
434

Pediatr. praxi | 2011; 12(6) | www.pediatriepropraxi.cz

Pro sestry

V péči o nemocné dítě je důležité se zamě-

řit na jednu z dominantních potřeb dětského 

pacienta, kterou je potřeba bezpečí a jistoty. Její 

optimální naplňování může být u dětí narušeno 

zejména v souvislosti s pobytem v nemocni-

ci. Děti mají strach z bolesti, z diagnosticko-

terapeu tických zákroků a z odloučení od rodiny 

(1–7). Dětská sestra, specialistka v ošetřovatel-

ské péči o děti (8), má kompetenci zajišťovat 

základní i specializovanou péči podle metody 

ošetřovatelský proces (9). Podle § 2 vyhlášky 

MZ ČR č. 55/2011 o činnostech zdravotnických 

pracovníků a jiných odborných pracovníků je 

ošetřovatelský proces zaměřen na zhodnoce-

ní stavu individuálních potřeb pacienta nebo 

skupiny osob a na stanovení ošetřovatelských 

problémů, plánování a realizaci ošetřovatel-

ské péče. Dále se soustředí na vyhodnocování 

účinnosti ošetřovatelské péče a zaznamená-

vání výstupů všech kroků ošetřovatelského 

procesu do ošetřovatelské dokumentace (9). 

K přesnému popisu stavu potřeb dítěte, tedy 

pro ošetřovatelskou diagnostiku, by měla se-

stra využít standardizovanou ošetřovatelskou 

terminologii. Četnými autory je doporučová-

na mezinárodní klasifikace ošetřovatelských 

diagnóz NANDA-Int. vyvíjená a zdokonalova-

ná společenstvím mezinárodních odborníků 

s názvem Severoamerická asociace pro mezi-

národní ošetřovatelskou diagnostiku – North 

American Association for Nursing Diagnosis 

International (10–14). Uvedená klasifikace má 

několik pozitiv. Je využitelná ve všech oblastech 

ošetřovatelské péče, tedy i v péči pediatrické. 

Umožňuje sestrám, aby mohly standardizova-

ným – jednotným jazykem jasně a srozumi-

telně popsat stav sledovaných potřeb dítěte. 

Usnadňuje a zkvalitňuje komunikaci v ošetřo-

vatelském i zdravotnickém týmu. Podporuje 

efektivní vyhodnocování a srovnávání úrovně 

kvality ošetřovatelské péče a jejích výsledků. 

Umožňuje využití počítačového zpracování 

ošetřovatelské dokumentace a rozvíjení prin-

cipu praxe založené na důkazech. Uvedené 

argumenty kladou důraz na specifické vyme-

zení role registrované sestry a činností, za které 

je jako ošetřovatelský profesionál zodpovědná 

(12, 15).

K fundovanému posouzení situace v oblasti 

reagování nemocného dítěte na nemoc a hospi-

talizaci slouží ošetřovatelské fenomény druhé dia-

gnostické třídy „Reakce na zvládání zátěže“, která je 

zařazena v deváté doméně NANDA–Int. „Zvládání 

zátěže – odolnost vůči stresu“. Ošetřovatelské dia-

gnózy této domény jsou standardním pojme-

nováním ošetřovatelských problémů v oblasti 

zvládání stresu, který souvisí s okolím člověka (12). 

Určující znaky ošetřovatelské diagnózy Strach – 

00148 jsou uvedeny v tabulce 1 a související fak-

tory prezentuje tabulka 2.

Před rozhodnutím o ošetřovatelském dia-

gnostickém závěru je nutné ověřit, zda stav 

dítěte odpovídá definici ošetřovatelské dia-

gnózy. V případě diagnózy Strach – 00148 je de-

finice uvedena takto: „Strach je reakcí člověka 

na hrozbu, kterou si připouští jako nebezpečí” 

(10). Pro klinické rozhodnutí o diagnostickém 

závěru, který dokládá přítomnost některé ak-

tuální ošetřovatelské diagnózy u konkrétního 
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pacienta, je nezbytné potvrdit přítomnost mi-

nimálně jednoho určujícího znaku současně 

s minimálně jedním souvisejícím faktorem a je 

nutné ověřit, zda definice dané ošetřovatelské 

diagnózy odpovídá stavu pacienta. Uvedený 

postup publikovala Marečková a označila jej jako 

diagnostický algoritmus (12).

Záměrem autorek článku bylo vytvořit soubor 

určujících znaků a souvisejících faktorů dia gnózy 

Strach – 00148, který může být vhodný pro děti 

ve věku od 6 do 16 let. Výzkumným šetřením byla 

vyhodnocována přítomnost a významnost ta-

bulkami 1 a 2 uvedených určujících znaků a sou-

visejících faktorů s využitím modelu Fehringa 

(16). Fehringův model je zaměřen na ověřování 

platnosti určujících znaků a souvisejících faktorů 

konkrétní diagnózy pro určitou skupinu pacien-

tů/klientů. Ověřování probíhá tak, že dvě sestry 

expertky nezávisle na sobě u několika dětí posu-

zují a zaznamenávají přítomnost určujících znaků 

a souvisejících faktorů. Poté je statisticky vyhod-

nocena míra shody expertek. Čím je shoda vyšší, 

tím má konkrétní znak pro přesný diagnostický 

závěr sledovaných dětí větší platnost.

Výzkumný soubor tvořila skupina 22 dě-

tí od 6 do 16 let, hospitalizovaných první den 

na standardních ošetřovacích jednotkách, zařa-

zeny byly děti obou pohlaví a s různými lékař-

skými diagnózami. Do studie nebyly zařazeny 

opakovaně hospitalizované děti s chronickým 

onemocněním. Šetření proběhlo na Dětské klini-

ce Fakultní nemocnice v Olomouci. Informovaný 

souhlas rodičů sledovaných dětí je archivován. 

Sledovány byly pouze děti, které po vstupním 

vysvětlení, přizpůsobeném obsahem a pojetím 

jejich věku, souhlasily.

Pro získávání důkazů o přítomnosti diagnos-

tických prvků diagnózy Strach – 00148 byly apli-

kovány metody rozhovoru, přímého pozorování 

a analýzy ošetřovatelských i lékařských záznamů. 

Před zahájením rozhovorů s dětmi byly vytvoře-

ny formuláře pro zaznamenání výsledků. Určující 

znaky a související faktory sledované ošetřo-

vatelské diagnózy byly upraveny do podoby 

otázek tak, aby byl jejich obsah srozumitelný 

všem věkovým kategoriím dětí výzkumného 

vzorku (tabulka 3). Rozhovorem byly posuzová-

ny všechny obecné a kognitivní určující znaky 

a všechny související faktory (tabulka 1). Z těles-

ných znaků byly pro rozhovor vybrány ty, které 

byly děti schopné interpretovat. Patřily k nim: 

nechutenství, nauzea, zvracení, průjem, napja-

té svaly, vyčerpanost, zvýšené pocení a sucho 

v ústech.

Do formuláře pro záznam přímého pozoro-

vání byly zařazeny pouze ty určující znaky, jejichž 

přítomnost bylo možné potvrdit pozorováním 

dítěte. Jednalo se o všechny znaky v oblasti 

chování (tabulka 1) a o pět znaků tělesných: – 

zrychlený pulz, – zrychlená frekvence dechu 

a zkrácení dechu, – bledost, – zvýšený systolic-

ký tlak a – rozšíření zornic. Pro doplnění údajů 

o výskytu určujících znaků i souvisejících faktorů 

sledované ošetřovatelské diagnózy byla využita 

analýza ošetřovatelských i lékařských záznamů. 

V rámci šetření provedeného u vzorku dětí 

se obě expertky shodly na potvrzení přítomnosti 

čtyř určujících znaků ošetřovatelské diagnózy 

Strach – 00148. Dva patřily do oblasti kognitivních 

znaků: – identifikace objektu, který vyvolává 

strach a – podněty, které klienta přesvědčují 

o ohrožení. Menších hodnot shody dosáhly dva 

určující znaky z kategorie tělesných znaků: – vy-

čerpanost a – zvýšené pocení. Ze souboru sou-

visejících faktorů byla shoda expertek významná

u jednoho faktoru: – odloučení od opory (part-

nera, blízkých atd.) v situaci, která navozuje stres 

(např. při hospitalizaci, nemocničních proce-

durách). Z těchto zjištění lze odvodit, že k po-

tvrzení přítomnosti ošetřovatelské diagnózy 

Strach – 00148 u dětí ve zkoumaném souboru 

byla významná přítomnost čtyř určujících znaků 

Tabulka 1. Určující znaky ošetřovatelské diagnózy Strach – 00148 (10)

1. obecné

Klient sděluje, že:

má předtuchu, že se něco stane

má zvýšenou tenzi (napětí)

má snížené sebehodnocení

bývá často rozčilený (rozrušený)

má sklon k panikaření, děsy, hrůzu

chová se pod vlivem strachu ze skutečného nebo domnělého nebezpečí nepřiměřeně (je panický)

2. kognitivní

identifikace objektu, který strach vyvolává

podněty, které klienta přesvědčují o ohrožení

zmenšená produktivita, schopnost učit se, schopnost řešit problémy

3. oblast chování

zvýšená ostražitost

únikové nebo útočné chování

impulzivita (vznětlivost, neuváženost v jednání)

předpojaté zaměření pozornosti na něco (např. ohnisko strachu)

4. tělesné

zrychlený pulz

nechutenství

nauzea

zvracení

průjem

napjaté svaly

vyčerpanost

zrychlená frekvence dechu a zkrácení dechu

bledost

zvýšené pocení

zvýšený systolický tlak

rozšíření zornic

sucho v ústech

Tabulka 2. Související faktory ošetřovatelské diagnózy Strach – 00148 (10)

přirozený/instinktivní zdroj strachu (neočekávaný zvuk, výška, bolest, ztráta fyzické podpory)

naučená odezva (např. na vnější podmínky, vytvořená jinou osobou nebo identifikací s jinými osobami)

odloučení od opory (partnera, blízkých atd.) v situaci, která navozuje stres (např. při hospitalizaci, 

nemocničních procedurách)

klient není obeznámen s prostředím a novými zážitky

jazyková bariéra

senzorické poruchy

podněty navozující fobii

přirozený/instinktivní zdroj strachu (neočekávaný zvuk, výška, bolest, ztráta fyzické podpory)

Tabulka 3. Příklady diagnostických prvků upravených do otázek pro rozhovor s dítětem

Určující znaky (NANDA – Int.) Formulace otázky

klient sděluje, že má předtuchu, že se něco stane

klient sděluje, že má zvýšenou tenzi

napjaté svaly

Máš pocit, že se něco stane?

Máš větší obavy než běžně?

Máš pocit napětí ve svalech?

Související faktory (NANDA – Int.) Formulace otázky

odloučení od opory (partnera, blízkých atd.) v situaci, která navo-

zuje stres (např. při hospitalizaci, nemocničních procedurách

Vadí ti, že jsi v nemocnici bez rodičů?

Vadí ti, že jsi při odběrech krve bez rodičů?
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a jednoho souvisejícího faktoru. Proto mohou 

být označeny jako podstatné diagnostické prv-

ky. Ostatní znaky a faktory této ošetřovatelské 

diagnózy nebyly pro diagnostický závěr zásadní 

a lze je označit jako vedlejší.

Popsaný postup ukazuje, jakým způsobem 

mohou dětské sestry – expertky a specialistky 

v ošetřovatelské péči o určitou skupinu dětí – 

dospět k vytvoření souborů podstatných ur-

čujících znaků a souvisejících faktorů nejčastěji 

užívaných ošetřovatelských diagnóz v pediat-

rické péči. Takové soubory je následně vhodné 

zadat do elektronické či jiné verze ošetřovatelské 

dokumentace.

Diagnostická terminologie NANDA-Int. 

má bezesporu několik podstatných vkladů. 

Patří k nim to, že ji mohou použít sestry všech 

specializací, že je mezinárodním produktem, 

že se jedná o nejpropracovanější názvosloví 

ošetřovatelských diagnóz s mezinárodními čí-

selnými kódy (podobně jako v MKO) a to, že kaž-

dá ošetřovatelská diagnóza má specifikovány 

své projevy. NANDA–Int. souvisí s klasifikacemi 

pro ošetřovatelské intervence a pro hodnocení 

výsledků péče NIC a NOC. Pro ošetřovatelskou 

praxi to znamená, že pro péči o pacienta s kon-

krétní ošetřovatelskou diagnózou NANDA–Int. 

je v klasifikaci intervencí (NIC) uvedena nabídka 

ošetřovatelských činností, které lze při ošetřova-

telské péči použít a dokumentovat a v klasifikaci 

hodnocení výsledků ošetřovatelské péče (NOC) 

je možné najít to, co je vhodné u pacienta opa-

kovaně v čase hodnotit a současně zaznamená-

vat do ošetřovatelské dokumentace.

Příspěvek je dedikován projektu IGA UP 

FZV_2010_002 Reakce na zvládání zátěže dětskými 

pacienty jako ošetřovatelský diagnostický fenomén 

a NOC komponenty sledování efektu péče.
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