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Validizace oSetfovatelské diagndzy akutni
a chronicka bolest dle NANDA International

u pacientu s ranou

Validaton of Nursing Diagnosis of Acute and Chronic Pain According
to NANDA International in the Patients with Wound

Souhrn:

Cil: Cilem studie bylo zhodnotit urcujici znaky dle NANDA International o3etfovatelskych dia-
gnodz ,akutni bolest” (00132) a ,chronickd bolest” (00133), jejich vyznam pro pacienty a ovéfit
subjektivni pocity pacientd s riznymi typy ran a bolesti dle definujicich charakteristik diagnéz.
Soubor a metodika: Pacienti z ambulanci hojeni ran a l0Zkovych oddéleni z rdznych lokalit Ceské
republiky (n = 180 respondentd). Validizace diagndzy na pacienta zaméfenym modelem klinické
validity ,Patient focus CDV model”. Vysledky: Nejcastéjsi definujici charakteristiky pfi akutnf
bolesti: ,hledani polohy, kterd ulevi v bolesti” (vazené skére 0,93) a u chronické bolesti: ,strach
ze vzniku dalsf rdny” (vézené skére 0,74). Ovérena korelace mezi vékem respondentd, intenzitou
bolesti a vazenym skore jednotlivych urcujicich znakl (p < 0,05). Zdvér: Hodnoty vézeného
skore nad 0,8 byly zjistény u pacientd s intenzitou bolesti v rozmezi 7-10 bod0 - silna bolest
(10stupniova skala). Pacienty byly jako nejvyznamnéjsf urcujici znaky zvoleny: vyhledavani dlevové
polohy, ochranné chovéni, pozorované zndmky bolesti a ¢astd bolest”. Definujici charakteristiky
odetfovatelské diagnozy ,chronicka bolest” dosahly nizsich hodnot védzeného skore, ale byly
zdlraznény urcujici znaky typické pro dlouhodobé potize, s nimiz nehojici se rdna souvisf: ,strach
ze vzniku dalsi rdny, omezena pohyblivost v misté bolesti, pozorované ochranné chovani a trvald
bolest”.

Abstract

Aim: The aim of the study was to validate defining characteristics (according to NANDA
international) of the nursing diagnoses “acute pain” (00123) and “chronic pain” (00133) and their
meaning as well as the mostly subjective feelings for the patients with different wound and pain.
Material and methods: The data were acquired from outpatient clinics for wound healing and from
inpatient wards from various localities of the Czech Republic (n = 180 patients). The study followed
,Patient focus CDV model”. Results: The most frequent defining characteristics of “acute pain diag-
nose” was ,looking for pain relieving position” (weighted score 0.93), and of “chronic pain diag-
nose” ,fear of appearance of another wound” (weighted score 0.74). We have verified correlation
between the age of the respondents and intensity of pain and the numeric value of the average
defining characteristic score (p > 0.05). Conclusion: Weighted score values above 0.8 were found in
patients with a pain intensity ranging from 7-10 points — severe pain (10-degree scale). Under these
conditions, patients selected as the most important defining characteristics: ,looking for pain relief
position, protective behaviour, observed signs of pain and frequent pain”. Defining characteristics
of the nursing diagnosis ,chronic pain” were lower in the weighted score but highlighting features
typical of long-term issues such as non-healing wounds: ,fear of another wound formation, limited
mobility at the site of pain, observed protective behaviour and persistent pain”.
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VALIDIZACE OSETROVATELSKE DIAGNOZY AKUTNI A CHRONICKA BOLEST DLE NANDA INTERNATIONAL U PACIENTU S RANOU

Uvod

Bolest je vyznamny diagnosticky fenomén,
ktery je spojen s poruchou vétsiny télesnych
systéma a v Zivoté ¢lovéka reprezentuje fy-
zickou a psychickou zatéz ovliviujici kromé
daného jedince i jeho okoli. Vyskyt bolesti
a dalsich komplikaci u ,chronické rany” (dle
aktudlni na dikazech zalozené terminolo-
gie ,nehojici se rany”) je ovlivnén multifakto-
ridlné. Bolest je vétsinou pfitomna jak v pfimé
souvislosti se vznikem rany, tak v pribéhu
hojeni (u chronickych onemocnéni, napf.
cévnich, onkologickych, pasobenim fyzikal-
nich sil, v ddsledku komplikaci operacnich
vykond apod.). Viyznamnou pricinou bolesti
u pacientd s rdnou mohou byt terapeutické
intervence, napt. debridement, u néjz se-
hrava rolijednak typ vyuzitého postupu, jed-
nak zkusenost lékare [1]. Bolest, jeji projevy
a lé¢ba predstavuji Siroky rdmec problémd
s dopady na zmény kvality Zivota jedince
v¢. problémd v oblasti zdravotni a socioe-
konomické. Rozdil mezi akutnf a chronickou
bolesti neni vyjadfen pouze ¢asové [2]. Lisi
se subjektivnimi pocity i objektivnim projevy
pacientll nejen s vyskytem rany. Znalost pro
pacienty dulezitych urcujicich znakl u oset-
fovatelskych diagnéz ,akutni bolest” (00132)
a ,chronickd bolest” (00133) dle NANDA In-
ternational [3,4] by méla profesiondinim pe-
Cujicim umoznit zaméfit pozornost na nefar-
makologické odetfovatelské intervence pro
ovlivnéni bolesti [5].

Cile
Cilem studie bylo zhodnotit, které urcujici
znaky oSetfovatelské diagndzy NANDA In-

ternational ,akutni a chronickd bolest” jsou
pacienty s rdnou povazovany za hlavni
a které jsou povazovény za vyznamné pfi
zvlddani akutni nebo chronické bolesti dle
veku, pohlavi, intenzity bolesti, délky trvani
bolesti a etiologie rany u pacientd.

Metodika
Pro studii byl zvolen model validity podle
Fehringa - validizace diagndzy na pacienta
zaméfenym modelem klinické validity
Patient focus CDV model” [6] u osetfovatel-
ské diagnozy ,akutni a chronickd bolest” dle
NANDA International [3,4]. Pfedvyzkum byl
proveden u 10 pacientd ambulance ho-
jeni ran na Internim oddélenf Strahov, VFN
v Praze. Na jeho zékladé byly do formulare
pro sbér udaji doplnény polozky zameé-
fené na intenzitu bolesti pacienta v dobé
sbéru dat a vysvétleni nékterych urcuji-
cich znakl osetfovatelské diagndzy v za-
znamu tak, aby byly pro pacienty srozumi-
telné, ale aby nebyl ovlivnén pdvodnf slovni
vyznam. Napfiklad definujici charakteristika
,naruseni vzorce spanku” byla v dotazniku
upravena na ,problémy se spdnkem”a s vy-
svétlenim pro respondenta, napt. $patné
usinate, casto se budite. Vyhledavani antal-
gické polohy bylo pro respondenty vysvét-
leno = vyhleddvdni polohy, kterd vdm ulevi
od bolesti. Ur¢ujici znak ,strach z opakova-
ného zranéni” ve spojitosti s chronickou bo-
lesti a rdnou byl upraven na ,strach ze vzniku
nové rdny”.

Dotaznik obsahoval zakladni demogra-
fickd data o pacientovi a jeho rané: ¢asovy
horizont od vzniku rany v mésicich, vék

Graf 1. Intenzita bolesti respondent na numerické skale (1-10) béhem zadavani dat do

dotazniku.

pacienta, pohlavi, bolest ve spojent se vzni-
kem rény, etiologii radny, charakter a intenzitu
bolesti v dobé vyplhovani dat do dotazniku.

Druhd ¢ast dotaznikového formulate za-
hrnovala vétsinu urcujicich znakl osetfo-
vatelské diagnézy ,akutni a chronickd bo-
lest” dle NANDA International a hodnoceni
vyznamu charakteristik dle Likertovy skély.
Sbér dat od respondentd zapocal na konci
roku 2014, a proto byl dotaznik konstruo-
van podle urcujicich znakd NANDA Interna-
tional 2012-2014 [3]. V dalsim vydani pub-
likace NANDA International 2015-2017 [4]
doslo k revizi obou o3etfovatelskych diagnéz
,akutni bolest” a ,chronicka bolest”. Z oset-
fovatelské diagnodzy ,chronickd bolest” bylo
odstranéno 10 urcujicich znakd, které vsak
byly zahrnuty do realizované studie. Pone-
chani plvodniho rozsahu urcujicich znakd
a vysledky zjisténé u respondentd mohly na-
pomoci zhodnotit, do jaké miry bylo odstra-
néni nékterych urcujicich znakd pfinosné
pro klinickou praxi v péci o pacienty s chro-
nickou bolestf.

U kazdé definujici charakteristiky byla
zvIast vypoctena hodnota vazeného skore.
Pro hlavnf urcujici znak plati hodnota vaze-
ného skoére 0,8 a vice, vedlejsi znak osetfova-
telské diagnézy ma hodnotu vazeného skore
v rozmezi 0,5-0,79. Ur¢ujici znaky s vézenym
skére 0,5 a méneé nejsou povazovany za cha-
rakteristické pro danou diagnézu [7].

Charakteristika vyzkumného
souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti s akutnf
achronickou bolestia s ranou rlizné etiologie.
Vétdina pacientl byla v dobé vyplnéni dotaz-
nikd v ambulantni péci zdravotnického zafi-
zeni (Ceské Budgjovice, Hradec Krélové, Kar-
lovy Vary, Liberec, Most, Olomouc, Ostrava,
Plzen, Praha, Prelou¢, Tabor). Dle Fehringa ,je
nutné ziskat soubor pacientd s danou osetfo-
vatelskou diagndzou a potvrdit, Zze diagnéza
byla stanovena spravné” [6]. V souboru byl
pouZit k potvrzeni bolesti u pacientl unidi-
menzionalni hodnotici nastroj — 10stupnova
numericka Skéla bolesti a pfitomnost rany
byla zhodnocena dle definice osetfovatel-
ské diagndzy NANDA International ,narusena
integrita tkané: poskozenf sliznice, rohovky,
klZze anebo podkoZnich tkanf”.

Pfed vypInénim dotazniku byli pacienti
edukovéni a informovéni o Ucelu dotazniko-
vého prdzkumu a o zpUsobu zaznamenanf
dat a podepsali informovany souhlas.

Celkovy pocet respondentt ve studii do-
sahl 180 pacientd, z toho bylo 85 muzl
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VALIDIZACE OSETROVATELSKE DIAGNOZY AKUTNI A CHRONICKA BOLEST DLE NANDA INTERNATIONAL U PACIENTU S RANOU

Osetfovatelska diagnéza AKUTNI BOLEST

Tab. 1. Zmény urcujicich znakd v publikaci NANDA International rok 2012-2014 a rok 2015-2017.

Osettovatelska diagnéza CHRONICKA BOLEST

urcujici znaky

NANDA International 2012-2014 NANDA International 2015-2017

urcujici znaky

NANDA International 2012-2014
urcujici znaky

NANDA International 2015-2017
urcujici znaky

zmény chuti kjidlu
zmény krevniho tlaku
zmény srde¢niho rytmu
zmény dychani

kodovy zéznam bolesti
diaforéza

nesoustfedéné chovani

expresivni chovani
vyraz obliceje

ochranné chovani

zUzené zaméfen( pozornosti
(zménéné vnimani casu)
pozorované znamky bolesti
vyhledavani antalgické polohy
obrannd gesta

rozsifeni zornic

bolest

sebestiednost

naruseni vzorce spanku

zmeény chuti k jidlu

zmény ve fyziologickych
funkcich (napf. krevni tlak
puls, dychani, saturace O,) ***

ddkazy o bolesti*
diaforéza
nesoustfedéné chovani

expresivni chovani
vyraz bolesti v obliceji

ochranné chovani

beznadéj***

zUzené zaméreni pozornosti
(zménéné vnimani casu)
vyhledavani antalgické polohy
protektivni chovani

rozsiteni zornic

zprostfedkované hlaseni o bolesti

(rodina aj.)

zameérenost se sama na sebe

vlastnf hldseni o pfiznacich
bolesti*

zmeénéna schopnost pokracovat
v pfedchozich aktivitdch

anorexie (nechutenstvi)

atrofie zasazenych svalovych
skupin®***

zmény ve vzorci spanku
kodovy zéznam bolest
deprese***

vyraz obliceje
Unava***

strach z opakovaného
zranéni***

ochranné chovani***
podrazdénost***

pozorované ochranné
chovani***

omezena interakce s lidmi***
bolest
neklid***

sebestifednost

reakce zprostiredkované
sympatikem (precitlivélost)***

*Vlastni vyjadreni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych $kal hodnoceni bolesti (napf. Wongova-Bakerova $kéla bolestivych vyrazd
v obliceji, vizudlni analogova skéla, numericka skéla).
**Dikazy o bolesti zaznamenané pomoci standardizovaného zaznamu pro osoby neschopné komunikovat verbdlné (napf. skala bolesti pro
novorozence a kojence, formuldr pro hodnoceni bolesti pro seniory s omezenou schopnosti komunikace).
***Zvyraznény text zobrazuje zmény urcujicich znakd v publikacich NANDA International 20122014 a 2015-2017.

zmeénéna schopnost pokracovat
v pfedchozich aktivitach

anorexie (nechutenstvi)

zmeénény vzorec spanku
vlastni hlaseni o intenzit bolesti*

vyraz bolesti v obliceji

ddkazy o bolesti**
zamérenost na sebe

zprostredkované hldseni o bolesti
(rodina aj.)

vlastni hldsenfi o priznacich
bolesti*

(42,7 %) a 95 Zen (52,8 %). Prmérny vek
respondentl byl 63 let (min. 33, max. 94,
SD 64).

Akutni a chronicka bolest z ¢asového po-
hledu byla ¢lenéna na dobu trvani do 6 me-
sicd, chronicka bolest byla charakterizovana
délkou trvani od 6 mésfcl vyse [3]. Z tohoto
pohledu byl soubor respondentt rozdélen
na 49 % pacientd s akutni bolesti a na 51 %
pacientl s chronickou bolesti (graf 1).

Statistickd analyza dat byla provedena
v programu SPSS v. 22 (Manndv-WhitneyQv
U-test, KruskalGv-WallisGv test, Pearsonlv
korela¢ni koeficient) na hladiné vyznamnosti

a = 0,5. Vypovédi respondentt byly zpraco-
vany formou vézeného skoére.

Urcujici znaky ,akutni a chronicka
bolest” dle NANDA International

V oSetfovatelskych diagnézach NANDA Inter-
national 2012-2014 ,akutnf bolest” a ,chro-
nicka bolest” [3] bylo pfi komparaci nalezeno
pétduplicitnich urcujicich znakd: bolest, vyraz
obliceje, ochranné chovani, kodovy ciselny
zaznam bolesti a sebestfednost. Dalsi dva
znaky maji podobny charakter typu ,pozo-
rované ochranné chovani a ochranna gesta”
a rovnéz dvé definujici charakteristiky tykajici

se ,zmén ve vzorci spanku a naruseni vzorce
spanku”. Je mozné konstatovat, Ze kazda
chronicka bolest vznikla z bolesti akutni [8].
Proto si uchovava urcité znaky, které se chro-
nickou bolesti mohou prohloubit nebo per-
manentnim trvanim naopak zmirnit.

Vyvoj osSetfovatelské klasifikace a po-
tfebnd aktualizace je zaznamenéna v publi-
kaci NANDA International 2015-2017 [4], v niz
doslo oproti pfedchozimu vydani k doplnéni
novych diagnoz (26) a k revizi 14 oSetfovatel-
skych diagnéz ve. odetfovatelské diagnozy:
,akutnf bolest” a ,chronické bolest” [4]. Pre-
hled zmén je uveden v tab. 1.
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Tab. 2. Vazené skére respondentt s akutni bolesti a rdnou podle pohlavi, véku, etiologie a intenzity bolesti.

¢ Vazené “ 5 Vékdo Vék60- Vek Bércovy Dehis- Deku- Bolest Bolest _Bolest
AKUTNIBOLEST skére Muz Zena 59let -74let 75 !et vied cence bitus NRS NRS NRS
avice 1-3 4-6 7-10
zmény chuti kjidlu M032 MWO033 MWO31 WO028 WO034 WO033 WO30 MWO023 MO052 WO023 WO035 MWO048
zmény krevniho tlaku MO021 WO19 W020 MOI13 MWO022 WO25 H(0I8 MW025 W029 HO0I10 MWO019 MWO048
zmeény srde¢niho rytmu @018 W09 WO018 MO013 MWO17 MW029 W024 W023 WO0O21 MWO13 MWO16 MO39
zmeény dychanf HO025 HO022 HO23 MOI6 HO21 MHO035 HO029 HOI15 HO029 HOI1 MHO023 HO052
podrazdénost k jinym osobam B 033 M 021 W029 WO026 M026 MWOQO25 WO037 MO0 MWO025 W04 MWO029 MW046
poceni HO028 HMO02 MO027 HMO023 HO033 HO02] HO033 H020 HO21 HO015 HO033 HO0A4
nesoustfedéné chovanf W01 WO037 WO035 MW029 W04 MWO038 WO043 WO25 WO040 WO22 WO043 MO54
zména vyrazu obliceje mo044 MWO37 W048 WO31 W04 HO51 W048 WO0O28 W04 WO26 EHOS50 MO71
ochranné chovani WO062 MO60 MOS56 W048 M09 MO56 MO62 W0o45 MO65 W0o45 MO62 [1084
zménéné vnimani ¢asu MOo17 WO022 MOI15 MWOl6 W09 M09 HOI18 MWO05 MO25 W01 MWO19 MWO36
trvald nebo castd bolest W062 MO059 M064 054 MO068 WO064 MO67 050 MWO063 WMOo45 MWO073 [1080
pozorované znamky bolesti M 0,51 MO045 MO047 MWO035 MO55 MW048 MO057 WO030 MO54 W02 MO053 []0,80
vyhledavani dlevové polohy 0,68 0,63 0,71 0,54 0,76 0,73 0,71 MWO043 0,77 MW048 078 [1093
obranna gesta HO054 MO054 WO045 W043 MO55 MHO50 MO054 WO035 HEO50 W036 EO057 MO068
zaméreni na vlastni osobu Mo21 WO15 MO8 MWO13 MOI6 WO21 MOI8 MOO05 MO21 WO12 MHOI15 MO030
problémy se spankem HO056 HMO57 MO054 WO043 MW0O64 MO6l MO65 W02 MOS8 WO0o42 MO61 MO77

[ Polozky oznacené jako charakteristické pro danou o3etfovatelskou diagnézu dle NANDA International.
W Polozky s nejvyssi dosazenou hodnotou vézeného skére v dané korelaci.
B Polozky oznacené jako vedlejsi urcujici znak dané odetiovatelské diagndzy dle NANDA International.

I Polozky oznacené jako necharakteristické pro danou osetfovatelskou diagnézu dle NANDA International.
B Polozky s nejnizsf hodnotou vdzeného skore v dané korelaci.

Vysledky a diskuze

Dle vypoctu véZzeného skére nebyla potvr-
zena platnost urcujicich znakl osetfovatel-
ské diagnodzy ,akutni bolest a chronické bo-
lest” (podle pohlavi, véku, typu rany), tzn,
Ze ani u jedné definujici charakteristiky ne-
byla podle oznaceni respondentli dosa-
Zzena hodnota urcujici hlavni znak (s hod-
notou 0,8 a vice).

V brazilské studii, realizované jiz pred vice
nez 15 lety, byly porovnavany urcujici znaky
oSetfovatelské diagndzy ,akutni bolest”
u pacientl po chirurgické operaci. Hodno-
cena byla skupina pacientl s deklarovanou
bolesti a bez uddvané bolesti. Pacienti ozna-
¢ili za hlavnf urcujici znaky ,slovni vyjadfeni
bolesti, nepohodli, strach z dalsiho poranéni,
poruchy spanku, ochranné chovani, nesou-
stredénost, podrazdénost, neklid, viditelné
zndmky bolesti v obliceji, zvysenou srdecni
frekvenci a snizeni pohybu”. Naopak nizké
hodnoty byly uvadény u urcujicich znakd
,ztraty chuti k jidlu, zaméfeni se na vlastni
osobu, poruchu v mysleni, neobvyklé dr-

Zeni téla, zvyseny krevni tlak a zmény v dy-
chéni” [2]. V této studii mohla svou roli sehrat
také kulturnf pfislusnost respondent(.
Zavéry brazilské studie se ¢astecné sho-
duji s vysledky ndmi realizované studie, v niz
nejvyssi hodnotu vazeného skére dosahly
urcujicf znaky u akutnf bolesti: ,trvald, ¢asta
bolest” (0,62), ,ochranné chovani” (0,62)
a ,poruchy spanku” (0,56), avsak patfily do
skupiny vedlejsich urcujicich znakd (tab. 2).
Pfi hodnocenf urcujicich znakd obou oset-
fovatelskych diagnéz ,akutnia chronicka bo-
lest” podle vazeného skore v zavislosti na
pohlavi respondentl byly ovéfeny statis-
ticky vyznamné rozdily. Zeny uvadély oproti
muzdm vys$si hodnotu vazeného skore ve
Ctyfech urcujicich znacich pfi ,akutnf bo-
lesti”: ,vyhledavani ulevové polohy” (0,71),
J[rvald bolest nebo castd bolest” (0,64),
,Zména vyrazu obliceje” (0,48), ,podrazde-
nost k jinym osobam” (0,29) a v péti defi-
nujicich charakteristikdch pfi osetfovatelské
diagnoéze ,chronickd bolest”. ,precitlivélost”
(0,48), ,omezené setkavani s ostatnimi lidmi”

(0,50), ,deprese” (0,36), ,zména vyrazu ob-
liceje” (0,51), ,strach ze vzniku dalsi rdny”
(0,74). U muzt byly s vyssim rozdilem véze-
ného skére oproti Zendm nalezeny dvé de-
finujici charakteristiky u ,akutni bolesti”, a to
,ochranna gesta a ochranné chovéani” a pfi
,chronické bolesti” v jedné definujici cha-
rakteristice ,omezeni v misté bolesti” (0,67,
p =0,233) (tab. 2, 3).

Existuje stéle vice novych védeckych du-
kazU, Ze muZi a Zeny se lisi v reakcich na bo-
lest. Zeny deklaruji intenzivnéjsi bolest ¢as-
t&ji nez muzi [8]. Odbornici hodnoti tuto
situaci jako disledek psychickych, hormo-
nélnich, ale i bunécnych rozdild v pohlavni
identité. V kontextu véku a typu bolesti Ize
7 obecného pohledu fici, Ze u osetfovatel-
ské diagnozy ,akutni bolest” byla vétsina
polozek oznacena vyssi hodnotou vdze-
ného skére (0,76) u stfedni vékové katego-
rie (60-74 let), Uzce ndsledovana oznace-
nim respondentl nejstarsf vékové skupiny
(75 let a vice). Kdezto nejmladsi skupina do
59 let véku oznacila polozky spojené s vysky-

Cesk Slov Neurol N 2017; 80/113 (Suppl 1): S54-S60

S57




VALIDIZACE OSETROVATELSKE DIAGNOZY AKUTNI A CHRONICKA BOLEST DLE NANDA INTERNATIONAL U PACIENTU S RANOU

Tab. 3. Vazené skére respondentl s chronickou bolesti a ranou podle pohlavi, véku, etiologie a intenzity bolesti.
) Vézené . Vékdo  Veék 60— Bércovy —oolest  Bolest  Bolest
CHRONICKA BOLEST skére Muz Zena 59let  —74 let 75 llet vied NRS NRS NRS
avice 1-3 4-6 7-10

zména pokracovat v aktivitadch 064 MWO063 MWMO64 MOS8 MWMO65 MO6ES5 MWO5S56 MOS57 MO64 MWO68
podradzdénost k jinym osobdm M033 W030 MW032 MWO0O30 MWO0O30 MWO032 MNO0O2/7 MWO30 MO28 MWO035
omezena pohyblivost v misté bolesti W 063 070 MWO063 MWO058 MWO64 076 MO60 MWO63 MO62 0,77
nechutenstvi W028 MWO025 MW032 MWO0O28 W02 NHO032 NO029 MNHO022 MNO029 mO037
zména vyrazu obliceje o044 MWO038 M®WO51 MWO46 MWO0O4A0 WO0O48 MWO46 W04 WO0O44 mWO48
ochranné chovani HM062 MHO60 MWO69 MWO54 MWO67 MWO71 MHO65 MOS8 072 MO063
trvald bolest, ¢asta bolest H062 MWO58 MWO64 MWOS55 MWO6l MO66 MOS59 MO53 M0o62 MWO068
deprese W030 W02 MWO036 MW022 MNWO030 MWO044 WO0O31 W02/ MWO029 MWO043
problémy se spankem mos56 MWO052 MWO60 MWO26 MWOl16 WO37 MWO022 W02 MWO022 MHO3
Unava Ho053 MWO51 MWO55 MOo51 M054 M063 ME059 MW050 MO057 MO062
strach ze vzniku dalsi rany mo063 MO6/ 074 MWO050 MWO50 MWO60 MWO53 W04 WO049 MO66
podrazdénost m033 m034 mWO038 0,70 070 MWO073 071 H069 MHO068 MO078
pozorované ochranné chovani mo062 MWO63 MWO65 MWO030 MWO033 ™W043 MWO035 W039 W02 MWO045
omezené setkavani s ostatnimi lidmi W04 MWO040 MOS0 MOS8 MWO0O64 MWMO67 MOS59 060 MO062 MO69
precitlivélost m034 W02/ W048 WO040 WO043 MHO52 W04 W04 W04 mo047
zameéreni na vlastni osobu HO021 MHO022 MHMO029 WO030 MWO032 MO052 W03 MWO035 MWO030 W05

Pozn.: Pro nizky pocet respondentd nejsou uvedena data pacient( s dekubitem.

M Polozky s nejvyssi dosazenou hodnotou vazeného skore v dané korelaci.

M Polozky oznacené jako vedlejsi urcujici znak dané osetfovatelské diagnozy dle NANDA International.

I Polozky oznacené jako necharakteristické pro danou osetfovatelskou diagnézu dle NANDA International.

B Polozky s nejnizsi hodnotou vézeného skére v dané korelaci.

tem akutni bolesti s nizsimi hodnotami na Li-
kertove skéle, a proto byla pro tuto skupinu
vypocitdna maximalni hodnota vdzeného
skore 0,54 (tab. 2). Naopak u osetfovatelské
diagndézy ,chronickd bolest” byla zjisténa
vzrlstajici hodnota vazeného skore urcuji-
cich znakd s vékem pacient( (tab. 3).
Vysledky vaZeného skoére obou osetfova-
telskych diagndz ,akutnf a chronicka bolest”
dosahovaly podle matematického vypoctu
hodnot, které neumoznuji jejich zafazeni
mezi hlavn{ uréujfci znaky (hranice 0,8 a vice).
Teprve statistické vypocty, podle intenzity
bolesti béhem oznacovani dat respondenta
do dotazniku, u o3etfovatelskych diagnoz
,akutni bolest” dosahly hodnoty potvrzujici
hlavni urcujici znaky. Nejvyssi hodnotu vaze-
ného skére dosahl urcujici znak ,vyhleddvdni
Ulevové polohy” (0,93). Dalsimi definujicimi
charakteristikami, které bylo mozné zafadit
mezi hlavni znaky, byly: ochranné chovdni, tr-
vald nebo castd bolest a pozorované zndmky
bolesti (0,80-0,84 vazeného skore). Uvadéné
hodnoty vazeného skore byly nalezeny pfi

hodnoceni respondenta pomoci numerické
skaly bolesti s intenzitou 7-10, tedy silnou az
nesnesitelnou bolest (na 10stupriové skale)
(tab. 2).

Se snizujici se intenzitou bolesti na nu-
merické Skédle se hodnoty vazeného skére
u vsech urcujicich znak oSetfovatelské dia-
gnodzy akutni bolest snizujf. Podle skupiny,
kterd hodnotila bolest pfi vyplhovani dotaz-
niku na numerické skale 1-3 (mfrna bolest),
by byly véechny urcujici znaky oSetfovatelské
diagndzy akutni bolest vyfazeny.

Pfi stejném hodnoceni urcujicich znakud
osetfovatelské diagndzy ,chronickd bolest”
definujici charakteristiky nedosahly hod-
noty vézeného skore 0,8 a vice ani u skupiny
s nejvyssi deklarovanou intenzitou bolesti re-
spondentl ve studii. Nejvyssi hodnota vaze-
ného skére byla sice nalezena u respondent(
s numerickou skdlou 7-10 (silnd az nesnesi-
telnd bolest) u znaku ,strach ze vzniku dalsi
rdny”(0,78) a v ,omezeni v misté bolesti” (0,77),
avsak s hodnotou jako vedlejsi charakteristika
dané oSetfovatelské diagndzy (tab. 3).

Popisné vyjadfeni zvolenych urcujicich
znakl (strach ze vzniku dalsf rdny a omezeni
v misté bolesti) odpovida ¢asovému hledisku
(chronicité) trvani problému, tj. rdny a bolesti
u respondentl (pacientl). Podle vysledkd
vdzeného skdre a intenzity bolesti respon-
dentl Ize uvaZzovat o tom, Ze urcujici znaky
jsou zavislé na intenzité bolesti pacienta,
ale ve vy3si mife u pacientl s akutni bolesti.
Ddvodem rozdil v projevech pfi akutni bo-
lesti mUze byt charakter nepfijemnych po-
citd a obtfZi. Exacerbaci bolesti proZivaji pa-
cienti jako zhorseni zdravotniho stavu. Prah
pro vnimanf bolesti u chronickych ran je sni-
zen v dlsledku opakovaného plsobeni za-
nétlivych markerd [10]. Chronickd bolest
se projevuje jako abnormalni fyziologicka
reakce organizmu na dlouhodobou noxu.
| pfes mnozstvi vyzkum a literatury na toto
téma je chapani chronické bolesti do zna¢né
miry pro odborniky neznamé [4]. Svoji roli
hraje negativni vliv Uzkosti na zvysenf inten-
zity bolesti [8]. V recentni mezindrodnf stu-
dii zameéfené na dudsledky a projevy vzni-
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kajici pfi akutni nebo chronické rané byly
zjistény u pacientl zmény nélady, jako je
Uzkost, Unava a ztrata zajmu o kazdodennf
aktivity [13].

Rada zahranic¢nich studii Zjistila vyznamny
vliv vyzivy na vznik a zvladani stresu [8,13].
Vseobecné je pfijem potravy a vse, co se
v této souvislosti odehrava (stolovani, oce-
kavani, vizualni, chutova strdnka) povazo-
vano na spolec¢enskou a obvykle pfijemnou
zalezitost.

Mezi urcujici znaky osetfovatelské dia-
gndzy ,akutniichronickd bolest”dle NANDA
International patfi nechutenstvi a zmény
chuti k jidlu. Pfi hodnoceni vybraného sou-
boru pacientd byly vypocteny vysledky va-
Zeného skore u ,nechutenstvi a zmény chuti
k jidlu” v nizkych hodnotdch od 0,23 do
0,48 (hlavni charakteristika pfedstavuje hod-
notu vazeného skére 0,8 a vice). Nejvyssi
polozka vazeného skére spojend s omeze-
nim chuti k jidlu byla hodnocena ve sku-
piné respondentd s hodnocenim na nume-
rické skéle bolesti 7-10 u akutni bolesti (0,48),
(p < 0,05) (tab. 2). Lze uvaZovat o tom, Ze bo-
lest spojend s vyskytem rény neovliviiuje
chutové smysly a Ze si respondenti substi-
tuujf jidlem jiné potfeby, napf. zmirnéni bo-
lesti. Pozitivni vliv U¢inku cukerného roztoku
v kontextu s bolestf je vyuZivan v neonato-
logii. Pfedpoklada se, Ze sladkd chut spousti
uvolnéni endogennich opioidd [14].

Porovnani hodnot vazeného skére ur-
¢ujicich znakl podle etiologif ran ukazalo,
s ohledem na nejvys3si a nejnizsi hodnotu
vézeného skoére (hlavni charakteristika pred-
stavuje hodnotu vézeného skére 0,8 a vice),
Ze se poloZzky opakuji. Rdna typu bérco-
vého viedu Zilnf etiologie se vyskytovala
u pacientd, ktefi uvadéli jak akutni, tak i chro-
nickou bolest se stejnou nejvyssi hodnotou
vazeného skore (0,71). U akutni bolesti byla
jako nejvyssi oznacena polozka: ,vyhleddvdni
Ulevové polohy (p = 0,087), kdezto u chro-
nické bolesti byla zjisténa polozka: ,strach ze
vzniku dalsi rdny” (p = 0,013) (tab. 2, 3).

Strach ze vzniku dalsi rény predstavuje
vieobecné pro pacienty déletrvajici stre-
sovou situaci, kterd je zavisla na intenzité
bolesti, efektu snizeni bolestivych pocitd
a Uspésnosti hojeni rany. Negativni dopady
stresu na hojeni rany dokazuje vice au-
torl [2,3,10]. Zavéry z vyzkumnych praci
predkladaji dikazy o prodlouzeném hojeni
ran, ovlivnéni imunitnfho systému pacienta
a zvysenfi intenzity bolesti. V takovém pfi-
padé se pacient, ale i zdravotnik dostava do
bludného kruhu. Strach jako reakce nejen na

bolestivé zaZitky je spojen s chronickou bo-
lestf. Cim vet3i je bolest, tim vetsi je i mal-
adaptivni reakce poskozeného, jejiz ddsled-
kem je rdzna intenzita bolesti [11]. Vysledky
studie Jones et al uvadi vliv bolesti a zapa-
chu na Uzkost a depresi pacientl [15]. Doka-
zuji, Ze je nutné se zaméfit na vyskyt bolesti
jako takové, ale i na redukci zépachu. Tyto z4-
véry potvrzuje i studie EWMA zamérena na
lokdIni lé¢bu onkologické rany [16].

Respondenty oznacenéd polozka: ,vyhledd-
vdni ulevové polohy” byla vyhodnocena nej-
vyssi dosazenou hodnotou vézeného skoére
v celkovém prehledu urcujicich znakd oset-
fovatelské diagnozy dle NANDA Internatio-
nal ,akutni bolest”, ale také podle pohlavi
respondentl, podle véku respondentl ve
vsech trech vékovych kategoriich, podle
typu ran réznych etiologii, ale i v zavislosti na
intenzité bolesti respondentl pfi vyplhovani
dotazniku (ve viech tfech skupindch nume-
rické skaly) a podle stéfi rany. Bez ohledu na
vézené skore je mozné konstatovat, Ze tato
definujici charakteristika je jednou z hlavnich
pro urceni osetfovatelské diagndzy ,akutni
bolest”z pohledu pacientt (tab. 2).

Zavér

V ndmi realizovaném prizkumu jsme po-
tvrdili, Ze definujici charakteristiky oSetfova-
telskych diagnéz ,akutni a chronickd bolest”
se u pacientl s rdnou a bolesti lisi. Polozka
vyhleddvdni Ulevové polohy”, kterd byla pfi
akutni bolesti nej¢astéji pacienty uvddéna
(véZené skore 0,93), nebyva standardné sou-
¢asti zdznamu o osetfen( rany. Vdeobecnd se-
stra by vsak méla respektovat polohu, kterd
pacientovi ulevi od bolesti, nebo by méla
vhodnou polohu pacientovi pomoci vyhle-
dat a pfi dalSim osetfeni nabizet. Pocit ,strachu
ze vzniku dalsi rdny” (vdZzené skore 0,74) je na-
ro¢né ovlivnit konkrétnimi osetfovatelskymi
intervencemi, ale Ize pracovat s pacientem
v rdmci edukace zaméfené na vhodné pre-
ventivn{ postupy, které zhorsenf stavu mohou
zabranit. SniZeni intenzity bolesti a ovlivnénf
regrese hojeni rany patff k intervencim, které
mohou zmirnit pacientovy obavy. Vhodnym
postupem je také spoluprace s algeziologem,
fyzioterapeutem a psychologem.

V tab. 1 byly zobrazeny rozdily mezi urcu-
jicimi znaky oSetfovatelské diagnozy ,akutni
a chronickd bolest” dle NANDA Internatio-
nal v publikacich dle rizného roku vydani
2012-2014 [3] a 2015-2017 [4].

U oSetfovatelské diagndzy ,akutni bolest”
v posledni publikaci 2015-2017 byly odstra-
nény urcujici znaky: ,naruseni vzorce spdnku”

(v dotaznikovém formuléfi — problémy se
spankem) a ,pozorované zndmky bolesti”.
V osetfovatelské diagnoéze ,chronickd bo-
lest” doslo ke zméné v polozkach: ,omezend
interakce s lidmi (zménéna schopnost pokra-
¢ovat v dalsich aktivitach), strach z opako-
vaného zranéni (strach ze vzniku dalsi rény),
atrofie zasazenych svalovych skupin (omezena
pohyblivost v misté bolesti) a pozorované
ochranné chovdni”. Podle ndmi zjisténych vy-
sledkll byly zminéné polozky respondenty
hodnoceny s vyssim véazenym skore a defi-
nujici charakteristiky byly uréeny jako hlavni
charakteristické nebo jako vedlejsi urcujici
znaky oSetfovatelské diagndzy. Na zéklade
analyzy ziskanych dat Ize vyhodnotit, Ze ur-
¢ujici znaky ,naruseni vzorce spdnku, pozo-
rované zndmky bolesti, omezend interakce
s lidmi, strach z opakovaného zranéni, atro-
fie zasazenych svalovych skupin, pozorované
ochranné chovdni” jsou pro obé osetfova-
telské diagnozy ,akutni a chronické bolest”
podstatné z pohledu vybraného souboru
Ceskych pacient(.

V posledni publikaci NANDA Internatio-
nal 2015-2017 [4] byla pfidédna osetfovatel-
skd diagnoza ,syndrom chronické bolesti’,
kterd ma zifejmeé rozsifit nabidku osetfo-
vatelskych problém tykajicich se bolesti.
OSetfovatelskd diagnéza ,syndrom chro-
nické bolesti” viak neobsahuje viechny zmi-
néné polozky, ale pouze ,naruseny vzorec
spanku, socidlni izolaci a zhorSenou téles-
nou pohyblivost”. Z téchto dlvodd by bylo
vhodné pro ceské pacienty s vyskytem rany
(v rdmci anamnézy) ziskdvat informace tyka-
jici se projevd vyplyvajicich z bolesti, napf.
pomoci obdobného unifikovaného dotazni-
kového formuldre, ktery byl pouZit v prezen-
tované studii.
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