Osetrovatelska diagnostika strachu u deti
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Strach je v détském véku casto spojovan s nemoci a pobytem ditéte v nemocnici. Proto je tieba, aby byla détska sestra schopna kvalitné
posoudit a vyhodnotit situaci ditéte v této oblasti. Dllezitym predpokladem k tomu je vyuziti standardni oSetfovatelské terminologie
mezinarodni klasifikace osetfovatelskych diagnéz NANDA-International (ddle NANDA-Int.), ve které je také zafazena aktudlni oSetfo-
vatelska diagnéza Strach - 00148. Pro fundované rozhodnuti o osetfovatelském diagnostickém zavéru v praxi je vhodné vyuzit preci-
zujici diagnosticky nastroj, tzv. algoritmus autorky Mareckové. Uvedena vychodiska byla vstupem pro vyzkumné Setieni, jehoz cilem
bylo ovéfit vyuziti standardizované terminologie oSetfovatelské diagnostiky NANDA-Int. a vyse uvedeného diagnostického algoritmu
u skupiny déti ve véku 6-16 let, které byly hospitalizovany na standardnich osetfovacich jednotkéach. Cilem bylo zjistit, zda se u déti
s oSetfovatelskou diagnézou Strach - 00148 vyskytuji ty diagnostické prvky, které jsou uvedeny v mezinarodni klasifikaci osetfova-
telskych diagn6z NANDA-International. Vysledky Setfeni dolozily pfitomnost 5 podstatnych diagnostickych komponent = 4 urcujicich
znaku a 1 souvisejiciho faktoru.

Klicova slova: strach, dité, oSetrovatelska diagnéza, NANDA.

Nursing diagnosis of fear in children

In childhood, iliness and stay in hospital are often associated with fear. In this respect, it is necessary for a paediatric nurse to be able to
correctly assess and evaluate child’s situation. An important prerequisite for a qualified nursing assessment and diagnosis is to make use
of the standard nursing terminology international classification of nursing diagnoses NANDA-International (NANDA-Int.). To diagnose
nursing problems such as fear, NANDA-Int. currently includes the diagnosis Fear - 00148. An elaborate diagnostic tool — an algorithm
developed by Mareckova, which implements the expressions of particular nursing diagnoses, can be used in nursing practice. A research
has been carried out based on the assumptions above with the aim to test the use of standardised terminology of nursing diagnostics
NANDA - Int. and the above mentioned diagnostic tool in a group of children aged 6-16, who were hospitalised in standard nursing
units. The objective was to find out whether the children presenting nursing diagnosis Fear - 00148 also showed the diagnostic elements
contained in the standardised classification nursing diagnoses NANDA - Int. The research proved 5 substantial diagnostic components
= 4 defining characteristics and 1 related factor. These five “presenting signs” in children can serve as the basis for assessment of fear

with children in nursing practice.
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V pécio nemocné dité je dilezité se zamé-
fit na jednu z dominantnich potreb détského
pacienta, kterou je potfeba bezpedi a jistoty. Jeji
optimalni naplhovani mlze byt u déti naruseno
zejména v souvislosti s pobytem v nemocni-
ci. Déti majf strach z bolesti, z diagnosticko-
terapeutickych zékrokU a z odlouceni od rodiny
(1-7). Détské sestra, specialistka v osetfovatel-
ské péci o déti (8), mé kompetenci zajistovat
zakladnf i specializovanou péci podle metody
osetfovatelsky proces (9). Podle § 2 vyhlasky
MZ CR ¢.55/2011 o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnikl je
osetrovatelsky proces zaméren na zhodnoce-
ni stavu individudlnich potfeb pacienta nebo
skupiny osob a na stanoveni osetfovatelskych
problémd, pldnovani a realizaci osetfovatel-
ské péce. Déle se soustiedi na vyhodnocovani
ucinnosti osetfovatelské péce a zaznamena-
vani vystupl vsech krokd osetfovatelského
procesu do osetfovatelské dokumentace (9).
K pfesnému popisu stavu potfeb ditéte, tedy
pro oSetfovatelskou diagnostiku, by méla se-

stra vyuzit standardizovanou osetfovatelskou
terminologii. Cetnymi autory je doporucové-
na mezinarodni klasifikace osetfovatelskych
diagnéz NANDA-Int. vyvijend a zdokonalova-
na spolecenstvim mezinarodnich odbornfk{
s ndzvem Severoamerickd asociace pro mezi-
narodni osetfovatelskou diagnostiku — North
American Association for Nursing Diagnosis
International (10-14). Uvedend klasifikace ma
nékolik pozitiv. Je vyuZitelna ve vsech oblastech
oSetfovatelské péce, tedy i v péci pediatrické.
UmozZiuje sestram, aby mohly standardizova-
nym — jednotnym jazykem jasné a srozumi-
telné popsat stav sledovanych potieb ditéte.
Usnadnuje a zkvalithuje komunikaci v oSetfo-
vatelském i zdravotnickém tymu. Podporuje
efektivni vyhodnocovéni a srovnavani drovné
kvality osetfovatelské péce a jejich vysledku.
Umoznuje vyuziti pocitacového zpracovani
osetfovatelské dokumentace a rozvijeni prin-
cipu praxe zalozené na dikazech. Uvedené
argumenty kladou dlraz na specifické vyme-
zenfi role registrované sestry a ¢innosti, za které
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je jako oSetrovatelsky profesiondl zodpovedna
(12,15).

K fundovanému posouzeni situace v oblasti
reagovani nemocného ditéte na nemoc a hospi-
talizaci slouZf oSetfovatelské fenomény druhé dia-
gnostické tfidy ,Reakce na zvidddni zdtéZze, kterd je
zarazena v devaté doméné NANDA-Int. , Zvidddni
zdtéZe — odolnost vici stresu”. Osetfovatelské dia-
gnozy této domény jsou standardnim pojme-
novanim osetfovatelskych problém v oblasti
zvladani stresu, ktery souvisf s okolim ¢lovéka (12).
Urcujici znaky oSetfovatelské diagndzy Strach -
00148 jsou uvedeny v tabulce 1 a souvisejici fak-
tory prezentuje tabulka 2.

Pred rozhodnutim o o3etfovatelském dia-
gnostickém zavéru je nutné oveéfit, zda stav
ditéte odpovida definici osetfovatelské dia-
gndzy. V ptipadé diagndzy Strach - 00148 je de-
finice uvedena takto: ,Strach je reakci ¢lovéka
na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci”
(10). Pro klinické rozhodnuti o diagnostickém
zaveéru, ktery doklada pfitomnost nékteré ak-
tudlni osetfovatelské diagndzy u konkrétniho



Tabulka 1. UrCujici znaky osetfovatelské diagndzy Strach — 00148 (10)

1. obecné

Klient sdéluje, Ze:

ma predtuchu, Ze se néco stane
ma zvysenou tenzi (napét)

ma snizené sebehodnocent

byva casto roz¢ileny (rozruseny)
ma sklon k panikafent, désy, hrizu

chova se pod vlivem strachu ze skute¢ného nebo domnélého nebezpeci nepfimérené (je panicky)

e

kognitivni

identifikace objektu, ktery strach vyvolava
podnéty, které klienta presvédcuji o ohrozent

zmensena produktivita, schopnost ucit se, schopnost fesit problémy

3. oblast chovani

m zvysend ostrazitost
m Unikové nebo Utocné chovani
m impulzivita (vznétlivost, neuvadzenost v jednani)
m predpojaté zameéreni pozornosti na néco (napf. ohnisko strachu)
4. télesné
= zrychleny pulz = vycerpanost
m nechutenstvi m zrychlend frekvence dechu a zkraceni dechu
m nauzea m bledost
m zvraceni = zvySené pocenf
= prijem m zvyseny systolicky tlak
m napjaté svaly m rozsifeni zornic
m sucho v Ustech

Tabulka 2. Souvisejici faktory osetiovatelské diagnozy Strach — 00148 (10)

nemocnicnich proceduréach)

pfirozeny/instinktivni zdroj strachu (neocekavany zvuk, vyska, bolest, ztrata fyzické podpory)
naucend odezva (napf. na vnéjsi podminky, vytvorena jinou osobou nebo identifikaci s jinymi osobami)
odlouceni od opory (partnera, blizkych atd.) v situaci, kterd navozuje stres (napft. pfi hospitalizaci,

klient neni obezndmen s prostredim a novymi zazitky

| |
m jazykova bariéra

m senzorické poruchy

m podnéty navozujici fobii
| |

pfirozeny/instinktivni zdroj strachu (neocekavany zvuk, vyska, bolest, ztréta fyzické podpory)

Tabulka 3. Priklady diagnostickych prvkl upravenych do otdzek pro rozhovor s ditétem

Urcujici znaky (NANDA - Int.)

Formulace otazky

m klient sdéluje, Ze mé pfedtuchu, Ze se néco stane
m klient sdéluje, Ze ma zvysenou tenzi
m napjaté svaly

M&3 pocit, Ze se néco stane?
Mas vétsi obavy nez bézné?
M&$ pocit napéti ve svalech?

Souvisejici faktory (NANDA - Int.)

Formulace otazky

m odlouceniod opory (partnera, blizkych atd.) v situaci, kterd navo-
zuje stres (napf. pfi hospitalizaci, nemocnic¢nich procedurach

Vadi ti, Ze jsi v nemocnici bez rodicd?
Vaditi, ze jsi pfi odbérech krve bez rodicd?

pacienta, je nezbytné potvrdit pfitomnost mi-
nimalné jednoho urcujiciho znaku soucasné
s minimalné jednim souvisejicim faktorem a je
nutné ovéfit, zda definice dané osetiovatelské
diagnézy odpovida stavu pacienta. Uvedeny
postup publikovala Mareckova a oznadila jej jako
diagnosticky algoritmus (12).

Z&mérem autorek ¢lanku bylo vytvotit soubor
urcujicich znakl a souvisejicich faktort diagnozy
Strach - 00748, ktery mize byt vhodny pro déti
ve véku od 6 do 16 let. Vyzkumnym Setfenim byla
vyhodnocovana pfitomnost a vyznamnost ta-
bulkami 1 a 2 uvedenych urcujicich znakd a sou-

visejicich faktorl s vyuZitim modelu Fehringa
(16). Fehringlv model je zaméfen na ovefovani
platnosti urcujicich znakd a souvisejicich faktord
konkrétni diagndzy pro urcitou skupinu pacien-
ta/klient. Ovérovani probiha tak, ze dvé sestry
expertky nezavisle na sobé u nékolika déti posu-
zujf a zaznamendvaji pfitomnost urcujicich znakd
a souvisejicich faktord. Poté je statisticky vyhod-
nocena mira shody expertek. Cim je shoda vy3si,
tim ma konkrétni znak pro presny diagnosticky
zavér sledovanych déti vétsi platnost.
Vyzkumny soubor tvofila skupina 22 dé-
ti od 6 do 16 let, hospitalizovanych prvnf den

na standardnich osetfovacich jednotkéch, zafa-
zeny byly déti obou pohlavi a s rliznymi Iékar-
skymi diagnézami. Do studie nebyly zafazeny
opakované hospitalizované déti s chronickym
onemocnénim. Setfeni probéhlo na Détské klini-
ce Fakultni nemocnice v Olomouci. Informovany
souhlas rodict sledovanych détf je archivovan.
Sledovény byly pouze déti, které po vstupnim
vysvétleni, pfizplisobeném obsahem a pojetim
jejich véku, souhlasily.

Pro ziskévani diikaz( o pritomnosti diagnos-
tickych prvkd diagnozy Strach — 00748 byly apli-
kovény metody rozhovoru, pfimého pozorovanf
a analyzy oSetfovatelskych i lékafskych zéznamd.
Pred zahdjenim rozhovor( s détmi byly vytvore-
ny formuldre pro zaznamenani vysledkd. Urcujict
znaky a souvisejici faktory sledované osetro-
vatelské diagnézy byly upraveny do podoby
otdzek tak, aby byl jejich obsah srozumitelny
viem vékovym kategoriim déti vyzkumného
vzorku (tabulka 3). Rozhovorem byly posuzova-
ny vsechny obecné a kognitivni urcujici znaky
a vsechny souvisejici faktory (tabulka 1). Z téles-
nych znakd byly pro rozhovor vybréany ty, které
byly déti schopné interpretovat. Patfily k nim:
nechutenstvi, nauzea, zvraceni, prdjem, napja-
té svaly, vyCerpanost, zvysené poceni a sucho
v Ustech.

Do formulére pro zaznam primého pozoro-
vani byly zafazeny pouze ty urcujici znaky, jejichz
pfitomnost bylo mozné potvrdit pozorovanim
ditéte. Jednalo se o viechny znaky v oblasti
chovani (tabulka 1) a o pét znakd télesnych: —
zrychleny pulz, — zrychlena frekvence dechu
a zkrdceni dechu, — bledost, — zvyseny systolic-
ky tlak a — rozsitfeni zornic. Pro doplnéni tdajd
o vyskytu urcujicich znakl i souvisejicich faktord
sledované osetiovatelské diagndzy byla vyuZita
analyza osetfovatelskych i [ékafskych zdznamd.
V rdmci Setfeni provedeného u vzorku détf
se obé expertky shodly na potvrzeni pritomnosti
Ctyf urcujicich znakl osetfovatelské diagndzy
Strach—00148. Dva patfily do oblasti kognitivnich
znakU: — identifikace objektu, ktery vyvolava
strach a — podnéty, které klienta presvédcuji
o ohrozeni. Mensich hodnot shody doséhly dva
urcujici znaky z kategorie télesnych znakl: — vy-
Cerpanost a — zvysené poceni. Ze souboru sou-
visejicich faktor byla shoda expertek vyznamna
u jednoho faktoru: — odlouceni od opory (part-
nera, blizkych atd.) v situaci, kterd navozuje stres
(napt. pfi hospitalizaci, nemocni¢nich proce-
durdch). Z téchto zjisténi Ize odvodit, ze k po-
tvrzeni pfitomnosti oSetfovatelské diagndzy
Strach - 00748 u déti ve zkoumaném souboru
byla vyznamna pfftomnost ctyf urcujicich znakd
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ajednoho souvisejiciho faktoru. Proto mohou
byt oznaceny jako podstatné diagnostické prv-
ky. Ostatni znaky a faktory této osetfovatelské
diagndzy nebyly pro diagnosticky zavér zasadni
a Ize je oznacit jako vedlejsi.

Popsany postup ukazuje, jakym zptdsobem
mohou détské sestry — expertky a specialistky
v oSetiovatelské péci o urcitou skupinu déti —
dospét k vytvofeni souborl podstatnych ur-
Cujicich znakU a souvisejicich faktord nejcastéji
uzivanych osetfovatelskych diagnéz v pediat-
rické péci. Takové soubory je nasledné vhodné
zadat do elektronické ¢ijiné verze osetfovatelské
dokumentace.

Diagnostickd terminologie NANDA-Int.
ma bezesporu nékolik podstatnych vkladd.
Patfi k nim to, Ze ji mohou pouZit sestry vsech
specializaci, ze je mezindrodnim produktem,
7e se jedna o nejpropracovanéjsi nazvoslovf
osetfovatelskych diagnéz s mezindrodnimi ¢f-
selnymi kddy (podobné jako v MKO) a to, Ze kaz-
da osetfovatelskd diagndza ma specifikovany
své projevy. NANDA-Int. souvisf s klasifikacemi
pro odetfovatelské intervence a pro hodnocenf
vysledkd péce NIC a NOC. Pro osetfovatelskou
praxi to znamen4, ze pro péci o pacienta s kon-
krétni osetfovatelskou diagndzou NANDA-Int.
je v klasifikaci intervenci (NIC) uvedena nabidka
osetiovatelskych cinnostf, které Ize pfi oSetfova-
telské péci pouzit a dokumentovat a v klasifikaci

hodnocenf vysledkl osetfovatelské péce (NOC)
je mozZné najit to, co je vhodné u pacienta opa-
kované v ¢ase hodnotit a soucasné zaznamena-
vat do oSetfovatelské dokumentace.

Prispévek je dedikovdn projektu IGA UP
FZV_2010_002 Reakce na zvldddni zdtéze détskymi
pacienty jako osetiovatelsky diagnosticky fenomén
a NOC komponenty sledovdni efektu péce.
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