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1. Uvod

Za zaetek je potrebno razjasniti pomen ocenjevanja v povezavi z bolecino. Na kaj
mislimo, ko govorimo o ocenjevanju? Se ocenjevanje bole¢ine po pomenu razlikuje
od merjenja bolecine? Slovar slovenskega knjiZnega jezika definira merjenje kot
ugotavljanje, doloCanje, koliko dogovorjenih enot kaj obsega, vsebuje, ocenjevanje
pa kot ustvarjanje, izraZanje mnenja, sodbe o Cem, zlasti glede na kakovost oz.
ugotavljanje veljave ali vrednosti in priblizno dolo¢anje koliine. Omenjeni
definiciji kazeta, da obstaja razlika med ocenjevanjem in merjenjem, zato bole¢ino
ocenjujemo in ne merimo. Merjenje se nanasa le na uporabo specifi¢nih merilcev
za specifiCne elemente boleine, obicajno za merjenje jakosti bole€ine. Ocenjevanje
je veliko §irSi pogled, ki vkljuCuje razlicne elemente, ki vplivajo na izku$njo
bole¢ine (McGrath, 1991, cit. po Pain assessment, neznana letnica). Zavedati se
moramo, da boleina, §e posebno rakasta, ni izoliran fizi¢ni simptom, ampak
vkljucuje tudi druge komponente (De Wit in sod., 2001). Te komponente so lahko
loCene, a so vse del sistema. Komponente boleéine so lahko (De Wit in sod., 2001;
Pain assessment, neznana letnica):

1. fizioloSka komponenta, ki je povezana predvsem z organskim vzrokom bolecine;

2. senzorna komponenta, ki je povezana s tem, kako posameznik Cuti svojo
bolecino; k tej dimenziji spadajo lastnosti, kot so jakost, mesto in vrsta boleine
(Melzack in Wall, 1965);

3. emocionalna komponenta - pri posamezniku, ki ima boleino, so vpletena
mnoga ¢ustva (Melzack in Wall, 1965); ta dimenzija je povezana s tem, kako
boleCina vpliva na posameznikovo obcutenje; bolefina je povezana s
posameznikovim razpoloZenjem in vpliva nanj, pogledom na svet, z obcutkom
ugodja in drugimi emocionalnimi stanji; emocionalni dejavniki, ki so pogosto
povezani z bole€ino, so §e depresija, anksioznost in strah;

4. kognitivna komponenta - nacin kako bole¢ina vpliva na posameznikove miselne
procese ali na¢in kako vidi sebe (Melzack in Wall, 1965); vidiki te dimenzije
vkljuéujejo pomen boleéine, stali§Ca posameznika do boleCine, spretnosti in
taktike za sooCanje z bole€ino in za obvladovanje le-te;
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5. vedenjska komponenta - prisotnost bole¢ine povzroci ali prispeva k Stevilnim
oblikam vedenja (Fordyce, 1976); nekatere so pogosto namenjene zmanjSevanju
jakosti bole¢ine, medtem ko so druge oblike vedenja kazalci prisotnosti boleCine;
Stevilo teh oblik vedenja se poveca z narascanjem jakosti boleéine in zmanjsa z
zmanjSanjem jakosti lete; vidiki vedenjske komponente bolecine so fiziCna
aktivnost ter u¢inek farmakoloskega in nefarmakologkega zdravljenja bolecine;

6. sociokulturna komponenta boleCine je sestavljena iz Sirokega niza narodno-
kulturnih, demografskih, duhovnih, socialnih in drugih dejavnikov, povezanih s
posameznikovim zaznavanjem bole¢ine in odgovorom nanjo (Greenwald,
1991).

Torej, ko pacient, njegovi svojci in zdravstveni delavei ocenjujemo bolecino, ne
smemo meriti samo jakost boleéine, ampak tudi pomen, ki ga pacient pripiSe
boleéini in vpliv leste na pacientovo Zivljenje (McGrath, 1991, cit. po Pain assessment,
neznana letnica).

2. Namen in metode ocenjevanja bolecine

Eden izmed odloéilnih dejavnikov, ki vodi v slabo zdravljenje boleCine, je
zanemarjanje ocenjevanja bolecine in pomanjkljiva dokumentacija o bole¢ini in o
njeni terapiji (Sarman, 1997). V ocenjevanje boleGine morata biti vkljucena tako
pacient (oz. svojci, Ce pacient ni zmoZen sam porocati o boleCini) kot tudi
zdravstveni delavec. Ocenjevanje mora potekati (National Cancer Institute, 2005):

- v rednih presledkih po zafetku zdravljenja boleCine;
~ pri vsakem novem porocanju o bolecini;

- v primernih presledkih po farmakoloski ali nefarmakoloski intervenciji, npr. 15
do 30 minut po paranteralni in 60 minut po oralni aplikaciji analgetika.

Cilj ocenjevanja bolegine je dologitev jakosti boleCine, opredelitev vzroka, mesta in
vrste boledine ter vpliv lete na pacientovo zmoZnost funkcioniranja (National
Cancer Institute, 2005).

Ker je boledina subjektivna izku$nja, njeno ocenjevanje ni lahka naloga.
Ocenjevanje se izvaja s pridobivanjem informacij od osebe, ki ima bolecino, zato
ocena temelji predvsem na subjektivnih podatkih (Pain, neznana letnica). Metode
ocenjevanja lahko vkljucujejo osebno porofanje pacienta, opazovanje vedenja
(hoja, gibanje, izrazi obraza, razpoloZenje, odnos do druZinskega Clana ali
spremljevalca), fizioloske meritve (splo$ni fiziéni pregled, krvni tlak, sréni utrip,
hitrost dihanja, opazovanje zenic, stanje koZe) in razne diagnosti€ne preiskave
(Godec, 2000; Anzi¢ in Burger Lazar, 1999; Rivera in McCaffery, 1996; Berde,
neznana letnica). Kjer je izvedljivo, je najbolj uporaben na¢in ocenjevanja bolecine
pacientovo osebno porocanje. Pri odraslih je za ocenjevanje jakosti boleCine ali za
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ocenjevanje ucinka zdravljenja boleCine zelo razSirjena uporaba razli¢nih
enodimenzionalnih lestvic (priloga 1) kot so npr. vizualne analogne lestvice (VAL,
angl. VAS). Multidimenzionalne lestvice (priloga 2) kot sta npr. McGillov
yprasalnik o bolecini (McGill Pain Questionnaire) in Kratek vprasalnik o bolecini
(Brief Pain Inventory) pa so razvili z namenom ugotavljanja lastnosti bole¢ine in
vpliva bole¢ine na pacientovo Zivljenje (Berde, neznana letnica). Kratek vprasalnik
o bolecini se je zlasti izkazal pri ocenjevanju bole€ine pri pacientih z rakom in pri
pacientih z artritisom (Sarman, 1997).

Poleg ocenjevanja bole€ine, je sistemati¢no beleZenje boleCine pomemben faktor za
izboljSanje terapije boleCine. Zdravstvene delavce opozarja, da je potrebno nekaj
ukreniti (Sarman, 1997).

2.1. Ocenjevanje bolecine pri otrocih

Bolecina je subjektivno doZivetje, ki ga tudi pri otroku ne moremo ocenjevati po
obsegu in stopnji tkivne poSkodbe. Jakost (intenziteto) boleéine in njene druge
znacilnosti lahko oceni le pacient sam (Anzi¢ in Burger Lazar, 1999). Ocenjevanje
boleCine je moZno tako pri dojenckih kot tudi pri starejSih otrocih, seveda ob
zavedanju omejitev in moZnih napak.

Vecina otrok, starih 8 ali ve¢ let, lahko uspesno oceni jakost boleCine po VAL
lestvici. Za otroke, stare od 3 do 8 let, so razvili raznovrstne lestvice. ZdruZimo jih
lahko v tri vecje skupine (Berde, neznana letnica):

1. tockovanje boleéine s serijo narisanih obrazov ali fotografij z nizom obraznih
izrazov (priloga 1),

rangiranje bolecine z izbiro §tevila doloCenih predmetov, npr. Zetonov,

3. ocenjevanje bolecine z barvno jakostno analogno lestvico, kjer je, npr. mocnejsi
rde¢ odtenek, toCkovan kot mocnejsa boleéina (priloga 1).

Pri novorojencu, dojencku in zelo majhnem otroku ter pri otroku z nevroloskimi
okvarami lahko presojamo jakost bolecine le po fizioloskih odzivih (sprememba
srénega utripa, hitrosti dihanja itd.) in spremembah v obnaSanju otroka (jok, izraz
obraza, spremembe telesnega poloZaja in motorike itd.) (Hester, 1995, cit. po
Anzi¢ in Burger Lazar, 1999). Fiziolo§ke meritve so zelo privlaéne za ocenjevanje
bole¢ine pri otrocih, ker imamo opravka z »objektivnimi« podatki, vendar so
premalo specifine za ocenjevanje boleéine. Fiziolo§ke meritve sicer lahko
pripomorejo k oceni boleCine, a naj se nebi uporabljale izolirano od ostalih metod
(Berde, neznana letnica). Merkel in sod. (1997) pa so razvili vedenjsko lestvico
FLACC (Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability) za ocenjevanje pooperativne
bolec¢ine pri otrocih od 3. meseca do 7. leta starosti (priloga 3).
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2.2. Ocenjevanje bolecine pri starostnikih

Najpomembrnej$e komponente ocenjevanja boleCine pri starostnikih so redno
ocenjevanje boleCine, uporaba standardiziranih orodij in natanéna dokumentacija
(Horgas, 2003 cit. po Hanks-Bell in sod., 2004). Za oceno bole€ine pri starostnikih
v razlicnih kliniénih okoljih so bile razvite lestvice za oceno jakosti boleCine in
vedenjske lestvice za oceno boleine. Orodje za ocenjevanje bolecine pri starostnikih
mora biti obcutljivo za kognitivne in senzorne omejitve starostnika. Kognitivne
omejitve in demenca niso razlog da ne bi mogli primerno oceniti bolecCine, ce za to
izberemo primerna orodja kot so opisne lestvice, Steviléne lestvice, bolecinski
termometer (priloga 1), obrazni izrazi (priloga 1) (American Geriatric Society,
2002, cit. po Hanks-Bell in sod., 2004). Pri pacientih s slabim vidom so dobra izbira
verbalne Steviléne lestvice od 0 do 10, ker jim uporaba vizualnih lestvic lahko
povzroca tezave (Herr, 2002, cit. po Hanks-Bell in sod., 2004). Za laZjo uporabo se
lahko obicajno lestvico od 0 do 10 skrajsa na lestvico od 0 do 5 (Brant in Wickham,
2001, cit. po Lahajnar, 2004). Starostniki, ki ne razumejo verbalnih §tevilénih lestvic
(npr. starostniki z laZjimi oz. zmernimi kognitivimi motnjami), véasih laZje opisejo
boleéino z besedami - blaga boleCina, srednje mocna boleCina, moc¢na boleéina,
neznosna bole¢ina, odgovarjajo na vpraSanja preiskovalca z »da« ali »ne« (Lahajnar,
2004; Herr, 2002, cit. po Hanks-Bell in sod., 2004), ocenijo bole€ino z bole¢inskim
termometrom (diagram termometra z besednimi opisi, ki oznacujejo vecanje jakosti
bolecine) ali z lestvico obraznih izrazov za odrasle (serija obraznih izrazov, ki
izrazajo razli¢ne jakosti boleéine) (Herr, 2002, cit. po Hanks-Bell in sod., 2004). Ce
ima pacient poleg kognitivnih omejitev tudi slabsi vid, je potrebno vizualne lestvice
primerno povecati (Hanks-Bell in sod., 2004).

Ocenjevanje bolecine pri starostnikih s hujSimi kognitivnimi omejitvami in pri tistih
s katerimi ni mozna komunikacija predstavlja velik izziv za zdravstvene delavce, saj
standardiziranih orodij za ocenjevanje boleCine pri tej populaciji ni (Cohen-
Mansfield, 2002). Prepoznavanje in ocena bole€ine pri tej skupini ljudi je odvisna
predvsem od heteroanamneze (pripoved svojcev, prijateljev), poznavanja pacienta
in usmerjanja pozornosti na vsako, Se tako neznatno, spremembo v vedenju
(Soscia, 2003, cit. po Hanks-Bell in sod., 2004). Vedenjske spremembe zaradi
bolecine se lahko kaZejo kot vznemirjenje, zmedenost, socialni umik, apatija (Herr
in Garand, 2001, cit. po Hanks-Bell in sod., 2004). Drugi kazalci bolecine so lahko
§e izrazi na obrazu (paCenje, mriCenje), glasovno izraZanje (vpitje, stokanje),
telesno gibanje (korakanje, zibanje), spremembe v medosebnih odnosih (hitra
vznemirjenost, zatekanje v samoto), spremembe v aktivnostih (opus§canje
aktivnosti, §Citenje dela telesa), mentalne spremembe (zmedenost, nov nemir)
(Hanks-Bell in sod., 2004).
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2.3. Ocenjevanje bole¢ine pri rizicnih skupinah pacientov

Obstaja kar nekaj rizicnih skupin pacientov, pri katerih se zgodi, da bolecina ni
primerno ocenjena, kar vodi tudi v neprimerno zdravljenje boleine. V rizi¢no
skupino spadajo pacienti, ki ne morejo verbalno komunicirati ali imajo druge ovire
pri komuniciranju, pacienti, ki zanikajo bole€ino, starostniki (posebno tisti s kogni-
tivnimi omejitvami, z demenco, delirijem) in pacienti z zmanj$ano stopnjo zavesti.
Zdravstveni delavci moramo biti pri pacientih, ki ne morejo povedati, da jih boli,
§e posebno pozorni na pojav boleCine. V pomo¢ so nam naslednji kazalci:
prisotnost patologije, za katero je znano, da povzro¢i bolecino (npr. kostne
metastaze), pripoved svojcev, prijateljev, vedenje pacienta (stokanje, mr§Cenje)
(Rivera in McCaffery, 1996).

3. Omejitve in problemi v zvezi z ocenjevanjem bolecine

Omejitve in problemi v zvezi z ocenjevanjem bole¢ine so §tevilni (Sarman, 1997):

1.  Ker ne obstajajo zadovoljivi objektivni kazalci bole€ine, je potrebno obravnavati
bolecino kot subjektivno stanje. Zdravstveni delavci so zato odvisni od paciento-
vega objektivnega poro¢anja.

2. Bolecina je vec¢dimenzionalna izkusnja. Lahko se jo izmeri enodimenzionalno
npr. z VAL lestvico, vendar ob tem obstaja nevarnost znatnega poenostavijanja.

3. Ocenjevanje bolecine je odvisno od obravnavane populacije, od namena
ocenjevanja in od zdravstvenega delavca. Ne obstaja le en standard za oceno
bolecine v vseh okolis¢inah.

4. Nenazadnje pa je ocenjevanje boleCine za pacienta lahko tudi obremenjujoce

(dolgi in natan¢ni vpra$alniki, obremenjenost s strahom, da bo njegova ocena
morda negativno vplivala na zdravljenje).

4. Zakljucek

Ocenjevanje boleCine je pomembna komponenta zagotavljanja kakovostne
zdravstvene oskrbe pacientom z rakom in predstavlja temelj primernega in
ucinkovitega protiboleCinskega zdravljenja. Ocenjevanje boleCine lahko izvajamo
vsi €lani zdravstvenega tima, v pomo¢ pa so nam na voljo $tevilna enostavna orodja
za ocenjevanje boleCine.
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Priloga 1. Enodimenzionalne lestvice ocenjevanja boleéine

Pain Rating Scales: Examples

For patients whao are able to provide a self-repont
of patn, the three most commuonly used pain
rating scales are probably:

and quickly understaod by the majority of
children an d adults encountered in busy,
stresstul clinical settings,

Recommended for persons age three years and
alder. Explain to the person that each face is for
a person whe feels happy because he or she s
no pain Chart), or sad because he or she has sonw
ora lot of pain. Face 0 = very happy because he
doesn’t hurt at all. Face = hurts just 3 littde bi,
Face 2 = hurts a Hule more, Face 3 = huns even
meore. Face 4= hurts g lot. Face S = hugts as
much as vou can imaying, although you don't
have (o be orying 10 feel this bad. Ask the
person to choase the face that best describes
how he or she is feeling. ®

{. numerical or adaptation of viseal analog
seale {VAS) (e 2. 0-5, 0-10. 0-100)

2 deseriptive or word descriptors (e,
none, mild, moderate, severe, very
severed

3 faces (g Wong-Baker)

The ahove may be combined {e.g., numbers and
waords; faces and numbers). They may be
presentad vertically or horizontally. Based on
pilot studies of children, it seems that a vertical
presentation of words or numbers, such ns the
vertical line shown on the right, is more ¢asily

Yivual Anabay Scale {VAS) Vil Nameric Pain [tzasity Scale

{ % e {13 ROV pratiny
Na Pain an had f o §)
puin PR PN
peessibaly be Los
.10 Nameric Pain lntensity Seuke -
i | | | | | | | | | i et
i | | ] | i ] | ] | 1
i i 2 3 4 5 6 ? L] 4 1 o
No Moderate Worst
pain pain purssible e §
paint
Ot e - B - 4
Shple Thescripgive Pain Jneosity Seate
| | | ] | i -t
| i [ i | i
Nar Mild Maxdorate Sovers Negy Wors b e
Paine pain [EHTY e st posable
ptdne pain [ Ny
~d=ff Nor ptine

Wong-Baker Faces Pain Rating Scale*

L) - ~

® ) () 885 () (&%)

\._.p/ L L — ranN I’"\:
1 2 3 4

o E
O HURT HURTS HURYS MURYS HURYS HURTS
UTTLESIY  UTTLEMORE  EVEN MORE  WHBIE LOY WORST

A,

*Sonrce; Woug, 11 Whaley 2id Wong's Nuoing Cane of InEusts and Childron, 5* edition, Meashy-Year Book, Ing 03 1994,
Source: Margo McCaflery, BN, MS. EAAN, Nursing Coassfant, Iin, Los Anpeles, Californin.
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Lestvica obraznih izrazov za odrasle

~ N\ [= == D=

ool(e®e o)y
S hed - S

= oy s =
0 1 2 3 4 5 6

Reprinted from PAIN, (1990) Vol. 41(2): 139-150.

Bolecinski termometer Lestvica obraznih izrazov za
afroameriske otroke

O The Most Intense Pain imaginable

ol
O Very Severs Paln
ol
O Severe Pain o
0 I 0 PO D Vil
| O Moderalo Adn
. 0 $
O Madtn 100 —
W
90 —
- 80 — |
Barvna jakostna analogna lestvica 70 —
Warst Possible Puin
10—7— 60 = .
9 —4—
8 —— 50 —
‘W 40 — ‘l
5 —|— )
5 —f— 30 D
e 20 —
3 —f=—
2 —= 10 —
§ —= 0 Can
0——

No Pain
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Lestvica obraznih izrazov za odrasle
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Reprinted from PAIN, (1990) Vol. 41(2): 139-150.

Boleéinski termometer Lestvica obraznih izrazov za
afroameriske otroke

SR MEOSCARECOM

100
30
80
Barvna jakostna analogna lestvica 70
Warst Possible Pain
T 60
9 f
g — 50
T 40
[y -
5 30
T 20
3 B
2 |- 10 —
L Q-
0 —
D«......__

No Pain

- Source: Paiatr Nur 103 Janneti Publicatians, log,
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Priloga 2. Multidimenzionalne lestvice ocenjevanja bolecine

MeGHll Pain Questionaire

FRTIENTS M BATE e e
1133 £ L] Foim o
THOY (9 D DR (e
1 .. FLICKERIRG 11 TIRING I BRIEF ] RHYTHRIE | COHTINMOUS. ..
GUIERING ERHALSTING e MOMENTARY .. FERIDDIC i STERDY
PULBIHG . TRENSIENT IMTERMITTENT . £ COMSTAMT
THROBEING 12 SICKENMG
BEATING SUFFOCATING
FOLNDING
13 FERRFUL L s
2 JUHEHG _— FRIGHTFUL - e T |
FLASHING TERRIFYING ] Yo(
SHOOTING e e
e '§ \ \ :
3 -PRICHNG oo GRUELLING f
BOKING S TRURL 1
DRILLING . YICIOU o
STARBIG HiLNg { . /
LARECINATING
15 - WRETCHED ]
& SHARR. ) BUNDING
cuTnHg. :
LACERATING 16 RHHOYING
TROUBLESOME -
5 . PINCHHG HISERABLE
PREGSING INTENSE
GHEWING UNBEARMBLE ...
CRAMPING E = EXTERHAL
CRUEHIRG - SPREADING = IHTERNAL
- RADIATING
& TUGEHG PEHETRATING
PULLING - FIERCING
WRENCHING
. 18 TIGHT —
7. Hov e Humg
BURNING o DRERING: )
SEALOME | SOUEETING COMMENTS:
SERRING FE TEARING e
TINGLING 19400k i
oKy CoLn -
SHARTING FREEZING: i
STINGING. ]
20 NAGEING
g B NAUSEATING
SORE ACOWIZING
HURTIHE. DREADFIL
ACHING TORTURING ™ oy
HERWY 0 . o
0. TENBER PUNOPRIN
TAUT [T
RASPING. 2 DISCORPORTING
SELITONG 3 DISTREALING
: : # HORRIBLE
5 DICRUCATING o

Peproduced with perrission from fL Meback,
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Brief Pain Inventory (Short Form]

Study 104 Hesplial
Do ot st e Al this ine
11
Time: S
Hame:
Last First Wde intll

1 Throughoot our ives most of us have had paln from thme to time
{such 83 miner headaches spraing and toothaches), Have you had
pain other than these sveryday kinds of pain today?

Lyes 2no

23 Onthe dlagram, shade In the aress wivere you feet paln. Put anX on
the area that hurts the most.

Y et

|

(J

Rign |

e

3) Ploasa rate your paln by circiing the one number that best destribes
your pain at fts WORST in the past 24 hours.

0 1 2 3 4 & [ 7 g a L4
1] Fanastadas
Ppan wou 1 [nagine

41 Ploass rate your paln by drcling the one number that bost describes
your paln at its LEAST inthe past 24 hours.

0 1 2 3 4 5 1 7 8 & LY
o panashanas
Pan ou 3 inagin

£) Please rate your paln by circiing the ane aumber that best describes
your paln on the AVERAGE.

0t 2 3 4 § ] 7 ] LI ]
ta Fah as tad as
Pan You can inagin

6) Plaasa rate your pain by ciwiing the one number that tell how much
palpyou havs RIGHT NOW.

] 1 2 3 4 5 & 7 8 & [ d
o) Fan sl as
i you £ (nagine

) Wihat treatments or medicatlons are you necatving for your pain?

8) in the past 24 hours, how much RELIEF have pain treatments or
medications provided? Please circle the one pementage that most
ahiwes how mch rellefyoy have recelved,

O 10 208 % 4Dk GOK &0% 0% EONE WK NOR
Ho Conplete
Retel Bl

9} Clrcte the ane rumber that describes e, durng the past 24 hours.
Pl HAS IRTERFERED withyour

A General Acthiity:
[N 2 3 4 8 [ 7 8 ¢ ¥
Daes not Lonpkley
tnterfare interferes
B Mood
[ 2 3 4 ] [ 7 8 9 0
Dops Conpklel
Interfere interteres
(. Walking Abllity
g 1 2 3 4 5 § T 8 ¢ 10
DS ek tompktek
interfane intecfares

01, Hormal wotk {Inclides both work outside the home
and housework)

a4 1 2 3 4 & & T g 9 4
Doss ik

Intertere Interferes
E. Refation with other people

1] 1 2 3 4 5 8 T 8 9 L

DaEs Aok conpletel

Interfene Interferes
F. Steep

¢ 1 2 K 4 5 & T 8 9 4

oes ot Conpkisk

Inertere interferes
. Enoy mant of i

o 1 2 3 4 5 6 7 a Q L

Doesnot Lonpleleg

Inteitere Interfenes

Copy gt £ ] B s 5, Chokrd, FID
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Priloga 3. FLACC Scale

This is a behavior scale that has been tested with children age 3 months to 7 years. Each of the
five categories (Faces, Legs, Activity, Cry, Consolability) is scored from 0-2 and the scores

are added to get a total from 0-10. Behavioral pain scores need to be considered within the
context of the child's psychological status, anxiety and other environment factors.

0
No particular
expression or smile

Face

0
Normal position or
relaxed

0
Lying quietly,
normal position,

Legs

Activity

0

Cry No cry

0
Content, relaxed

Consolability

i

! moveseasily |

(awake or asleep) |

1
Occasional grimace or
frown, withdrawn
disinterested

1
Uneasy, restless, tense

1
Squirming, shifting back
and forth, tense

1
Moans or whimpers,
occasional complaint
1
Reassured by occasional
touching, hugging or

. "talking to, distractible

The FLACC is a behavior pain assessment scale
©University of Michigan Health System (can be reproduced for clinical or research use)
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2
Frequent to constant !
frown, clenched jaw, -
quivering chin

2
Kicking, or legs drawn
up
2
Arched, rigid, or

jerking
2
Crying steadily,
screams oOr sobs,
frequent complaints

z 2 ,
 Difficult to console or -
comfort '




