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ORIGINAL ARTICLE

AKUTNI BOLEST U DETI V OSETROVATELSKE DIAGNOSTICE NANDA
INTERNATIONAL
Acute pain at children in NANDA International nursing diagnostics

Jana Chroma, Lucie Sikorova

Ostravska univerzita v Ostrave, Lékarska fakulta, Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence

Summary

The aim of this work was to analyse recollected technical and scientific contributions to acute
pain NANDA International nursing diagnostics (00132) at children and to find out which
features of this nursing diagnostics are the most frequent.

For the 2000-12 period data recollection we used electronically licensed and freely available
databases (Medline, ProQuest, Google, Google Scholar, Web of Science, Springler, Blackwell,
Willey, Science Direct, Cochrane Collaboration) and the International Journal of Nursing
Knowledge. The evaluation of recollected proofs was realised according to Fineout-Overholt’s
and Johnston’s methodology, who distinguish seven categories of proofs according to specific
criteria. In the anticipated contribution were applied the proofs of levels I, II, Il and IV.

Nursing diagnosis (00132) is referred to as the most commonly used nursing diagnoses
in the clinical practise. Currently, there exist only a few studies dealing with the issue of the
acute pain nursing diagnosis (00132) at children. The results show that the respective authors
deal with the issue according to different aspects in both primary and secondary care. The
analysis or relevant sources led to the discovery of 5 studies describing fundamental signs
and relevant factors of acute pain nursing diagnosis (00132) at children. The most common
determining factors are: verbal expression of pain, painful face expression and also sleep
disorders.

The issues of this nursing diagnosis at children still remains insufficiently explored, therefore
it would be useful to focus on clinical verification of the acute pain nursing diagnosis (00132)
at children in nursing practice.

Key words: NANDA - International — standardised terminology — nursing diagnostics —
acute pain — child

Souhrn

Cilem piehledové prace bylo analyzovat nalezené odborné, védecké ptispévky k oSetfovatel-
ské diagndze NANDA International akutni bolest (00132) u déti a zjistit, které urcujici znaky
se u této oSetrovatelské diagndzy vyskytuji nejcastéji.

Pro ziskani dat za obdobi 2000-12 byly pouzity elektronické licencované a volné pfistupné
databaze (Medline, ProQuest, Google, Google Scholar, Web of Science, Springer, Blackwell,
Willey, Science Direct, Cochrane Collaboration) a ¢asopis International Journal of Nursing
Knowledge. Hodnoceni nalezenych dtikazt bylo realizovano dle specifickych kritérii do sed-
mi kategorii. Do vybéru predkladaného piispévku byly zafazeny dtikazy trovné L, II, III, IV.
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Osetrovatelska diagnéza (00132) je povazovana za nejcastéji uzivanou osetfovatelskou diagnézu
v klinické praxi. V soucasnosti existuje jen velmi malo studii vénujicich se problematice oSetfova-
telské diagndzy akutni bolest (00132) u déti. Vysledky ukazaly, Ze se jednotlivi autofi vénuji proble-
matice této oSetfovatelské diagnoézy z vice hledisek jak v primarni, tak i sekundarni péci. Z analyzy
relevantnich zdroji bylo dohledano 5 studii popisujicich urcujici znaky a souvisejici faktory oSet-
fovatelské diagndzy akutni bolest (00132) u déti. Nejcastéji vyskytujicimi se urcujicimi znaky jsou:
verbalni vyjadfeni bolesti, bolestivy vyraz v obliceji a také poruchy spanku.

Problematika této oSetfovatelské diagndézy u déti ziistava nadale nedostate¢né probadana, proto
by bylo vhodné zaméfit se na klinické ovéreni osetfovatelské diagndzy akutni bolest (00132) u déti
v Ceské osetfovatelské praxi.

Klicova slova: NANDA - International — standardizovana terminologie — oSetfovatelska diagnostika
— akutni bolest — dité

UvVOD mu priubéhu nemoci ¢ obvyklému charakteru
Détskd bolest je fenoménem, ktery je v soucas-  poSkozeni détského organismu. Akutni bolest
ném oSetfovatelstvi vnimdn jako specificky pro-  pfinadsi ditéti pfechodné urcitda omezeni pohy-
blém. Zvyseny zdjem o vyzkum bolesti v dét- bu, komunikace i zajmt. Je charakterizovana
ském véku byl patrny az od 80. a 90. let minulého  intenzitou bolesti, kterd stoupne k vysokym
stoleti. Doslo k vyznamnému pokroku v oblasti ~ hodnotdm, ale nesetrva na nich a zacne klesat.
chapéni fyziologie bolesti, stejné tak i v tin-  Dité proziva averzivni charakter bolesti, zaziva
nosti nefarmakologickych intervenci (Palyzovd, nepfijemné pocity, md strach, ale emocni distres
2004, s. 264). Prozivani bolesti, jeji projevy ana-  trva krdtce (Mare$ a kol., 1997; Sofaer, 1997; Paly-
sledky i adaptivni chovéani a zvladani bolesti se ~ zova, 2004; Janackova, 2007; Rokyta et al., 2009).
lisi v rznych fazich détského véku (Sedlarova
a kol., 2008, s. 120). V kojeneckém véku se dit¢ ~ Bolest a o3etfovatelska diagnostika NANDA
Casto setkdva s bolestmi bfiska. U batolat se za-  International
¢inaji objevovat prvni sliivka pro oznaceni bo-  V soucasné literatufe se objevuje celd fada defi-
lesti. Zadinaji si uvédomovat vlastni osobu, pro-  nic a vysvétleni pojmu bolesti. Jednou z nejzna-
to je pro né ¢astetnd moznost kontroly situace =~ méjSich definic je definice formulovana Mezina-
souvisejici s bolesti dulezitd — vybrat ruku pro  rodni asociaci pro studium bolesti IASP z roku
odbér krve, vybrat si, zda budou pfi bolestivém ~ 1979. ,Bolest je nepiijemna senzorickd a emoci-
zdkroku lezet nebo sedét rodici na kliné apod.  ondlni zkuSenost, kterd se vztahuje k aktualni-
(Plevovd, Slowik, 2010, s. 149). Pfeddkolni déti ~ mu nebo potencidlnimu poskozeni tkani, nebo je
dokdzou bolest vyjadiit slovy. Boji se jehel, boji ~ popisovana v terminech takovéhoto poskozeni.”
se krve. Snazi se bolest odlozit. V situacich sou- NANDA International definuje oSetfovatel-
visejicich s bolesti potiebuji mit pocit autono-  skou diagnézu akutni bolest (00132) jako oget-
mie a kontroly, potiebuji rozhodovat (Sedldfova  fovatelsky problém clovéka, ktery proziva ne-
a kol., 2008, s. 121). Skolni déti a adolescenti za- ~ pffjemnou bolest, jez mé intenzitu od stfedni
¢inaji logicky uvazovat, maji piedstavu pfic¢iny  k prudké, ma nahly nebo pozvolny nastup a je
a nasledku, maji abstraktni mysleni. K lepsimu  u ni pfedpoklad vymizeni do 6 mésicti. Tuto
zvladani bolesti potfebuji mit pocit distojnos-  oSetfovatelskou diagnézu povazuji Thoroddsen
ti a kontroly, proto je u nich efektivni vyuzivat et al. (2010) ve svém vyzkumu za nejcastéji uzi-
nécviku rdznych technik zvladani bolesti (Ka-  vanou v klinické praxi.
lousova et al., 2008, s. 11; Sedlarova a kol., 2008, Standardizovany oSetfovatelsky jazyk hraje
s. 121; Plevov4, Slowik, 2010, s. 150). stézejni roli v pojmenovani, komunikovani, or-
Nejcastgj$im typem bolesti u dét je akutni  ganizovani a definovani oSetfovatelstvi, stejné
bolest, ktera vznika v dtsledku zranéni, nemoci  tak ve formalizovani a strukturovani oSetrova-
&i zdravotnich procedur (Ogboli-Nwasor, 2012).  telskych znalosti a o3etfovatelské praxe (Jaroso-
Charakter akutni bolesti odpovidd pfirozené-  va akol, 2012, s. 5). Ke stanoveni oSetfovatelské
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diagnozy akutni bolest je nezbytné nalézt u dité-
te minimalné jeden urcujici znak oSetfovatelské
diagnozy akutni bolest dle NANDA Internatio-
nal, posoudit souvisejici faktor a ovétit definici
této diagnézy (Mareckova, 2006, s. 6). Systém
Kklasifikace osetfovatelskych diagnoz dle NAN-
DA International usnadniuje komunikaci, kédo-
vani informaci a poskytuje vyhody pro klinickou
praxi, uceni a vyzkum v osetfovatelstvi (Almei-
da et al., 2011). V soucasnosti NANDA Interna-
tional neustale podnécuje validizaci oSetfovatel-
skych diagnéz v klinické praxi. Tyto validizac¢ni
studie maji zasadni vyznam pro klinickou praxi.
Jejich cilem je zvysit piesnost osetfovatelské di-
agnostiky, standardizace osSetfovatelské termi-
nologie a zlepSeni efektivnosti osetfovatelskych
intervenci (Zelenikova, Ziakova, 2010, s. 2).

Cilem pfehledové prace bylo zjistit, které
urcujici znaky a souvisejici faktory se u osetio-
vatelské diagnodzy akutni bolest (formulované
NANDA International) vyskytuji u déti nejcas-
i,

METODIKA A CHARAKTERISTIKA
SOUBORU

Vyhledavaci strategie

Zdrojem analyzovanych dat, poskytujicich in-
formace o vyuziti oSetfovatelské diagnostiky
NANDA International pfi diagnostice bolesti
u déti, byly licencované a volné pristupné elek-
tronické databaze (Medline, ProQuest, Google,
Google Scholar, Web of Science, Springer, Blac-
kwell, Willey, Science Direct, Cochrane Collabo-
ration) a také oficialni stranky ¢asopisu NANDA
International — International Journal of Nursing
Knowledge.

Kritéria

Podminkou pro zafazeni literarniho prispévku/
vyzkumného Setfeni do analyzy bylo publiko-
vani vysledkii vyzkumu v obdobi let 2000-12
v Ceském, slovenském ¢i anglickém jazyce a uzi-
ti standardizované oSetfovatelské terminologie
NANDA International. Hodnoceni nalezenych
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diikazti bylo realizovano dle trovné dtikazt,
konkretizovanych Fineout-Overholtem a John-
stonem (2005), ktefi rozlisuji sedm specifickych
kategorii studii. Do vybéru nasi studie byly za-
fazeny diikazy urovné I, II, Il a IV.

Urovetil  Diuikaz ze systematickych prehledti
nebo meta-analyz vsech relevant-
nich randomizovanych kontrolova-
nych pokust (RCT)

Uroveni Il Diikaz ziskany z praktické klinické
smeérnice zpracované podle syste-
matickych prehledt a RCT

Dtikaz ziskany nejméné z jedné
dobfe zpracované randomizované
kontrolované studie

Dtikaz z dobfe zpracované neran-
domizované kontrolované studie
a z dobfe zpracované studie piipa-
dti a z kohortové studie

Uroveti 11

Uroveti IV

Pri analyze byly vylouceny studie dokumen-
tujici pééi v jiném nez ceském, slovenském
nebo anglickém jazyce a studie diikazli nizsi
nez uroven IV. Pro vyhledavani ve vSech vyse
uvedenych databazich a vyhledavacich byla po-
uzita klicova slova v jazyce anglickém, ¢eském
a slovenském: NANDA - International — stan-
dardizovana terminologie — oSetfovatelska dia-
gnostika — akutni bolest — dité. Pti vyhledavani
relevantnich ¢lankt byly pouzivany Booleovské
operatory, a to pfedevsim AND a OR. Pro analy-
zu védeckych ¢lanka byla provedena kvantita-
tivni obsahova analyza.

VYSLEDKY

V soucasnosti je mozné se v odborné literature
setkat s minimem poznatkti a informaci vénu-
jicich se problematice oSetfovatelské diagnézy
akutni bolest (00132) u déti. Z nasi analyzy nale-
zenych studii bylo ziskano 5 relevantnich zdroji
spliujicich stanovenad kritéria. Nalezené dikazy
byly analyzovany a nasledné byly identifikova-
ny nejcastéjsi urcujici znaky a souvisejici faktory
dle oSetfovatelské diagnostiky NANDA Interna-
tional 2009-11 (tab. 1).



Tabulka 1 Nejcastéjsi urcujici znaky a souvisejici faktory v analyzovanych studiich

Autor Rok | Zaméreni studie Nejcastéjsi uréujici znaky Nejcastéjsi souvisejici
faktory
Cavendish | 2001 | Akutni bolest ve » Verbalni vyjadreni bolesti Poskozujici agens:
2004 | 8kolnim prostfedi » Bolestivy vyraz v obliCeji » Psychosocialni
problémy rodinného
plvodu
* Nedostate¢na vyziva
* Nadmérna spotfeba
nezdravych potravin
» Menstruacni bolesti
Van Cleve | 2004 | Akutni bolest u déti | < Verbalni vyjadfeni bolesti Poskozujici agens:
etal. trpicich leukemii » Poruchy spanku (zmény v délce » Zakladni
a kvalité spanku, ¢asné probouzeni, onemocnéni
podrazdénost po probuzeni)  Invazivni postupy
Bezerra, 2012 | Akutni bolest » Verbalni vyjadreni bolesti Poskozujici agens:
Noébrega u hospitalizovanych | « Expresivni chovani (neklid, e Zakladni
déti podrazdénost, sténani, plac) onemocnéni
» Autonomni reakce (zmény srdec¢ni * Invazivni postupy
a dechové frekvence)
Predebon | 2012 | Akutni bolest * Verbalni vyjadfeni bolesti Poskozujici agens:
etal. u hospitalizovanych | « Bolestivy vyraz v obliCeji e Zakladni
déti na internich » Expresivni chovani (sténani, plac) onemocnéni
a chirurgickych » Autonomni reakce (zmény krevniho | ¢ Invazivni postupy
odd. tlaku, srde¢ni a dechové frekvence) | « Chirurgické zakroky
Ferreira 2012 | Akutni bolest » Expresivni chovani (zmény v drzeni | PoSkozujici agens:
etal. u hospitalizovanych téla, ve vyrazu tvare)  Chirurgicky zakrok
déti * Zmény dusevniho stavu * Invazivni postupy
» Ochranna gesta » Zakladni
» Vyhledavani poloh snizujicich bolest onemocnéni
(ulevové polohy)
» Ochranné chovani
» Verbalni vyjadreni bolesti
» Zaméreni na sebe sama (dité se
zamérfuje na sebe a prokazuje
nezajem o okoli)
» Poruchy spanku (zmény v délce
a kvalité spanku, ¢asné probouzeni,
podrazdénost po probuzeni)
» Autonomni reakce (zmény srdec¢ni
frekvence)

Autofi vyhledanych studii se vénuji proble-
matice oSetfovatelské diagndzy akutni bolesti
u déti z mnoha thlé pohledu. Cavendish (2001)
popisuje osetfovatelskou diagnézu akutni bo-
lesti bficha v détském véku. Ve svém piispévku
z roku 2001 konstatuje narocnost diagnostiky,
hodnoceni a obtiznost pii feseni bolesti u déti.
Upozorniuje na nedostatek standardizovaného
jazyka pro popis bolesti. Na prehledovou stu-
dii navazuji vysledky vyzkumu od téze autor-
ky provadéné v roce 2004, ktera se opét vénuje
problematice bolesti biicha u déti, ve spojeni
s klasifikacnim systémem NIC a NOC v praxi
Skolnich sester. Cilem jeji studie bylo posouzeni
bolesti bricha dle NANDA International, volba
vhodnych intervenci upravujicich bolest u déti
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a nasledné vyhodnoceni. Z jejich vysledkii vy-
plyva, Ze akutni bolest u déti je nejcastéji spo-
jena s psychosocidlnimi problémy rodinného
ptivodu, dale pak s nedostate¢nou vyzivou, nad-
mérnou spotfebou nezdravych potravin a men-
struaénimi bolestmi. Dalsimi oSetfovatelskymi
diagnézami spojenymi s bolesti bficha mohou
byt: zacpa, priijem, deprese, zména rodinnych
procestl, tnava, zména VyZivy: méné nez je té-
lesna potteba, sebevédomi nepokojii a spankova
deprivace. U tohoto souboru déti byly nejcastéji
zaznamenany urcujici charakteristiky — verbalni
vyjadreni bolesti a bolestivy vyraz v obliceji. Po-
uziti standardizovaného jazyka prispéje k oSet-
fovatelské péci o déti s akutni bolesti bficha
a poskytne udaje, které pomohou identifikovat



a sledovat trendy v oblasti bolesti bficha u déti
ve skolnim prostiedi.

Van Cleve et al. (2004) hodnotili zkusSenosti
s bolesti u déti s leukemii v prvnim roce po sta-
noveni medicinské diagnézy. Do prezentované
studie bylo zafazeno 95 déti s bolesti ve véku
4-17 let. Intenzivni bolest u téchto déti zahrno-
vala celou skalu moznych projevd, nejcastéji se
vsak objevovaly tyto urcujici znaky: poruchy
spanku a verbalizace bolesti nejcastéji v oblasti
nohou (26,5 %). Mezi nejcastéji uzivané strategie
pro zvladani bolesti bylo podani 1€k, spanek,
tepla nebo studena masaz.

Dals$imi autorkami, které se vénovaly pro-
blematice oSetfovatelské diagnostiky NANDA
International, byly Bezerra a Nobrega (2012).
Studie zahrnovala 37 déti ve véku od 0 do 5 let
hospitalizovanych na détské klinice. Bylo dia-
gnostikovano 184 osetrovatelskych diagnéz na
zakladé 36 diagnostickych pojmt. Nejcastéjsimi
diagnézami byly: akutni bolest, poskozeni koz-
ni integrity, riziko infekce, riziko nerovnovahy
elektrolytt.

Dale se touto problematikou zabyval kolek-
tiv autorti (Predebon et al., 2012), jejichz studie
analyzovala presnost diagnozy akutni bolesti po
zavedeni systematického hodnoceni bolesti. Do
studie bylo zafazeno 712 déti s diagnézou akutni
bolest ve véku do 13 let. V ramci oSetfovatelské
diagnostiky akutni bolesti (00132) byly uzivany
urcujici znaky popsané v NANDA International
z roku 2009. Predebon et al. (2012) upozorfiuji na
potfebu zlepseni presnosti diagnostiky akutni
bolesti. Z jejich studie vyplyva, ze piesné a vcas-
né stanoveni oSetfovatelské diagnozy prispéje
k ucinnéjsim zasahtim a lepsim vysledkam tlu-
meni bolesti.

Osetrovatelské diagndze akutni bolest (00132)
dle NANDA International se vénovali také Fer-
reira et al. (2012). Cilem jejich studie bylo pro-
vést klinickou validizaci této diagnézy u hos-
pitalizovanych déti. Studie probihala v jedné
z univerzitnich nemocnic v Brazilii a bylo zde
zahrnuto 65 déti (34 dévcat a 31 chlapcti). Hos-
pitalizované déti byly rozdéleny dle véku do
dvou skupin (3-7 let a 7-12 let). Z této studie
vyplyva, Ze urcujici znaky se mezi jednotlivymi
vékovymi skupinami lisily. Ve vékové skupiné
3-7 let se vyskytovaly tyto urcujici znaky: zmé-
ny srdecni frekvence, zmény krevniho tlaku,
rozrusené chovani, zmény v chuti k jidlu (dité
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nepfijima potravu viibec nebo pouze v takovém
mnozstvi, které uspokoji jeho metabolické pro-
cesy) a poceni (odpovéd autonomniho nervove-
ho systému na stres). U déti ve véku 7-12 let se
objevovaly nejcastéji urcujici znaky: oblicejové
grimasy, zmeény srdecni frekvence, dychani (od
povrchniho az po hluboké), svalového tonu (fle-
xe, tfes koncetin, motoricka odpovéd) a rozru-
Sené chovani.

DISKUSE

Stanoveni oSetfovatelské diagnoézy akutni bo-
lest (00132) u déti vyzaduje od sestry provedeni
peclivého vyhodnoceni, protoze déti nedoka-
zou nebo nemohou vyjadfit stiznost na bolest
verbalné. Jsou u nich vSak patrné priznaky, kte-
ré tuto bolest charakterizuji a jejichz znalost je
pro sestru nezbytna (Ferreira et al., 2012). Sestry
hraji klicovou roli pfi identifikaci, komunikaci,
shromazdovani dat a organizaci osetfovatelské
péce a osetfovatelska diagnéza je zakladem pro
vybér osetfovatelskych zasahti a k dosazeni vy-
sledki, za které je sestra odpovédna (NANDA
International, 2009).

Béhem pobytu v nemocnici jsou déti vysta-
veny mnoha postuptim spojenym s diagnostic-
kym ¢i terapeutickym procesem, to mtize u déti
vyvolat bolest a utrpeni (Predebon et al., 2012).
Dité ¢asto neni schopno odhadnout pfi¢inu své
bolesti, ma obtize s vyjadfovanim kvality pro-
zivané bolesti, jejim casovym pribéhem a jeji
ovlivnitelnosti (Mares a kol., 1997). Za proka-
zatelné ukazatele bolesti muZzeme povazovat:
podrazdénost, tzkost, neklid, socialni izolace,
strach, pla¢, sténani, zmény v dychani, pokles
pozornosti a ochranné chovani (Moro, Médolo,
2004; Hockenberry et al., 2006). Pfestoze bolest
u déti byla sledovana vice nez tfi desetileti, stale
se hospitalizované déti potykaji s jejim nedosta-
tecnym tlumenim (Beyer, 2000; Kotzer, 2000).
Studie potvrzuji, ze bolest je stale podcenova-
na a podhodnocovana (Duignan, Dunn, 2008;
Tecla et al., 2008). Obecné plati, ze sestry maji
sklon k podceniovani pacientovy bolesti a utr-
peni (Florin et al., 2005; Sloman et al., 2005). Je
dilezité vénovat se problematice hodnoceni bo-
lesti a presnosti jeji oSetfovatelské diagnostiky.
Vsechny strategie by mély byt provadény s ci-
lem minimalizovat utrpeni hospitalizovanych
déti. Efektivni 1écba bolesti je zakladnim prv-
kem pro poskytovani kvalitni péce.



ZAVER

Z analyzy studii vyplyva, Ze nejcastéji vysky-
tujicimi se urcujicimi znaky oSetfovatelské dia-
gnozy akutni bolest (00132) u déti jsou: verbal-
ni vyjadfeni bolesti, bolestivy vyraz v obliceji
a také poruchy spanku. V soucasnosti existuje
jen velmi malo studii vénujicich se problematice
osetfovatelské diagnézy — akutni bolest 00132.
K nami zvolené problematice oSetfovatelské
diagnézy u déti byl problém najit dostatecné
mnozstvi relevantnich studii. Mnoho pfispév-
ki pojednava o akutni bolesti, ale nejsou hod-
noceny dle jednotné terminologie, piipadné se
nevénuji osetfovatelské diagnoze akutni bolest
(00132) u déti. Této problematice by se méla vé-
novat dostate¢na pozornost. Bolest by méla byt
jednou z prvnich véci, ktera se u déti vysetii,
a lécba bolesti by méla byt prvni véci, ktera se
bude 1é¢it (McGonigle et al., 2006). Efektivni lé¢-
ba bolesti je zakladnim prvkem pro poskytovani

VSichni autofi také poukazuji na nutnost a vy-
znam zavedeni jednotné standardizované ter-
minologie. Potfeba standardizovat dalsi prvky
osetfovatelského procesu vede k naslednému
rozvoji klasifikacnich systémti pro osetfovatel-
ské intervence a o¢ekavané vysledky. Schopnost
identifikovat problémy pacienta presné je diile-
zitym pfredpokladem pro planovani a provadéni
vysoce individualni kvalitni péce. Pro dosazeni
souladu mezi oSetfovatelskymi diagnézami, in-
tervencemi a vysledky by sestry mély vyuzivat
NANDA, NIC a NOC taxonomii.

Seznam zkratek:
NANDA North American Nursing Diagnosis

Association
NIC Nursing Interventions Classification
NOC Nursing Outcomes Classification
RCT Randomizovany kontrolovany pokus

kvalitni péce.
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