popsany
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urovné bolesti slovné, aby pomohly starSim détem urcit intenzitu bolesti (Nash, 2012,
s.21-22). Protoze se Manchester $kala znac¢né 1i$i od Oucher $kaly, provedla Lyon et al.
(2005, s.34-38) studii, jejimz cilem bylo ové&fit konvergentni platnost téchto dvou Skal.
Autorka se zaméfila na déti piijaté na urgentni piijem nemocnice Manchester Royal Infirmary
v Anglii. Studie zahrnovala celkem 152 déti ve véku od 3 do 16 let. Kazdé dité obdrzelo obé
Skaly v potadi, které nahodné stanovil pocita¢. Vyskoleny vyzkumnik zaznamenal hodnoceni
Oucher $kaly a vyskolena VS zaznamenala hodnoceni Manchester §kaly. Ciselnou $kéalu
pouzilo 74,3% déti, které¢ byly ve véku 6,6 az 16 let. Vysledkem byla pozitivni korelace
mezi obéma Skalami bolesti. Ze studie tak vyplynulo, ze Skaly mély konvergentni validitu,
ob¢ méfily bolest podobnym zplisobem, nemohly byt vSak pouzivany zameénitelné. Studie
také potvrdila moznost vyuziti Manchester §kdly na urgentnim piijmu. Dal$i hojné
vyuzivanou obli¢ejovou $kalou je Wong and Baker Faces Pain Scale (dale jen WBFS skala).
Tvofi ji sada Sesti smajlikti od usmévavého az po placici. Pod kazdym smajlikem se nachazi
pomocny popis charakterizujici pfitomnost a intenzitu bolesti: neboli, boli trochu, boli trochu
vic, boli mnohem vic, hodné boli, boli nejvic. VS pozada dit€, aby ukdzalo na smajlika,
ktery vystihuje intenzitu jeho bolesti. Vyhodou této $kaly je, ze nezobrazuje dité jedné v€kové
skupiny nebo pohlavi, jak je tomu naptiklad u Oucher $kaly. Pozdé&ji vznikla modifikovana
verze WBFS skaly, ke které byla navic pfidana Vizualni analogova Skala (dale jen VAS)
(Brown, 2008, 5.483). Jedna se 0 deseticentimetrovou usecku s koncovymi body Zadna bolest
az nejhorS$i mozna bolest. Dité je pozadano, aby oznalilo vzdélenost, napiiklad kiizkem,
vystihujici zavaznost jeho bolesti (Srouji, Ratnapalan a Schneeweiss, 2010, s.4). Brown
(2008, s.480-483) v piehledovém c¢lanku uvadi vhodnost pouziti WBFS $kaly na dospavacim
pokoji k hodnoceni poopera¢ni bolesti u déti od 3 let a starSich. Gregory et al. (2010, s. 50)
ve své prospektivni observaéni studii provedené v USA potvrdili vyuzitelnost WBFS skaly
na urgentnim piijmu. Studie zahrnovala 120 déti ve v€ku 8-17 let, které byly pfijaty
na urgentni pfijem kvili bolesti. Jednalo se zejména o bolesti koncetin, bficha, zad a krku.
Bolest byla hodnocena soucasné¢ pomoci WBFS skaly a VAS. VAS se na urgentnim piijmu
bézné uzivala kK hodnoceni bolesti u déti od 8 let. Vysledkem studie byla vysoka korelace
VAS u starSich déti sakutni bolesti v prostredi urgentniho piijmu. VAS méla
také rovnomérné stoupajici vztah s WBFS skélou. Ze zavéru tedy vyplynulo, Ze pfi hodnoceni
bolesti u déti na urgentnim pfijmu mohla byt pouzita nejen VAS, ale také WBFS. U mladsich
déti, pro které neni VAS vhodn4, byla vytvofena deseticentimetrova barevna analogova Skéla
Color Analog Scale (dale jen CAS), ktera byla ovéfena pro déti od 5 let. Dité urci intenzitu

bolesti pomoci barvy. Pokud dité¢ nema bolest, barva je bila a s bolesti se méni pies ¢ervenou
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na tmavé rudou. Na druhé strané¢ Skaly se nachazi deseticentimetrova Ciselna stupnice.
S rostouci intenzitou bolesti se navic také rozsifuje i plocha skaly (Bulloch et al., 2009,
5.465). Bulloch et al. (2009, s.465-468) provedli prospektivni deskriptivni studii. Cilem studie
bylo zhodnotit spolehlivost CAS a porovnat opakovatelnost skoére hodnoceni. Studie
zahrnovala déti s akutni bolesti, irazové a netrazové etiologie, které byly pfijaty na urgentni
ptijem. Do studie bylo zafazeno 170 déti ve véku 5-16 let a probihala v priméru 9 mésicu.
Kazd¢ dit¢ bylo pozadano, aby oznacilo aktualni intenzitu bolesti na CAS pii piijeti
a nasledn¢ po 30 minutach. Pro vyhodnoceni opakovatelnosti skére hodnoceni bylo ziskano
druhé méfeni 1 minutu po kazdém hodnoceni, to je ¢as 0 a ¢as 1 minuta, ¢as 30 a Cas
31 minuta. Vysledkem studie byla vysoka spolehlivost CAS pro hodnoceni akutni bolesti,
at’ uz urazové nebo neurazové etiologie. Byla potvrzena opakovatelnost skore hodnoceni,
kdy nedoslo k podstatné zmén¢ v intenzité bolesti béhem 1 minuty. Autofi navic upozornili,
ze nesmi dochazet k zdméné¢ 10cm CAS za 10cm VAS. I kdyz jsou obé¢ skaly méfeny
V centimetrech, neznamena to, ze stejnd vzdalenost na CAS se rovna stejné vzdalenosti
na VAS.

Kromé unidimenzionalnich nastroju jsou k dispozici i multidimenzionalni nastroje a jsou
zvlasté vhodné pro hodnoceni chronické bolesti u déti (Fernandes et al., 2015, s.99).
Multidimenziondlni néstroje se Casto pouzivaji u adolescentli, protoze jejich zkuSenosti
s bolesti jsou komplexnéjsi a hodnoceni jednoho rozméru bolesti by nemuselo byt dostate¢né
(Srouji, Ratnapalan a Schneeweiss, 2010, s.5). Pfikladem muzZe byt the Adolescent Pediatric
Pain Tool (dale jen APPT), kterd zahrnuje ur€eni lokalizace bolesti pomoci mapy s piedni
a zadni casti t€la. Soucasti APPT je dale zméfeni intenzity bolesti pomoci usecky,
na které se nachazi popisky Zadna bolest az nejhorSi mozna bolest a posouzeni kvality bolesti.
Kvalitu bolesti dité urci pomoci 67 slov na seznamu, ktera mohou charakterizovat jeho bolest
(Fernandes et al., 2014, s.212). Autorky Crandal a Savedra (2005, s.115-123) publikovaly
ptipadovou studii s jedenactiletou divkou se srpkovitou anémii S doprovazejici chronickou
bolesti. Autorky poukdzaly na vyhody vyuzivani multidimenziondlniho APPT nastroje
vV hodnoceni rekurentni vazookluzivni bolesti u hospitalizovanych adolescentl se srpkovitou
anémii. Podle zjisténi autorek bylo dostacujici hodnoceni pomoci APPT jedenkrat denné
a vSechny tfi slozky nastroje mély dobrou reliabilitu i validitu. Byla prokazana lepsi
spoluprace mezi divkou, rodi¢i a I€kafem diky seznamu slov, ktery byl soucasti APPT.
Rodice také videli, jak je bolest u jejich ditéte zvladana. Ve svém systematickém piehledu
Fernandes et al. (2014, s.212-217) potvrdili vyuzitelnost APPT jak v praxi, tak ve vyzkumu.

Autofi provedli reSerSni ¢innost, vybrali 23 relevantnich ¢lanki a po jejich prostudovani
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dospéli k zavéru, ze nastroj je popsan jako uzite¢ny, snadny pro pochopeni a dokonceni.
Vybrané relevantni ¢lanky zahrnovaly dvé studie, které navrhovaly, aby byl tento nastroj
soucasti rutinniho hodnoceni bolesti u déti s chronickou bolesti. Dal$i dvé dohledané studie
popisovaly vyvoj a validizaci APPT nastroje. Jedna studie byla popsana u malého vzorku
$panélsky mluvicich déti v USA a druhd u déti v Cing. Fernandes et al. (2015, 5.99-105) se
podileli na jazykové a kulturni validizaci APPT nastroje v Portugalsku. Nebyl zde totiz
k dispozici Zzadny multidimenzionalni nastroj pro hodnoceni bolesti u détskych onkologickych
pacientl. Vysledkem byla evropska portugalska verze APPT ndstroje pifimo pro déti
s onkologickym onemocnénim. Autofi uvedli, ze tato verze mohla byt pouzitelna i v jinych
zemich, kde je matefskym jazykem portugalStina. Autofi brali také v uvahu, ze by se
do budoucna mohli zaméfit na validizaci nastroje u portugalskych déti s jinym onemocnénim,
které doprovazi chronicka bolest.

Behavioralni hodnoceni je pouzivano v ptipadech, kdy je obtiznd komunikace s ditétem.
Nejcastéji u novorozenct, kojencti a malych déti (Srouji, Ratnapalan a Schneeweiss, 2010,
s.2). Shamim, Ullah a Khan (2015, .174) zmifiuji chovani, které se mtize hodnotit. Rozd¢luji
jej na motorické, vokalni a verbalni. Hodnoceni chovani poskytuje cenné informace, ale neni
vhodné u piipadi s chronickou bolesti. Dochazi totiz k vymizeni behavioralnich znakt bolesti
vlivem dlouhého ¢asového obdobi, kdy je u ditéte bolest pfitomna (Huguet, Stinson
a McGrath, 2010, s.331). Autorky Srouji, Ratnaphalan a Schneeweiss (2010, s.3) zmifuji,
Ze jednim z prvnich behaviordlnich néstroji pro hodnoceni a dokumentovani bolesti u déti
byla The Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale (dale jen CHEOPS). CHEOPS je
vhodna pro déti ve v€ku 1-7 let a zahrnuje hodnoceni Sesti oblasti. Mezi né se fadi plac,
obli¢ej, co dité fika, trup, dotyk a nohy (Kalousova et al., 2008, s.8). Blount a Loiselle
(2009, s.49) ale uvadi, ze CHEOPS byla vytvofena pro déti od 1 do 12 let nejen
pro hodnoceni pooperacni bolesti, ale miize byt vyuzita i v jinych situaci, jako je napftiklad
ockovani nebo odbér krve. Jednotlivé polozky jsou bodovany 0-2 body nebo 1-3 body
a celkové skore je 4-13 bodi. Pocet 8 a vice bodii upozoriuje na pritomnost bolesti (Shamim,
Ullah a Khan, 2015, s.175). Pro hodnoceni poopera¢ni bolesti u déti ve véku 4-18 let byla
puvodné vytvorena Skala Face, Legs, Activity, Cry and Consolability scale (dale jen FLACC).
Hodnoti se zde pét polozek: oblicej, nohy, aktivita, pla¢ a uklidnéni. Kazda polozka je
ohodnocena 0-2 body a maximalni celkovy poc¢et bodt je 10 (Blount a Loiselle, 2009, s.49).
Nilsson, Finnstrom a Kokinsky (2008, s.767-773) provedli studii, jejimz cilem bylo
vyhodnotit soub&znou platnost, konstruktovou platnost a spolehlivost mezi hodnotiteli

FLACC skaly. Studie zahrnovala 80 déti s proceduralni bolesti a probihala v détské
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nemocnici ve mésté Goteborg, ve Svédsku. U 40 déti hodnotily bolest dvé VS nezavisle
na sobé pomoci FLACC skaly a 40 déti hodnotila pouze jedna VS. Hodnoceni bylo
zaznamenano pred, V prubéhu a 5 minut po vykonu., napiiklad béhem zavadéni periferniho
zilniho katétru. Dale byla zaznamenana intenzita bolesti u déti pomoci barevné analogové
Skaly a oblicejové Skaly. Vysledky studie potvrdily pouziti FLACC jako platného
a spolehlivého nastroje pro hodnoceni proceduralni bolesti u déti vybrané vékové kategorie.
Studie Chang et al. (2015, s5.189-196) srovnavala polozku obli¢ej u 7 behavioralnich $kal,
mezi kterymi byla CHEOPS i FLACC. Cilem bylo ovéfit psychometrické vlastnosti,
reliabilitu a validitu, zvolenych $kal. Soucasti studie bylo 44 déti ve veku 1-6 let, které byly
hospitalizovany v détské nemocnici ve Vancouveru, v Kanad¢. Déti byly natdceny
na videokameru a projevy Vv obliceji byly hodnoceny pomoci vSech sedmi $kal: Child Facial
Coding System (dale jen CFCS), CHEOPS, FLACC, Riley Infant Pain Scale (dale jen RIPS),
Pre-verbal, Early verbal Pediatric Pain Scale (dale jen PEPPS), Children and Infant
Postoperative Pain Scale (dale jen CHIPPS) a Toddler-Preschooler Postoperative Pain Scale
(dale jen TPPPS). Z vysledku vyplynulo, Zze se Skaly lisily ve schopnosti splnit zakladni
psychometrické vlastnosti. Znamenalo to, ze pouziti né€kterych $kal mohlo vést
k nespolehlivému a nepfesnému hodnoceni. Dle studie, z hlediska polozky oblicej,
mezi nejspolehlivejsi skalu patfila CHEOPS a nejméné spolehlivou $kalou byla FLACC.
Shamim, Ullah a Khan (2015, s.174-177) provedli v Pakistanu prospektivni deskriptivni
observacni studii, aby mohli doporucit vhodnou behavioralni skalu pro hodnoceni pooperacni
bolesti v mistnich podminkach. Studie zahrnovala 52 déti ve véku 3-7 let hospitalizovanych
k planované operaci s ASA I. a Il. Ve studii byly pouzity 4 behavioralni Skaly,
mezi které byly zatazeny i CHEOPS a FLACC. Po skonceni operace byla bolest hodnocena
15 minut po pfijezdu na dospavaci pokoj tfemi hodnotiteli: VS, rodi¢em a anesteziologem.
Za dalsich 60 minut prob&hlo druhé hodnoceni. Mezi pouzité Skaly pattily: CHEOPS, TPPPS,
Objective Pain Scale (dale jen OPS) a FLACC. Vsechna hodnoceni bolesti byla srovnana se
sebehodnocenim bolesti ditéte. Vysledky studie doporucily, u pakistanskych déti ve véku
3-7 let v poopera¢nim obdobi, pouzivani FLACC s$kaly. Do prostfedi intenzivni péce byla
vytvofena Comfort Skéla pro hodnoceni poopera¢ni bolesti, distresu a upozornéni na potiebu
sedace. Je vhodna pro vSechny kriticky nemocné a ventilované déti bez rozdilu véku (Blount
a Loiselle, 2009, s.49). Skéla je tvofena osmi polozkami: bdélost, klid/neklid, dychani,
pohyby, krevni tlak, srdecni frekvence, svalovy tonus a vyraz tvare. Kazdd polozka je
ohodnocena 1-5 body a pozadovany soucet bodi je 15-27 (Kalousova et al., 2008, s.10).
Bai et al. (2012, s.19) uvedli, ze skaly FLACC i Comfort byly uznany jako dobie zavedené
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nastroje po velkych chirurgickych vykonech u kriticky nemocnych déti. Nebyla ale ovéfena
skala Comfort Behavior scale (dale jen Comfort-B). Comfort-B vznikla odebranim dvou
polozek Comfort skaly: krevni tlak a srde¢ni frekvence. Nasledné do ni byla pfidana polozka
pla¢ pro neventilované déti. Proto Bai et al. (2012, s.18-25) provedli observaéni studii,
aby zhodnotili psychometrické vlastnosti Comfort-B a FLACC §kaly pro hodnoceni bolesti
u ¢inskych déti po kardiochirurgické operaci. Studie se zicastnilo 174 déti s vrozenou srde¢ni
vadou ve veéku 0-7 let. DéEti byly hospitalizované na kardiochirurgické jednotce intenzivni
péée v pediatrickém zafizeni v Sanghaji. Bolest byla hodnocena pomoci §kal: VAS, FLACC,
Comfort-B v 18 pevné stanovenych intervalech v pribéhu tii dnti. Vysledky studie potvrdily
uzite¢nost ¢inskych verzi FLACC i Comfort-B pro hodnoceni bolesti u vybrané skupiny déti.
Zaroven vysledky studie poukazaly na to, ze v hodnoceni bolesti méla FLACC lepsi vysledky
nez Comfort-B. Ale naopak Comfort-B poskytovala podrobnéjsi informace o sedaci
nez FLACC. S timto zavérem se také shodly autorky Johansson a Kokinsky (2009, s.122-129)
po provedeni prospektivni observaéni studie v prostiedi détské jednotky intenzivni péce
v Goteborgu, ve Svédsku. Cilem studie bylo ovéfit validitu a reliabilitu $kal Comfort-B
a FLACC. Studie zahrnovala 40 déti ve v€ku 0-10 let v pooperacnim obdobi. Dvé vyskolené
VS hodnotily chovani ditéte pomoci Comfort-B a FLACC. VS na no¢ni sluzbé navic pouzily
k hodnoceni bolesti $kalu VAS a pro hodnoceni miry sedace nastroj Nurse Interpretation
of Sedation Scale (dale jen NISS). Navic také u 20 déti byla pomoci FLACC hodnocena
bolest pfed a po podani analgetik. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze Comfort-B byla
ze Comfort-B poskytuje vice informaci nez FLACC. Na zavér byly FLACC a Comfort-B
uznany jako nastroje vhodné pro hodnoceni pooperacni bolesti u intubovanych
a ventilovanych déti.

Zvlastni skupinu behaviordlnich nastroji tvofi specidlni néstroje urcené pro déti
s kognitivni poruchou (dale jen CI), pokud nejsou schopny vlastniho sebehodnoceni.
Bolestivé chovani u déti s Cl je totiz Casto atypické. Spolu s kognitivni poruchou se muze
vyskytovat i télesné postizeni, a tak jsou tyto déti jeSté vice zranitelné. Prevalence bolesti
u déti s CI je vys$i ve srovnani s détmi s typickym vyvojem. Proto je nutna potieba platnych
a spolehlivych nastroju pro hodnoceni bolesti u hospitalizovanych déti s Cl (Crosta et al.,
2014, s.109-110). Massaro et al. (2014, 5.495-496) ve svém piehledovém c¢lanku uvadi,
ze déti s CI maji mnohem mén¢ hodnocenou a zvladanou bolest. Breau a Burkitt (2009, s.118)
uvadi, ze prozatim nejlépe provéfenym nastrojem je Non-communicating Children's Pain

Checklist (dale jen NCCPC), ktery obsahuje 7 kategorii: hlasové projevy, jidlo/spanek,
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socialni projevy/osobnost, vyraz obliceje, aktivita, t€lo a koncetiny, fyziologické reakce
s 30 polozkami. Nastroj je dostupny v anglickém, Svycarsko-némeckém a francouzském
prekladu. Nasledn¢ z n¢j vznikla upravena verze Non-communicating Children's Pain
Checklist — Revised (NCCPC-R) pro hodnoceni bolesti rodi¢i v domacim prostiedi
a Non-communicating Children's Pain Checklist — Postoperative Version (dale jen
NCCPC-PV) pro hodnoceni pooperacni bolesti. Poopera¢ni verze NCCPC-PV je vhodna
pro déti ve veéku 3-19 let. Tvofi ji 6 kategorii: hlasové projevy, socidlni projevy, oblice;j,
aktivita, t€lo a koncetiny, fyziologické reakce s 27 polozkami. Kazda polozka je ohodnocena
0-3 body. Celkové skore se pohybuje v rozmezi 0-81 bodl. Pocet 11 a vice bodi znamena
sttedni az tézkou bolest (Crosta et al., 2014, s.111-112). Valkenburg et al. (2010, s.250)
zminuji Skdlu Echelle Douleur Enfent San Salvadour (déale jen DESS) ovéfenou pouze
pro hodnoceni bolesti u déti s détskou mozkovou obrnou. DESS je ur¢ena pro déti od 6 let
a tvoti ji 5 kategorii: vyraz obli¢eje, aktivita, hlasové projevy, socidlni projevy a fyziologické
reakce s 10 polozkami. Celkovy pocet ziskanych bodt je 0-10. Dva body jiz poukazuji
na moznou bolest. Massaro et al. (2014, s.495-499) provedli observa¢ni studii s cilem srovnat
tf1 behavioralni Skaly. Jednalo se o NCCPC-PV, DESS a CHEOPS, pomoci kterych se mohla
hodnotit bolest u déti s Cl. Skala CHEOPS nebyla validnim néastrojem pro hodnoceni bolesti
u déti s CI, ale byla jedinym pouZzivanym nastrojem v nemocni¢nim zatizeni, kde probihala
studie. Studie byla uskute¢néna ve dvou nemocniénich zatizenich v Italii v letech 2010-2013
a zucastnilo se ji 40 déti ve v€ku 3-18 let. Bolest u déti hodnotili dva externi pozorovatelé
a peCovatelé, ktefi se starali o déti. Vysledky studie podpoftily tvrzeni, ze NCCPC-PV byla
jednoduchym néstrojem pro hodnoceni pooperac¢ni bolesti u déti s Cl v nemocni¢nim
prostfedi. Na druhé strané u DESS autofi shledali, Ze pro dokonceni hodnoceni bylo potieba
dit¢€ vice poznat a externi pozorovatelé pottebovali vice informaci o ditéti od pecujicich, ktefi
byli s ditétem v kazdodennim kontaktu a m¢li s nimi vytvofeny diveérngjsi vztah. Se zavérem
o DESS také souhlasi autorky Breau a Burkitt (2009, s.117) a navic dodavaji, ze nevyhodou
DESS je ptitomnost place v nékolika polozkach. To znamend, Ze se né€kolikrat hodnoti to
samé chovani a kone¢ny vysledek muze byt zkresleny. Crosta et al. (2014, s.109-116) se
Vv piehledovém ¢Elanku zaméfili na pfezkoumani ¢ty néstrojii pro hodnoceni bolesti u déti s Cl
ve veku 3-18 let. Cilem autorti bylo urcit ten nejvhodné&jsi nastroj pro vyuziti v prostiedi
akutni péce. Po provedeni reSerSni ¢innosti autofi vybrali 7 relevantnich ¢lankd.
Dle dohledanych informaci autofi zatadili mezi vhodné nastroje: NCCPC-PV, Individualized
Numeric Rating scale (dale jen INRS), Pediatric Pain Profile (dale jen PPP), revised Face,
Legs, Activity, Cry and Consolability scale (dale jen r-FLACC). Ctyfi dohledané studie
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zkoumaly psychometrické vlastnosti nastroji a tfi studie klinickou vyuzitelnost nastroju.
Autofi dospéli k zavéru, ze zminéné nastroje mély dobrou validitu i reliabilitu. Kazdy
Z nastroji mél podobné deskriptory chovani, které upozoriiovaly na bolest. Jako nejvhodné;jsi
nastroj do prostiedi akutni péce byla zvolena skala r-FLACC. Jednalo se 0 upravenou verzi
FLACC skaly vhodnou pro déti od 4 let s CI. Intenzita bolesti se v r-FLACC méfila stejné
jako u ptivodni verze. Navic ale ke kazdé polozce uvedené ve Skale mohl rodi¢/pecovatel
vlastnimi slovy pfipsat, jak vypadalo chovani ditéte.

Hodnoceni fyziologické odpovédi organizmu na bolest zahrnuje kontrolovani tepové
frekvence, krevniho tlaku, poceni dlani a plosek, rozsifeni zornic, saturaci krve kyslikem,
dychani a glykémie. Sbolesti vznika ftada pfiznakid, které jsou zpisobené odpoveédi
organizmu na stresovou situaci (Kalousova et al., 2008, s.10). Nejedna se ale o pfimé
spolehlivé ukazatele, které by upozornovaly pouze na bolest a navic se dokdzou casem
adaptovat na pfitomnost bolesti. Proto se hodnoceni fyziologické odpovédi na bolest
samostatné nepouziva, ale mulze byt soucasti nékterych behaviordlnich nastrojd,

jako napftiklad u diive zminéné Comfort §kaly (Rosu, Duma a Gotia, 2012, 5.261-262).

2.2 Faktory ovliviiujici hodnoceni bolesti

Dle dohledanych poznatkd se béhem hodnoceni détské bolesti miize uplatiiovat mnoho
faktori, na ¢emz se shoduji autofi Twycross a Collins (2013, s.164-172), Stanley
a Pollard (2013, s.165-170), Azize, Humphreys a Cattani, (2011, s.235-243) i Finley et al.
(2009, s.33-36). Je potiebné, aby na né¢ VS vzdy pomyslely. K pozitivnim by mély VS
piistupovat se snahou je posilovat, zatimco negativni omezovat. Autorky Twycross a Collins
(2013, s.164-172) je rozdelily na faktory spojené s VS, sditétem a rodi¢i a organizacni
faktory. Ucinily tak po provedeni kvalitativniho vyzkumu formou skupinové diskuze,
neboli focus group, ve Velké Britanii. Vyzkum zahrnoval 30 VS, které byly pozadany,
aby uvedly limitujici faktory v hodnoceni a managementu bolesti u déti. Ugastnice studie byly
rozdéleny do nékolika mensSich skupin a mély za Ukol zapsat ke kazdé polozené otazce
na tabuli svou odpovéd’. Otazky byly rozdéleny do 4 okruhii: hodnoceni bolesti, management
bolesti, zapojeni déti a rodi¢t do péce, zlepSujici a limitujici faktory. Bylo zjisténo, ze u VS
hral hlavni roli nedostatek znalosti, negativni postoje k hodnoceni bolesti nebo komunikace
s dité¢tem a rodi¢i. U déti bylo nutno brat ohled na v&k a kulturu. VIiv mohla mit

1 noncompliance rodici a déti nebo prehdnéni rodic¢h o bolesti svého ditéte. Z organizacnich
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faktorii byl uveden nedostatek Casu a vysoké pracovni vytiZzeni, nedostatek personalu
na sméné nebo nedostatek nastrojii pro hodnoceni bolesti. VS uvedly, ze mély k dispozici
pouze jeden ndstroj pro hodnoceni bolesti, ktery byl soucasti oSetfovatelské dokumentace.
Ukézalo se vSak, ze VS mohly pouzit dals§i dva nastroje dle doporuceni nemocnice,
ale nebyly si toho védomy. Po celkovém shrnuti odpovédi na otazky se VS shodly,
ze zejména nedostatek personalu na smén¢ a vysoké pracovni vytizeni ubirali na kvalité
poskytované péce. Nakonec, béhem diskuze, byly navrzeny postupy, které by mohly VS
ulehcit hodnoceni bolesti. Jednalo se zejména o pravidelné hodnoceni bolesti vzdy s pomoci
vhodného nastroje, podrobny sbér anamnézy, dostatek casu na hodnoceni bolesti a vzdélavani
VS. Do péce by také mély byt vzdy zapojovani rodice a rodice s ditétem by neméli mit obavy
sdélit ptitomnost bolesti VS. K velmi podobnym vysledkiim dospély i autorky Namnabati,
Abazari a Talakoub (2012, 5.221-225). Zam¢tily se na to, jaké piekazky v hodnoceni bolesti
u déti nejcastéji vidi VS. Autorky provedly fenomenologickou studii, jejiz soucasti bylo
16 VS s bakalaiskym stupném vzdélani pracujicich v nemocnici v franu. Byly identifikovany
organizaéni prekazky pro hodnoceni bolesti jako nedostatek persondlu na sméné. VS zminily,
ze na jednu sménu bylo pfidéleno 26 déti tfem VS, a proto nebyly schopny provadét
pravidelné hodnoceni bolesti. VS také nemusely povinné zaznamenavat hodnoceni bolesti
ditéte do listu bolesti s dostupnou Skalou. VS pouze hlasily pfitomnost bolesti u ditéte 1¢kari
a nasledné zapsaly pfitomnost bolesti do dokumentace v misté piedepsanych ordinaci.
Z faktort vztahujicich se k ditéti uvedly VS zejména vek ditéte. Bylo tomu tak hlavné u déti
s niz8§im veékem, které nedokazaly bolest verbalizovat a VS mély problém rozlisit, zda dité
pocitovalo bolest nebo mélo strach. Autorky doporudily, aby bylo zavedeno povinné
hodnoceni bolesti pomoci standardizovaného listu bolesti, ktery by byl soucasti oSetfovatelské
dokumentace. Na zavér autorky poukazaly na dilezitost pravidelného vzdélavani VS v oblasti
hodnoceni bolesti u déti, zaméfeni se na pozitivni postoje khodnoceni bolesti
a na komunikaci s rodi¢i. VSe uvedené by kladn¢ piispélo k efektivnimu managementu bolesti
u deti.

Studii zaméfenou na znalosti a postoje VS ve vztahu k hodnoceni a managementu bolesti
u déti provedly autorky Ekim a Ocakci (2013, s.262-267). Studie probihala v péti détskych
nemocnicich v Turecku a zucastnilo se ji 224 VS. Na pocatku studie byly ziskany tudaje
o Tucastnicich jako v&€k, pohlavi, dosazeny stupenn vzdélani, délka praxe v oboru
a Clenstvi v sesterské organizaci. Pro zhodnoceni znalosti a postojii VS byl pouzit dotaznik
Pediatric Nurses' Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain (dale jen PNKAS).

V ném bylo zahrnuto 40 otazek o managementu bolesti u déti vCetné otazek tykajicich se
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hodnoceni bolesti. Uspé&snost vysledkii ohledn& tirovné znalosti se na PNKAS pohybovala
V rozmezi 15-65% s primérem 38,2%. Lepsi znalosti mély VS s bakalarskym a magisterskym
stupném vzdélani, s Kratsi dobou praxe v oboru a VS pracujici na jednotkach intenzivni péce.
Studie prokazala, Ze jak dostate¢né znalosti, tak pozitivni postoj VS zlepSuji hodnoceni
a management bolesti u déti. Ukazalo se vSak, ze 82,6% VS nikdy, béhem své praxe,
nepouzilo zadny nastroj pro hodnoceni bolesti. Autorky poukéazaly na potfebu vétsi edukace
tureckych VS ve vztahu k managementu bolesti u déti a k doporuc¢enym postuptim hodnoceni
bolesti. PrislusSné znalosti by mé¢ly VS ziskat jiz béhem studia oSetfovatelského programu
a nasledné¢ by méla edukace pokracovat i po absolvovani studia b&hem zaméstnani.
Stanley a Pollard (2013, s.165) také potvrdily, ze znalosti a postoje VS mohly ovliviiovat
kvalitu vyhodnocovéni a zvladdani bolesti u déti. Tyto autorky provedly prifezovou korelacni
studii. Cilem studie bylo zjistit Groven znalosti VS Vv oblasti managementu détské bolesti,
uroven duvéry ve vlastni schopnosti a jaké maji VS postoje k provadéni hodnoceni bolesti.
Do studie bylo zahrnuto 25 VS ze dvou nemocnic v Severni Karoliné v USA. VS byly
pozadany, aby vyplnily dotaznik PNKAS a nastroj Nurses' Self-efficacy in Managing
Children's Pain (dale jen SET). Nastroj SET byl zaméfen na divéru ve vlastni schopnosti
a byl tvofen Sesti otazkami. Usp&snost v dotazniku PNKAS pro ovéfeni znalosti byla 66,6%.
Vysledkem byla také vysoka uroven duvéry ve vlastni schopnosti, protoze celkovy prumér
vysledkl v nastroji SET byl 26,28 bodi. MoZzny maximalni pocet ziskanych bodl v néstroji
SET byl 30. Z vysledka studie vSak vyplynulo, ze VS s vyssi divérou ve vlastni schopnosti
mély niz8i uroven znalosti. Proto autorky upozornily, aby si VS nebyly piili§ jisté
vV hodnoceni a managementu bolesti a neustale se v této oblasti vzdélavaly. Potvrzeni o vlivu
postoje VS na hodnoceni bolesti a tudiz i na kvalitu poskytované péce se dostalo i od autorek
Young a Davidhizar (2008, s.6-10). Ve svém piehledovém c¢lanku se autorky zaméfili
na postoje VS ve vztahu k vyuzivani nastroji pro hodnoceni bolesti. Autorky zajimalo,
pro¢ nékteré VS vérné vyuzivaly hodnotici nastroje a jiné se od nich naopak stranily.
Od autorek se dostalo srovnani dvou zcela odlisnych skupin nazorti VS. Na jedné stran¢ staly
pozitivni nazory, napiiklad prospéSnost nastroje ve zlepSeni vysledkli poskytované péce
a zajisténi komfortu pro dité s bolesti. Na druhé stran¢ byly negativni nazory, zejména zatéz
doprovazejici hodnoceni bolesti pomoci nastroji v podob¢ vétSiho mnoZzstvi dokumentace
nebo také pochybnosti VS o nutnosti, zda maji nastroje viibec vyuzivat, kdyz je pfitomnost
bolesti zcela jasna jako v piipad¢€ placiciho ditéte. V dasledku téchto zjisténi autorky uvedly
i doporucené postupy jako pomocny material pro VS. Doporuc¢ené postupy by pomohly VS

Iépe reagovat na bolest, podporovat systematické hodnoceni bolesti, jeji dokumentovani
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a ziskavat nové znalosti pro zachovani nejnovéj$ich postupt v praxi. Doporucené postupy
zahrnovaly bod tykajici se vyznamu duavéry ze strany VS ohledné pfitomnosti bolesti
u pacienta. Doporu¢ené postupy kladly daraz na pravidelné hodnoceni bolesti,
dokumentovani bolesti a evaluaci hodnoticich nastroji, aby mohla byt bolest efektivné
zvladana. Nedilnou soucasti doporucenych postupt byla upozornéni, aby VS byly obezietné
na VS s negativnimi ndzory na pouzivani hodnoticich nastroji bolesti, a také aby VS
neopomijely kulturu pacienta pii zvladani bolesti. Nakonec byla zminéna role
multidisciplinarniho pfistupu v hodnoceni a managementu bolesti a potieba pravidelného
vzdélavani VS v hodnoceni a managementu bolesti.

Pokud maji VS negativni postoje k hodnoceni bolesti, nepovazuji za dulezité hodnoceni
a dokumentovani bolesti, mohlo by se stat, ze budou bolest ditéte podcenovat (Rajasagaram
et al., 2009, s.199-203). Proto Rajasagaram et al. (2009, s.199-203) provedli analytickou
observaéni studii s cilem porovnat zavaznost bolesti z pohledu ditéte, rodice a VS. Tento
problém chtéli autofi objasnit, nebot’ piedchozi vysledky studii byly znaéné rozporuplné.
Studie probihala v prostiedi urgentniho piijmu v australském mésté Melbourne. Podminkou
zatazeni ditéte do studie byl vék ditéte v rozmezi 3-15 let a pfitomnost bolestivého stavu. VS,
rodiCe a déti, ktefi se 0castnili studie, obdrzeli list pro zaznamenani hodnoceni bolesti.
Pro mensi déti byla k dispozici WBFS Skala a pro starSi déti numericka skéla. Rodi¢e a VS
pouzili pro hodnoceni bolesti numerickou Skalu, pomoci které urcovali intenzitu bolesti
volbou ¢isla na stupnici od 0 do 10. Z vysledkti vyplynulo, Ze hodnoceni VS bylo viditelné
niz8$i nez hodnoceni déti a rodi¢d. Priimérné hodnoceni VS bylo 4,0, déti 6,5 a rodict 6,0.
Po zhodnoceni vysledkid studie autofi uvedli, Ze bylo ziejmé podcenovani détské bolesti
ze strany VS. Proto by VS mély brat vuvahu nejvice Sebehodnoceni ditéte,
coz je v soucasnosti brano jako zlaty standard v hodnoceni bolesti. Pokud tyto udaje nemohly
VS ziskat od ditéte, mélo byt sebehodnoceni ditéte nahrazeno hodnocenim rodice. Ukézalo se
totiz, ze hodnoceni rodici mohlo byt spolehlivym voditkem pro stanoveni intenzity bolesti
u jejich déti. Zavér studie opét potvrdil vyznamny piinos spoluprdce mezi VS, ditétem
a rodic¢i a aktivniho zapojovani rodic¢t do péce. Melby et al. (2011, s.32-37) se také zaméfili
na VS pracujici na urgentnim piijmu. Autofi uvedli, Ze kvili nedostatecnym znalostem,
dovednostem v hodnoceni bolesti a podceniovani bolesti, byla bolest u déti casto ptehlizena.
Na prvnim mist¢ mélo byt vzdy sebehodnoceni ditéte, coz ale mnohé VS nedé¢laly.
Na prilozené ptipadové studii autofi poukazali, ze VS u devitiletého chlapce, ktery prisel
s matkou na urgentni piijem po padu z houpacky, nevyuzila Zadny nastroj pro hodnoceni

bolesti. Nékteré VS odtvodnily toto pocindni tim, ze nevédé€ly, jaky ndstroj mély zvolit.
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Na druhou stranu byl v ptipadové studii viditelny vyznamny pfinos zapojeni matky, ktera byla
napomocna behem komunikace mezi ditétem a VS, protoze sdéleni bolesti ditétem mohlo byt
komplikovano jeho strachem. Na zavér autofi zduraznily dilezitost a uzite¢nost ucasti VS
v edukacnich programech zaméfenych na pouzivani hodnoticich nastrojii, dokumentovani
a spravné komunikace Sditétem a rodi¢i. Z prostiedi urgentniho pfijmu piedstavila
ptipadovou studii také autorka Nash (2012, s.19-22). Autorka ji zvolila, aby poukazala
na cenny piinos rodinnych piislusnikii v hodnoceni bolesti, protoze VS na urgentnim piijmu
mély casto problémy s hodnocenim bolesti u déti. V piilozené ptipadové studii byla
vyzdvihnuta role dédecka, ktery upozoriioval VS na neobvyklé tiché chovani 15letého vnuka.
Chlapec se zranil béhem fotbalového zapasu a po vysetieni bylo zjisténo, ze mél frakturu
pravé pazni kosti. Takové tiché chovani mohla né&kterd méné zkuSend VS chépat
jako neptitomnost bolesti u ditéte, ale v tomto piipadé se jednalo o reakci chlapce na bolest.
Autorka vSak upozornila, ze néktefi rodinni pfisluSnici mohli mit i negativni vliv
na hodnoceni bolesti. B&hem své piitomnosti néktefi rodice nabadali své dité, aby vice
plakalo nebo naopak bylo vice klidné.

Pii hodnoceni bolesti u déti je pottebné, aby VS pozorovaly a byly schopné rozlisit
behavioralni reakce na bolest u déti napti¢ riznymi kulturami. Pfedpoklada se totiz, ze kultura
hraje dutlezitou roli vtom, jak se déti projevuji navenek okoli, kdyz citi bolest
a jak interpretuji své zkuSenosti s bolesti. Proto se behaviordlni reakce mezi détmi lisi
a to se miZze promitnout i do sesterského hodnoceni bolesti a nasledné¢ do zvladani bolesti
(Bai et al., 2012, s.19). Bai et al. (2012, s.19) toto uvedli na ptikladu rozdilného chovani
pti bolesti mezi ¢inskymi a kanadskymi détmi. Autofi zdiraznili dilezitost ovéfeni validity
nastroje a jeho pfizpisobeni pro déti z riznych zemi. Finley et al. (2009, s.33-36) poukazali
na nepresnost definovani kultury napfi¢ rliznymi autory a uvedli, Ze n¢ktefi autofi pod pojem
kultura zahrnovali rasu, barvu pleti, jazyk, nabozenstvi, narodnostni pivod. Jini autofi ji
chapali jen z hlediska rasy nebo etnického ptivodu. Proto se Finley et al. (2009, s.33-36)
zam¢fili na to, aby uvetejnili publikované vysledky vyzkumt o hodnoceni bolesti u déti,
které mohly byt ovlivnény kulturnimi vlivy. Autofi uvedli, Ze se pouze maly pocet studii
vénoval rozdilu v intenzité bolesti mezi détmi riznych rasovych a etnickych skupin. Vysledky
studii se pomérné rozchazely a neposkytly shodny zavér. Byl napiiklad prokazan rozdil
v prahu bolesti mezi détmi Araby, etiopskymi Zidy a izraelskymi Zidy. Proto byly nékteré
rozdily v hodnoceni bolesti zpiisobeny odliSnym vnimanim bolesti u déti. Také byly nalezeny
informace o odlisnosti ve vyjadieni bolesti ditétem. Napiiklad thajské déti svou bolest vice

skryvaly pfed okolim nez americké déti. Bylo zjiSténo, ze skupina ¢insko-kanadskych déti
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zvySené reagovala na bolest oproti kavkazskym détem. Roli hrila také samotna VS,
jejiz posouzeni bylo ovlivnéno jejimi osobnimi, rodinnymi a kulturnimi hodnotami
a kulturnim prostfedim, ve kterém pracovala. Jestli dit¢ sdélilo pfitomnost bolesti VS
a podilelo se na hodnoceni bolesti, mohlo zéaviset i od toho, zda dit¢ a VS pochazeli
ze stejného kulturniho prostfedi a meli stejné kulturni hodnoty. Nakonec autofi odkazali
na uzite¢né doporucené postupy autorek Davidhizar a Giger. Zaroven autoii upozornili,
ze by VS rozhodné¢ nemeéla mit predsudky ohledné kultury ditéte ve vztahu k bolesti,
ale vzdy by méla na dit¢ pohlizet individualné, spolupracovat s rodi¢i a dbat na jejich hodnoty
a preference (Finley et al., 2009, s.33-36).

Rasovymi a etnickymi rozdily v hodnoceni bolesti se zabyvali i autofi Tait a Chibnall
(2014, 5.131-141) a dohledali publikované poznatky z diive provedenych studii. Jejich cilem
bylo zaméfit se na psychosocialni faktory ovliviiujici hodnoceni chronické bolesti VS a 1ékafi,
kdy jejich ptisobenim mohlo dojit k poskytovani nesourodé péce. Autoii zejména poukazali
na stereotypni hodnoceni bolesti ve vztahu k rase a etnické skupin€. Bylo zjisténo, ze 1ékaii
podceniovali intenzitu bolesti u pacientll negroidni rasy a Hispanci nez u ostatnich skupin
pacient. Z jejich pohledu byli pacienti negroidni rasy a Hispanci vnimani jako pacienti,
kteti pozadovali diislednou 1é¢bu a vétsi mnozstvi analgetik nez napiiklad pacienti europoidni
rasy. Prokazalo se, Ze rasova zaujatost také vedla ke kratSimu rozhovoru s pacientem
negroidni rasy. Tady autofi poukdzali na to, Ze pfedsudky mohly vyrazn€ ovlivnit hodnoceni
bolesti. Na druhou stranu bylo zajimavé, Zze u VS nebyl takovy vysledek shledan. Autofi si
toto vysvétlili vysokou mirou empatie u VS ke vSem rasovym/etnickym skupindm pacientd.
Dale uvedli psychologické faktory, které mohly ovlivnit pacientovi zkusSenosti S bolesti.
Naptiklad pacienti europoidni rasy méli vyssi prah bolesti oproti pacientim negroidni rasy.
Ale pacienti negroidni rasy, na rozdil od téch europoidni rasy, se snazili svou bolest skryvat
pted okolim a zvladat bolest pasivné uchylenim se k motlitbam. Byly také nalezeny dikazy,
Zze pacienti negroidni rasy pfichdzeli do zdravotnického =zafizeni s malou davérou,
protoze se bali rasovych predsudkli ze strany zdravotnického persondlu. Autofi na zaveér
zdiiraznili potfebu posilovat kulturni kompetence a empatii u zdravotnického personalu.
Mimo to autofi navrhli uskute¢néni vzdélavaciho programu se zaméfenim na komunikaci,
hodnoceni a management bolesti u pacientl z riiznych rasovych/etnickych skupin (Tait
a Chibnall, 2014, s.131-141). Autorky Azize, Humphreys a Cattani (2011, s.238)
v prehledovém clanku zminily studii, jejiz vysledky se shodovaly s témi od autort Tait
a Chibnall (2014,5.131-141). Z vysledkia studie vyplynulo, ze skupina déti urcité etnické

mensSiny se radéji piiklanéla ke komunikaci se zdravotnickym pracovnikem stejné rasy
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a etnického ptvodu. Proto je dilezité, aby VS v hodnoceni bolesti nezanedbavala kulturu
ditéte. Jinak by mohlo dojit k nespravnému pochopeni, jak dité vnima bolest, ke $patnému
hodnoceni a nedostatecnému zvladani bolesti.

V komunikaci mezi ditétem a VS hraje roli jazyk, kterym dité mluvi, jak s jeho pomoci
vyjadfuje pfitomnost bolesti a jak ji popisuje. Jazyk piredstavuje zpisob, ktery pomaha
objasnit vyznam a verbalizaci bolesti napfi¢ kulturami. Pokud je vSak bolest u ditéte
pfitomna, mohou byt jeho jazykové moznosti negativné ovlivnény. V disledku toho ma
nedostatek komunikace s ditétem vliv na miru spoluprace mezi VS a ditétem a na kvalitu
poskytované péce (Azize, Humphreys a Cattani, 2011, s.238-239). I pfes ne velky pocet
provedenych studii, autorky Azize, Humphreys a Cattani (2011, s.235-243) ve svém
ptehledovém clanku popsaly vliv jazyka na vyjadieni a hodnoceni bolesti u déti. Autorky
Zminily rozdily mezi anglicky mluvicimi détmi, které pochazely z anglicky mluvicich zemi
a ostatnimi pfist€éhovalymi détmi, které mluvily jinym jazykem nez anglickym nebo jej
dokonale neovladaly. Z dostupnych studii bylo zjisténo, ze détem, které neovladaly mistni
jazyk, nebyla poskytovana stejné¢ kvalitni péce jako anglicky mluvicim détem. Dochazelo
také k zatézovani VS a lékaid. Byla zduraznéna potieba vétsiho vzdélavani v oblasti
komunikace s pacienty zjiného jazykové odliSného prostiedi a potieba piitomnosti

tlumo¢nika v nemocni¢nim zatizeni, coZ by persondlu vyrazné usnadnilo praci.

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Ze ziskanych poznatkt vyplyva, ze hodnoceni bolesti u déti ma nezastupitelnou roli
v posouzeni VS. Hodnotici a méfici nastroje jsou soucasti oSetfovatelské dokumentace
a od toho, jak je hodnoceni bolesti dukladn¢ vypracovano, se potom odviji dalsi faze
osetfovatelského procesu véetné zvladani détské bolesti. Ackoli se autofi Stanley a Pollard
(2013, s.165), Twycross a Collins (2013, s.164), Stevens et al. (2012, s.857), Melby et al.
(2011, s.32), Bulloch et al. (2009, s. 465) a Brown (2008, s.480) shoduji, Ze hodnoceni bolesti
je stale nekonzistentni, proménlivé a nedrzi se doporucenych postupt, je viditelny vyvoj
a pfinos hodnoticich a méficich néstroji v oSetfovatelské péci o déti s bolesti. Dohledané
poznatky ukazuji, Ze je dostupna Siroka nabidka unidimenzionélnich a multidimenzionélnich
nastrojii v mnoha jazycich a je ji vénovana pozornost ve vyzkumu napfi¢ riznymi zemémi.
Hodnoceni bolesti u déti zlepSuje spolupraci mezi ditétem, rodi¢i a VS. Rodice vidi,

jakym zpusobem je bolesti vénovana pozornost a jak je bolest u jejich ditéte zvladana.
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To nasledné muze byt pro VS motivujici, aby pokracovala v hodnoceni a dokumentovani
bolesti. Autoii Ekim a Ocakci (2013, s.266), Twycross a Collins (2013, s.170), Stanley
a Pollard (2013, s.169-170) a Namnabati, Abazari a Talakloub (2012, s.225) také kladou
diraz na pravidelné vzdélavani VS v oblasti hodnoceni bolesti u déti, protoze znalosti
ovliviuji, jaky nastroj VS zvoli pro dit¢ v daném veku, zda s nim dovede pracovat a jaky
bude mit postoj k hodnoceni a dokumentovani bolesti.

Samostatna prace Sinformacemi mé inspirovala k vyuziti ziskanych poznatkl
Vv magisterském studiu, ve kterém bych se mohla zaméfit jiz na jeden konkrétni nastroj
pro hodnoceni bolesti u déti. Provedla bych jazykovou validizaci nastroje do ¢eského jazyka
a vyzkousela jeho implementaci do oSetfovatelské praxe v mistnich podminkach. V piipadé
uspéchu bych se pokusila o jeho standardizaci na konkrétnim pediatrickém pracovisti. BEéhem
sumarizovani dohledanych informaci se objevila omezeni, mezi ktera se tadil maly pocet
ucastnikd v nékterych studiich a nalezeni pouze tii piehledovych c¢lankt, které byly
publikovany v odbornych recenzovanych periodikach v Ceské republice a na Slovensku.
Prace mi piinesla nové poznatky v dané problematice, kterou jsem si zvolila a také je
aby byly v praxi castéji vyuzivany multidimenzionalni nastroje, jelikoz piinaseji VS vice
informaci. Se vSemi hodnoticimi nastroji se jednoduSe pracuje a vyplnéni neni Casové
naro¢né. Také by bylo pfinosné, aby se na vSech pediatrickych pracovistich hodnoceni bolesti
u déti fidilo doporucenymi postupy. Inspiraci mohou byt napiiklad doporucené postupy
vydany sesterskou organizaci Royal College of Nursing. Tyto postupy mohou VS napomoci
tieba V rozpoznani pfitomnosti bolesti u ditéte nebo ve volbé¢ vhodného nastroje. Nakonec
prace muize byt oporou a odiivodnénim pro VS, pro¢ dodrzovat standard oSetfovatelské péce
s konkrétnim zaméfenim na hodnoceni bolesti u déti, aby byla zajisténa kvalita poskytované

péce.
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ZAVER

Hlavnim cilem ptehledové bakalaiské prace bylo zjistit, jaké jsou dostupné hodnotici
a meéfici nastroje bolesti vhodné pro déti od predskolniho véku do obdobi adolescence
a jaké faktory ovliviiuji hodnoceni bolesti u déti. Zakladem hodnoceni bolesti u déti je
pouzivani nastroju, které splnuji zakladni psychometrické vlastnosti, zejména validitu
a reliabilitu. Je vSak nutno brat vavahu, Zze vSechny nastroje nejsou vhodné
pro dit¢ jakéhokoliv v€ku a pro vsechny typy bolesti. Mezi dostupné nastroje se fadi
unidimenzionalni a multidimenzionalni nastroje. Unidimenzionalni nastroje se zamétuji pouze
na jeden rozmeér bolesti, nejcastéji se jednd o méfeni intenzity bolesti, zejména u déti s akutni
bolesti. Multidimenzionalni nastroje jsou vhodnéjsi pro déti s chronickou bolesti, prevazné
adolescenty. Poskytuji vice informaci, protoZze se hodnoti vice rozméra bolesti
jako lokalizace, intenzita nebo kvalita bolesti. Hodnotici a méfici nastroje pomahaji bolest
objektivizovat, protoze se jednd o zcela subjektivni zazitek. Existuji tii zakladni pfistupy
V hodnoceni bolesti, mezi néz patii sebehodnoceni, behaviordlni hodnoceni a hodnoceni
fyziologické odpovédi organizmu na bolest. Sebehodnoceni, neboli subjektivni hodnoceni
ditéte, je povazovano za zlaty standard v hodnoceni bolesti a mélo by byt vzdy prvni volbou
ve vybéru piistupu, jak hodnotit bolest. To ovSem zavisi na schopnosti ditéte verbalizovat
bolest a na trovni jeho kognice. Pokud je komunikace s ditétem obtizna, jsou Kk dispozici
behavioralni nastroje, diky kterym se hodnoti chovani motorické, vokalni a verbalni. Byly
také vytvofeny specidlni behaviordlni néstroje pro déti s kognitivni poruchou, protoze tyto
déti nemusi byt schopny vlastniho hodnoceni bolesti. Soucasti nékterych nastroji mize byt
I kontrolovani projevi fyziologické odpovédi organizmu na bolest. Hodnoceni bolesti
ovlivituji faktory spojené s VS, zeyména znalosti a postoje VS vii¢i hodnoceni
a dokumentovani bolesti. Bylo prokazano, ze VS s bakalaiskym a magisterskym stupném
vzdélani maji vyssi Groven znalosti a pozitivni postoj k hodnoceni bolesti pomoci nastrojti
nez VS s niz§im vzdélanim. Dale jsou to faktory vztahujici se k ditéti a rodi¢im, kde ma svou
roli vék ditéte, kultura ditéte, spoluprace rodicu a jak dité¢ komunikuje s VS za piitomnosti
svych rodi¢u. Z organizacnich faktorti byva uvadén nedostatek ¢asu na hodnoceni bolesti
a maly pocet persondlu na sméné, ktery mad v péci velky pocet détskych pacienti.
Po prostudovani velkého mnozstvi publikovanych poznatkii bylo zjisténo, ze se této
problematice vénuje cela fada odbornikii po celém svété a je ji tieba vénovat vétsi pozornost,
aby détska bolest jiz nebyla nedostateéné hodnocena a zvladana, jak tomu bylo v minulosti.

Cil ptehledové bakalarské prace byl naplnén.
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Vyznam vyuZiti pro teorii a praxi

Zaveéry studii zabyvajici se danym tématem mohou byt podkladem pro studenty
oSetfovatelského programu Vvramci predmétu Hodnotici techniky v oSetfovatelstvi
a pro vSeobecné a détské sestry béhem jejich celozivotniho vzdélavani po dokonceni
vysokoskolského studia. Dale mohou byt dohledané informace podkladem pro sestry
vyzkumnice pii uskute¢néni vlastni studie zamétené na konkrétni skupinu détskych pacient
S bolesti. Sestry vyzkumnice mohou nasledné publikovat ¢lanky v odbornych periodikach
a prezentovat ziskané vysledky a zavéry studii na odbornych konferencich. Nakonec mohou
byt dohledané informace podnétem pro zavedeni nového nastroje do oSetfovatelské praxe
na konkrétnim pediatrickém pracovisti v ¢eskych podminkach. Vzhledem k malému poctu
dohledanych ceskych ¢lank, by mohly byt tyto informace publikovany v odbornych

periodikach Profese-online, Florence nebo Pediatrie pro praxi.
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SEZNAM ZKRATEK

AAP
APPT
ASA

CAS
CFCS

Cl
Comfort-B
DESS
FLACC
CHEOPS
CHIPPS
IASP

INRS
NCCPC
NCCPC-PV
NCCPC-R
NISS

OPS
PEPPS
PNKAS
PPP
r-FLACC
RIPS

SET
TPPPS
USA

VAS

VS

WBFS

American Academy of Pediatrics, Americka pediatricka akademie
Adolescent Pediatric Pain Tool

Klasifikace celkového fyzického stavu pied anestezii dle American
Society of Anesthesiologists

Color Analog Scale, Barevna analogova skala

Child Facial Coding System

cognitive impairment, kognitivni porucha

Comfort Behavior scale

Echelle Douleur Enfent San Salvadour

Face, Legs, Activity, Cry and Consolability scale

Children's Hospital of Eastern Ontario Pain Scale

Children and Infant Postoperative Pain Scale

International Association for the Study of Pain, Mezinarodni asociace
pro studium bolesti

Individualized Numeric Rating scale

Non-Communicating Children's Pain Checklist

Non-Communicating Children's Pain Checklist-Postoperative Version
Non-Communicating Children's Pain Checklist-Revised

Nurse Interpretation of Sedation Scale

Obijective Pain Scale

Pre-verbal, Early Verbal Pediatric Pain Scale

Pediatric Nurses' Knowledge and Attitudes Survey Regarding Pain
Pediatric Pain Profile

revised Face, Legs, Activity, Cry and Consolability scale

Riley Infant Pain Scale

Nurses' Self-efficacy in Managing Children's Pain
Toddler-Preschooler Postoperative Pain Scale

Spojené staty americké

Visual Analogue Scale, Vizualni analogova skala

Vseobecna sestra

Wong and Baker Faces Pain Scale
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