
Přílohy 

Příloha 1 Vybrané hodnotící škály pro novorozence  

Tabulka 1 COMFORT Scale Ambuel et. al.,1992 

Hodnocení: Dítě sledujeme 2 minuty, poté vše zapisujeme a sečteme body. Skóre se pohybuje v rozmezí 8 až 40 bodů. S větší 

bolestí úměrně roste počet získaných bodů v jednotlivých sekcích škály. V případě neventilovaného dítěte hodnotíme sekci 

křik/pláč, u ventilovaného dítěte hodnotíme sekci respirační odezvy. 

Zdroj: Fendrychová, Hodnotící metodiky v neonatologii II., 2013   

Čilost 
(Stav spánku a bdění) 

1. hluboký spánek 
2.lehký spánek 
3.ospalost 
4.úplné probuzení a bdělost 
5. ostražitost 

Uklidnění/agitace 
 

1. klid 
2. lehký neklid 
3. znepokojení 
4. úzkost 
5. panika 

Respirační odezva 1. žádný kašel a žádné spontánní dýchání 
2. spontánní dýchání s mírným nebo žádným vlivem na ventilátor 
3. občasný kašel nebo kladení odporu ventilátoru 
4. aktivní interference s ventilátorem nebo pravidelný kašel 
5. interference s ventilátorem, kašel nebo dušení 

Křik/Pláč 
 

1. tiché dýchání, žádný pláč 
2. vzlykaní nebo lapavé dýchání 
3. sténání 
4. pláč, naříkání 
5. křik, jekot, vřískot 

Pohyblivost 1. žádný pohyb 
2. občasný mírný pohyb 
3. častý mírný pohyb 
4. prudké pohyby pouze končetinami 
5. prudké pohyby včetně hlavy a krku 

Krevní tlak 
(Střední) 

1. krevní tlak nižší než normálně 
2. krevní tlak stále normální 
3. vzácné zvýšení tlaku o 15 % nebo více (1-3x během 2 min. observace) 
4. časté zvýšení tlaku o více než 15 % (více než 3x během 2 min. observace) 
5. stálé zvýšení o 15 % a více 

Srdeční frekvence 1. srdeční frekvence snížená 
2. srdeční frekvence stále stejná 
3. vzácné zvýšená o 15 % nad normální (1x3x během 2 min. observace) 
4. často zvýšená o více než 15 % (více než 3x během 2 min. observace) 
5. stále zvýšená o 15 % a více 

Svalový tonus 1. svaly jsou zcela relaxované, žádný svalový tonus 
2. redukovaný svalový tonus 
3. normální svalový tonus 
4. zvýšený svalový tonus a flexe prstů rukou i nohou 
5. extrémní rigidita a flexe prstů rukou i nohou 

Napětí ve tváři 
 
 

1. svaly tváře jsou zcela relaxované 
2. svalový tonus ve tváří normální, žádný výraz tenze 
3. viditelná tenze některých mimických svalů 
4. viditelný tenze všech mimických svalů 
5. mimické svaly tvoří grimasu 



Tabulka 2 Škála novorozenecké bolesti, agitovanosti a sedace N-PASS, Hummel, et al., 2000 

Vyšetřovací 
kritéria 

Uklidnění/ Sedace Sedace/Bolest Bolest/ Agitovanost 

-2 -1 0 1 2 

Pláč 
Podrážděnost 

Žádný pláč po 
bolestivém 

stimulu 

Minimální 
naříkání po 
bolestivém 

stimulu 

Žádná sedace, 
žádné známky 

bolesti 

Dráždivost 
nebo 

přerušovaný 
pláč, lze 
uklidnit 

Vysoce 
proložený nebo 

tichá, 
nepřetržitý 
pláč, nelze 

uklidnit 

Stav chování Neprobouzí se 
na stimulaci, 

žádné 
spontánní 

pohyby 

Minimální 
reakce na 
stimulaci, 

mírné 
spontánní 

pohyby 

Žádná sedace, 
žádné známky 

bolesti 

Neklid, svíjení 
se, časté 

probouzení 

Stáčení, kopání, 
neustále 

vzhůru nebo 
minimálně 

probuditelný 

Výraz tváře Ústa laxní, bez 
výrazu 

Minimální výraz 
na stimulaci 

Žádná sedace, 
žádné známky 

bolesti 

Každý 
přerušovaný 
výraz bolesti 

Každý 
nepřetržitý 

výraz bolesti 

Napětí 
končetin 

Žádný 
úchopový 

reflex, ochablý 
tonus 

Slabý úchopový 
reflex, snížený 
svalový tonus 

Žádná sedace, 
žádné známky 

bolesti 

Přerušovaně 
zaťaté pěsti, 

propínání 
prstů, trup bez 

tenze 

Nepřetržitě 
zaťaté pěsti, 

propínání 
prstů, trup 

v tenzi 

Vitální funkce 
(Krevní tlak, 

pulz, dýchání, 
SaO2) 

Žádná změna 
po stimulaci, 

hypoventilace 
nebo apnoe 

<10% změna od 
výchozích 
hodnot po 
stimulaci 

Žádná sedace, 
žádné známky 

bolesti 

>10-20% změna 
od výchozích 

hodnot, SAa02 
76-85 % po 
stimulaci, 

rychlý návrat 

>20% změna od 
výchozích 

hodnot, SaO2 
pod 75% po 

stimulaci, 
pomalý návrat 

Hodnocení: Škála hodnotí stupeň uklidnění a bolestivosti. Sledujeme chování a fyziologické funkce novorozence po stimulaci. 

Stupeň uklidnění/sedace hodnotíme -1,-2 nebo 0 body. Stupeň bolestivosti hodnotíme 0,1 nebo 2 body. Známky bolesti by 

se měli hodnotit po 2 hodinách. U paralyzovaného dítěte lze hodnotit bolest pouze podle změn fyziologických funkcí. 

Negativní skóre bez podávání sedativ může způsobit neléčená bolest, stres, neurologické postižení nebo sepse. 

Zdroj: Fendrychová, Hodnotící metodiky v neonatologii II., 2013 

 

 

 

 

 

 

 

 



Tabulka 3 Neonatal skin risk assessment scale NSRAS, Huffiness, Lodgson, 1997 

                            4 3 2 1 skóre 

Celkový fyzický 

stav 

Gestační věk 

menší než nebo 

28. týden 

Gestační věk 

mezi 28-33. 

týdnem 

Gestační věk 

mezi 33-38. 

týdnem 

Gestační věk>38. týden  

Duševní stav 

(stav vědomí) 

Zcela omezen 

Nereaguje na 

bolestivé 

stimuly pro 

bezvědomí 

nebo sedaci 

Velmi omezen  

Reaguje pouze 

na bolestivé 

stimuly 

Lehce omezen 

letargický 

Bez poškození 

Bdělý a aktivní 

 

Pohyblivost Úplně imobilní 

Žádný pohyb 

ani změna 

polohy těla 

nebo končetin 

Velmi omezená 

Občasný jemný 

pohyb 

Lehce omezená 

Nezávisle mění 

polohu těla a 

končetin 

Bez omezení 

Pohyby těla bez asistence 

 

Aktivita Úplně omezená 

V inkubátoru 

Velmi omezená 

Ve výhřevném 

lůžku 

Lehce omezená 

 

Bez omezení 

V postýlce 

 

Stav výživy Velmi špatný  

Totální 

parenterální 

výživa 

Nedostatečný 

Sonda a totální 

parenterální 

výživa 

Přiměřený 

sonda 

Výborný  

Láhev, kojení 

 

Vlhkost Neustále vlhká 

kůže 

Vlhká kůže, 

časté měnění 

prádla 

Občas vlhká 

kůže 

Zřídka vlhká kůže  

Celkem skóre  

Hodnocení: Škála hodnotí celkem 6 oblastí pro riziko poškození kůže. Při výsledném skóre 13 a více bodů má 
novorozenec zvýšené riziko poškození kůže. 

Zdroj: Fendrychová, Hodnotící metodiky v neonatologii II., 2013 

  

 


