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ABSTRAKT

Vychodiska: Validizac¢ni studie v osetfovatelském procesu umoznuji vyjadfeni miry platnosti komponent
NANDA-I pro rizné soubory osob a v riznych oblastech péce. Bolest jako osetfovatelska diagnoza v péci
o rodici zenu je jednim z nejcastéjsich problémdu, které porodni asistentky v praxi posuzuji, fesi a hodnoti.
Validované definujici charakteristiky osetfovatelskych diagnoz jsou rozhodujici pro spravnou diagnostiku
typu a intenzity bolesti a pro navrzeni efektivni lécby.

Cil: Cilem prace bylo validizovat definujici charakteristiky oSetrovatelské diagnozy 00132 Akutni bolest
vybranym souborem expertek — porodnich asistentek a zjistit, které definujici charakteristiky (urcujici zna-
ky, souvisejici faktory) porodni asistentky povazuji za hlavni a které definujici charakteristiky za vedlejsi.
Metody: Pro obsahovou validizaci byl vyuzit Fehringtiv model validity diagnostického obsahu (Diagnostic
Content Validity Model). Expertky — porodni asistentky splnovaly kritérium bakalarského stupné vzdéla-
ni v oboru porodni asistence a klinické praxe na oddéleni porodniho salu. Vyzkum probihal soucasné ve
Fakultni nemocnici Olomouc, v Nemocnici Sternberk a v Nemocnici Uherské Hradisté. Méfici ndstroj pro
posouzeni vyznamnosti diagnostickych prvki byl sestrojeny pomoci jednotlivych definujicich charakteristik
osetrovatelské diagn6zy z NANDA-I, Taxonomie II.

Vysledky: Z celkového poctu 22 definujicich charakteristik (18 urcujicich znakd, 4 souvisejici faktory) po-
vazuji porodni asistentky za hlavni (majoritni) 9 definujicich charakteristik. Mezi hlavni definujici charakte-
ristiky (urcujici znaky) s vazenym skore (VS) vyssim nez 0,75 porodni asistentky zaradily: ulevova poloha
z divodu vyhnuti se bolesti (VS 0,82); expresivni chovani (VS 0,77); pozorované znamky bolesti (VS 0,80);
slovni vyjadreni bolesti (VS 0,84); zmény dychani (VS 0,80); zmény krevniho tlaku (VS 0,82); zmény srdec¢ni-
ho rytmu (VS 0,86). Mezi hlavni souvisejici faktory zaradily tyto charakteristiky: biologické faktory — porodni
mechanismus (VS 0,94) a faktory psychogenni (VS 0,80).

Zavéry: Z vysledku tohoto Setfeni vyplyva, Ze dotazované porodni asistentky povazuji z celkového nabize-
ného poctu 22 definujicich charakteristik (18 urcujicich znaku a 4 souvisejici faktory) 9 za hlavni - majoritni
pro celkové posouzeni stavu klientky - rodicky prichazejici na porodni sal k porodu.

ABSTRACT

Background: Validation studies allow expression of the degree of validity of components NANDA-I for
different sets of people and in different areas of care. Pain is one of the most common problems that mid-
wives in practice assess, evaluate and solve. Validated defining characteristics of the nursing diagnoses are
crucial for correct diagnosis of the type and intensity of pain, and for proposal of effective treatment.
Aim: The aim of the study was to validate defining characteristics of the nursing diagnosis Acute pain 00132
by a selected file of experts-midwives, and see which characteristics they consider major and minor.
Methods: The study followed Fehring Diagnostic Content Validity Model. Experts-midwives met the crite-
rion of bachelor degree in midwifery and clinical practice in the delivery room. The research was conducted
simultaneously in Olomouc region. Measuring tool for assessing the significance of diagnostic elements was
constructed using individual defining characteristics of the nursing diagnoses of NANDA-I Taxonomy II.
Results: Out of the 22 defining characteristics considered by experts-midwives nine characteristics were
described as major with weighted score (WS) greater than 0,75: antalgic position due to the avoidance of pain
(WS 0,82); expressive behavior (WS 0,77); observed signs of pain (WS 0,80); verbal expression of pain (0,84);
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changes in breathing (0,80); changes in blood pressure (WS 0,82); changes in heart rhythm (WS 0,86). Among
the major related factors were selected the following characteristics: biological factors - birth mechanism

(WS 0,94) and psychogenic factors (WS 0,80).

Conclusion: The results of this study indicate that midwives consider nine defining characteristics and two
related factors as major for assesing acute pain of mothers coming to the delivery room for delivery.
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UVOD

Osetrovatelska diagnostika klasifikacniho systému
NANDA-International (1), jeji validizace a hod-
noceni efektivni péce jsou vyznamné prospektivni
fenomény osetrovatelské veédy. Jsou komponentami
predmeétu zajmu oboru, jehoz specifikem je zaméreni
na deficitni lidské potfeby a péci o né. Dalsi soucasti
standardizované oSetfovatelské terminologie jsou
mezinarodni klasifika¢ni systémy oSetrovatelskych
intervenci Nursing Intervention Classification (NIC)
(2) a oblasti hodnoceni osetrovatelské péce Nursing
Outcomes Classification (NOC) (3).

Spojenim NANDA-International, NOC a NIC
vznika Aliance NNN, jejiz spole¢nym cilem je vy-
tvofeni standardizované osetrovatelské terminologie
- Standardised Nursing Language (SNL). Takovy uni-
verzalni informacni systém by mél sbérem a analyzou
informaci dokumentovat prinos prace porodnich asi-
stentek v péci o klientky, umoznit posouzeni efektivity
oSetrovatelské péce a tim jeji zdokonalovani. Dale by
mél podporovat elektronickou komunikaci nejen mezi
porodnimi asistentkami navzajem, ale i mezi ostatni-
mi zdravotniky, poskytovateli péce a verejnosti (5).

Diagnosticka doména ¢. 12 ,Komfort® poskytuje
informace k oSetrovatelské diagnostice v potrebach
souvisejicich s psychickou, télesnou a socialni po-
hodou nebo klidem. Nabizi oSetfovatelské diagnozy
neboli standardizované nazvoslovi oSetrovatelskych
problémdu, které spadaji pod lidské potreby télesny
komfort, zdravé prostredi a socialni pohoda (1, s. 478)

Standardizované nazvy osetrovatelskych diagnoz
jsou v této doméné zarazeny do tii tfid. V aktualni
verzi NANDA International (dale jen NANDA-I) Ta-
xonomie II je osetfovatelska diagnoza ,,00132 Akut-
ni bolest* zarazena do 1. tfidy , Télesny komfort®
Osetrovatelska diagnodza ,,Akutni bolest” je podle
NANDA-I definovana jako ,,Nepfijemna, smyslova
a emocionalni zku$enost/prozitek vznikajici z ak-
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tualniho nebo potencialniho poranéni tkané: nahly
nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné
k vazné s ocekavatelnym nebo predvidatelnym kon-
cem a trvanim do 6 mésici.“ (1, s. 478)

Porodni bolest je fyziologicky jev, ktery se vy-
skytuje u kazdého porodu a predstavuje specifickou
kategorii bolesti. Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) definuje bolest jako pritomnost nepfijemné,
senzorické a emocionalni zkusenosti spojené s akut-
nim nebo potencialnim poskozenim tkani, nebo
je popisovana vyrazy takového poskozeni. Bolest
jako osetrovatelska diagndza v péci o rodici Zenu je
jednim z nejcastéjsich problémd, které porodni asis-
tentky v klinické praxi hodnoti, posuzuji a resi.

V oblasti porodni asistence dosud nebyla proble-
matika ovérovani platnosti osetfovatelské diagnozy
vice zkoumana. Bez dokumentovani diagnostickych
charakteristik nemohou porodni asistentky ovérit
spravnost stanovené diagnozy. Diagnosticka pres-
nost jejiho stanoveni zavisi na adekvatnim pouziti
definujicich charakteristik.

CIL PRACE

Cilem prace bylo validizovat definujici charakteris-
tiky osetrovatelské diagnozy ,,Akutni bolest” vybra-
nym souborem porodnich asistentek a zjistit, které
definujici charakteristiky povazuji porodni asistent-
ky za hlavni a které za vedlejsi.

METODIKA

Pro obsahovou validizaci osetrovatelské diagnozy
»Akutni bolest” byl pouzity Fehringtiv model validi-
ty diagnostického obsahu (Diagnostic Content Vali-
dity Model) (4). Jedna se o retrospektivni model, ve
kterém dostatecny pocet expert hodnoti definujici
charakteristiky oSetrovatelskych diagnoz, prirazuje
vyznamnost kazdé charakteristice a pouziva vyjad-
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feni kritéria pro urceni hlavnich a vedlejsich definu-
jicich charakteristik (6, s. 414).

Vyzkum probihal soucasné ve Fakultni nemocni-
ci Olomouc, v Nemocnici Sternberk a v Nemocnici
Uherské Hradisté v ¢asovém rozmezi cervenec — lis-
topad 2014. Dotazniky byly distribuovany autorkou
vyzkumného Setfeni v danych zafizenich. Kazda
respondentka byla osobné autorkou dotazniku pou-
¢ena o pokynech k vyplnéni. Vyzkumné Setfeni bylo
anonymniho charakteru, vyplnéné dotazniky respon-
dentky odevzdavaly do predem urcené a oznacené
schranky pro odpovéd. Vsechny oslovené porodni asi-
stentky — expertky se mohly na zakladé dobrovolnosti
rozhodnout, jestli na vyzkumu budou participovat ¢i
nikoli. Osloveno bylo 40 porodnich asistentek, pri-
¢emz vyplnény zaznamovy arch odevzdalo 32 z nich.
Navratnost zaznamovych archii byla 80 %.

Meérici nastroj pro posouzeni vyznamnosti diag-
nostickych prvki byl sestrojeny pomoci jednotlivych
definujicich charakteristik osetrovatelské diagno-
zy z NANDA-I, Taxonomie II. Celkové obsahoval
22 polozek (18 urcujicich znakd, 4 souvisejici fakto-
ry). Porodni asistentky zaznamenavaly vyznamnost
definujicich charakteristik na Likertové Skale od
1 do 5 (1 - Nejméné vyznamny; 2 — Méné vyznam-
ny; 3 - Stfedné vyznamny; 4 - Znacné vyznamny;
5 — Velmi vyznamny.). Pro kazdou charakteristi-
ku byl vypocitan aritmeticky prameér, smérodatna
odchylka a vazené skore, které se ziskalo souctem
hodnot prirazenych kazdé odpovédi (5 = 1;4 = 0,75;
3=0,52=0,251=0) a jeho vydélenim celkovym
poctem odpovédi. Za hlavni definujici charakteristi-
ky byly povazovany charakteristiky s hodnotou va-
zeného skore nad 0,75. Charakteristiky s hodnotou
vazeného skore v rozmezi 0,74-0,5 byly povazovany
za vedlejsi. Charakteristiky s hodnotami vazeného
skore mensi nez 0,5 byly vyfrazeny. Pro podrobnéjsi
popis definujicich charakteristik byl dale zjistovan
modus a median jednotlivych polozek. Data byla
zpracovana v programu Microsoft Excel 2010.

SOUBOR

Pro volbu expertek byl pouzity jednoduchy zameér-
ny vybér na zakladé stanovenych kritérii. Stanove-
nymi kritérii bylo bakalarsky stupen vzdélani nebo
minimalni délka praxe 5 let v oboru porodni asi-
stence. Soubor expertd tvorily porodni asistentky
s bakalarskym nebo magisterskym stupném vzdé-
lani. Pramérny vék cinil 38,34 let (vékové rozmezi
28-57 let), prumérna délka praxe cinila 18,28 let
(rozmezi délky praxe 5-36 let).
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VYSLEDKY

Na zakladé analyzy dotaznikového Setfeni byly
definujici charakteristiky osSetfovatelské diagnozy
»Akutni bolest” serazeny podle vyznamnosti. Cel-
kové vazené skore diagnozy cinilo 0,69. Z celkového
poctu 22 definujicich charakteristik osetfovatelské
diagnozy ,,Akutni bolest” priradily porodni asistentky
k hlavnim (vazené skore = 0,75) 9 znaku obsahujicich
7 urcujicich znaka a 2 souvisejici faktory (SF). Hlavni
urcujici znaky jsou souhrnné uvedeny v tabulce 1.

S vyjimkou urcujicich znakd expresivniho cho-
vani a pozorovanych znamek bolesti byla u vsech
hlavnich definujicich charakteristik nejcastéji volena
odpoveéd ,Velmi vyznamny“ (modus 5). Urcujici
znaky Pozorované znamky bolesti a Expresivni cho-
vani byly nejcastéji oznaceny jako ,,Zna¢né vyznam-
né“ (modus 4). Dva urcujici znaky a jeden souvisejici
faktor dosahly hodnoty medianu 5.

Charakteristiky s hodnotou vazeného skore v roz-
mezi 0,74-0,5 byly povazovany za vedlejsi. K vedlejsim
definujicim charakteristikim bylo zarazeno 10 znakt
(8 urcujicich znakid a 2 souvisejici faktory). Souhrn
vedlejsich urcujicich znaka je uvedeny v tabulce 2.

Tabulka 1 Hlavni definujici charakteristiky

Hlavni definujici charakteristiky
(pouze UZ)

Ulevova poloha z ditvodu
vyhnuti se bolesti

M (SD) Skore

4,25 (0,80) 0,81

4,09 (0,69) 0,77
4,19 (0,70) 0,80
4,35 (0,75) 0,84
4,22 (0,83) 0,80
4,28 (0,89) 0,82
4,44 (0,80) 0,86

Expresivni chovani

Pozorované znamky bolesti

Slovni vyjadreni bolesti

Zmény dychani

Zmény krevniho tlaku

Zmény srde¢niho rytmu

Legenda: M - aritmeticky pramér, SD - smérodatna od-
chylka, skore - vazené skore

Tabulka 2 Vedlejsi definujici charakteristiky

Vedlejsi definujici charakteristiky
(pouze UZ)
Diaforéza (poceni)

M (SD) Skore

3,34 (1,07) 0,59
3,78 (0,83) 0,70
3,78 (0,83) 0,70
3,72 (0,92) 0,68
3,91 (0,82) 0,73
3,00 (1,10) 0,50

Vyraz v obliceji

Obranné chovani

Ochranna gesta

Porucha spanku

Rozptylené chovani

Zménéné vnimani casu, narusené
myslenkové procesy, snizena
interakce s lidmi a prostfedim

3,65 (0,95) 0,66

Zmény chuti k jidlu 3,72 (1,02) 0,68

Legenda: M - aritmeticky primeér, SD - smérodatna od-
chylka, skore - vazené skore
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Urcujici znak Porucha spanku byl nejcastéji hod-
nocen jako ,Zna¢né vyznamny“ (modus 4). Zbylé
vedlejsi definujici charakteristiky byly nejcastéji hod-
noceny jako ,,Stredné vyznamné“ (modus 3).

Tabulka 3 sumarizuje soubor hlavnich a vedlej-
sich souvisejicich faktord pro osetrovatelskou dia-
gnozu Akutni bolest.

Ostatni znaky uvedené v NANDA-I s hodnotami
vazeného skore niz$imi nez 0,5 lze povazovat za ne-
specifické pro tuto diagnozu.

Tabulka 3 Souvisejici faktory

Souvisejici faktor M (SD) Skore

Biologické faktory

. . 4,74 (0,51 ,94
- porodni mechanismus 74 (0.51) 0.9

Faktory psychogenni 4,19 (1,06) 0,80
Fyzikalni faktory 3,38 (1,04) 0,66
Chemické faktory 3,66 (1,12) 0,59

Legenda: M - aritmeticky primér, SD - smérodatna od-
chylka, skore - vazené skore

DISKUZE

Bolest je jednim z nejcastéjSich problémt, které
porodni asistentky v praxi posuzuji, fesi a hodnoti.
Spravna diagnostika typu a intenzity bolesti je roz-
hodujici pro navrzeni efektivni léc¢by. Porodni asis-
tentka ma nezastupitelnou roli v hodnoceni bolesti
v ramci interdisciplinarniho tymu, ktery se podili na
managementu bolesti (14, s. 19).

Z 22 definujicich charakteristik bylo porodnimi
asistentkami oznaceno za majoritni 9 znaka: tlevova
poloha z divodu vyhnuti se bolesti, expresivni cho-
vani, pozorované znamky bolesti, slovni vyjadreni
bolesti, zmény dychani, zmény krevniho tlaku, zmeé-
ny srde¢niho rytmu, biologické faktory - porodni
mechanismus (souvisejici faktor), psychogenni fak-
tory (souvisejici faktor).

Nejvyssiho skore dosahla definujici charakteristi-
ka ,,Biologické faktory — porodni mechanismus®. Jde
o definujici charakteristiku specifickou pouze pro
porodni asistenci. Jako takova nebyla dosud ve validi-
zacnich studiich zabyvajicich se ovéfovanim platnosti
oSetrovatelské diagnozy Akutni bolest posuzovana.

Pro porodni asistenci nespecificka definujici cha-
rakteristika Zmeény srde¢niho rytmu byla porodnimi
asistentkami oznacena za majoritni (VS 0,86). K to-
muto zavéru dospéla také skupina experti ze studie
(8), ktera porovnavala vysledky validizace oSetfo-
vatelské diagnézy Akutni bolest v Ceské republice
a Slovenské republice. Soubor ceskych expertt
tvorilo 77 osob, soubor slovenskych expertt tvorilo
82 osob. Soubor ceskych expertli povazoval za hlavni

PROFESE o

celkem osm definujicich charakteristik, a to vyhleda-
vani ulevové polohy, pozorované znamky bolesti,
slovni vyjadreni bolesti, ochranna gesta, ochranné
chovani, zmény srdecniho rytmu, expresivni cho-
vani, poruchu spanku. Porodni asistentky shodné
s Ceskym souborem dale oznacily za hlavni definuji-
ci charakteristiky expresivni chovani, slovni vyjadre-
ni bolesti, pozorované znamky bolesti a vyhledavani
ulevové polohy.

Soubor slovenskych experti oznacil za majoritni
pouze 4 definujici charakteristiky, mezi které zaradili
vyhledavani ulevové polohy, pozorované znamky
bolesti, slovni vyjadreni bolesti a ochranna gesta. Po-
rodni asistentky se tak shoduji na majoritnich definu-
jicich charakteristikach vyhledani ulevové polohy, po-
zorované znamky bolesti a slovni vyjadreni bolesti.

Ve studii autort Metzger a Hiltunen (9) oznacilo
76 sester jako majoritni pét znaka: slovni vyjadreni
bolesti, ochranné chovani, vyraz v obliceji, rozptyle-
né chovani a autonomni reakci. Ve studii Levin et al.
(10) 148 sester oznacilo za hlavni dva znaky: slovni
vyjadreni bolesti a vyraz v obliceji. Oslovené po-
rodni asistentky oznadcily definujici charakteristiku
vyraz v obliceji za vedlejsi znak.

Soubor 125 registrovanych sester ve studii Simon
et al. (11) oznacil za hlavni pouze jednu charakteris-
tiku a to slovni vyjadreni bolesti. Za hlavni charak-
teristiky se v této studii povazovaly ty, které dosahly
vazeného skore nad 0,80. Pokud budeme povazovat
pro ucely srovnani za hlavni i znaky, které dosahly
vazeného skore nad 0,75, muzeme také za hlavni
povazovat slovni vyjadreni bolesti, vyraz v obliceji,
obranné chovani a ochranna gesta. Vysledky naseho
Setreni zaradily definujici charakteristiku ochranné
chovani a ochranna gesta mezi vedlejsi znaky.

Ve vsech uvedenych studiich je oznacovana za
majoritni definujici charakteristika Slovni vyjadreni
bolesti, cemuz odpovidaji i vysledky provedeného
vyzkumného Setrent, ve kterém dosahla tato charak-
teristika vazeného skore 0,84.

Spole¢nym rysem vyzkumnych studii zabyva-
jicich se validizaci osetfovatelské diagnozy Akutni
bolest je rozdilny pocet definujicich charakteristik
oznacovanych za majoritni. Tato skutecnost muze
byt zptisobena rozdilnymi vlivy souvisejicimi s vol-
bou expertd, jejich vzdélanim a jejich zkuSenostmi
v klinické praxi.

ZAVERY

Z vysledku studie vyplyva, ze pro vybrany soubor
porodnich asistentek jsou prfi identifikaci osetfo-
vatelské diagnozy ,,Akutni bolest” hlavni definujici
charakteristiky tulevova poloha z divodu vyhnuti se
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bolesti, expresivni chovani, pozorované znamky bo-
lesti, slovni vyjadreni bolesti, zmény dychani, zmény
krevniho tlaku, zmény srde¢niho rytmu. Mezi hlavni
souvisejici faktory porodni asistentky zaradily tyto
charakteristiky: biologické faktory (porodni mecha-
nismus) a faktory psychogenni.

Pro poskytovani kvalitni osetfovatelské péce v po-
rodni asistenci je dilezita schopnost porodnich asi-
stentek umét spravné diagnostikovat problémy spe-
cifické skupiny Zen a na zakladé spravné diagnostiky
pristoupit k navrzeni efektivniho zakroku vedouciho
k odstranéni pritomné osetfovatelské diagnozy.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou prispét
k rozsifeni povédomi o validizaci osetfovatelskych
diagnéz v porodni asistenci a také k zefektivnéni
poskytované péce porodnimi asistentkami. Zavéry
studie vsak nelze zobecnovat vzhledem k omezené-
mu poctu respondentek a omezenému poctu studii
tykajicich se poskytované péce v porodni asistenci.
Pro zpresnéni vysledkt vyzkumného Setfeni by bylo
vhodné, aby osetrovatelska diagnéza Akutni bolest
byla nadale validizovana na $ir§im vzorku respon-
dentt zahrnujici vétsi uzemi Ceské republiky.

Dalsi studie mohou prispét k blizsimu vyspecifi-
kovani okruhu diagnostickych charakteristik.
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