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Abstrakt

Cil: prezkoumani spolehlivosti piiznakd a uzivanych testl doporucenych k hodnoceni deficitu
télesnych tekutin v détstvi (kojenci a malé déti do 5 let).

Metody: vyhledavani validnich indikatort deficitu télesnych tekutin v détském véku (1 mésic — 5 let)
prostfednictvim metody praxe zalozené na dikazech. Pro ziskani relevantnich zdroju byly vyuzity
odborné licencované databize a volné piistupné databaze — Medline, ProQuest, Google, Google
Scholar, Web of Science, Springer, Blackwell, Willey, Science Direct.

Vysledky: Analyza vysledkd neprokazala jednozna¢nou spolehlivost jednotlivych ukazatelti deficitu
télesnych tekutin. VéEtsina vysledkd se shodovala na klinické vyznamnosti ukazateli deficitu télesnych
tekutin — prodlouzeny kapilarni navrat, abnormalni kozni turgor, abnormalni dychani, zapadlé o¢i a
suché sliznice. Dalsi pfiznaky jsou oznaceny jako dopliujici.

Zaveéry: pirehledové studie (12 studii) a jeden systematicky pichled ukazuji nékolik dikazi
potvrzujicich spolehlivost doporuc¢enych posuzovanych piiznakli svéd¢icich pro dehydrataci déti, ale
na velmi nizké nebo nizké trovni. Nejlepsi vypovédni hodnotu ma podle vSech autorti posuzovani
kombinace vSech ukazateld dehydratace.

Kli¢ova slova: dehydratace, dité, ptiznaky, diagnostika.
Abstract

Aim: To examine reliability of symptoms and usual tests that are recommended for evaluation of the
body fluids deficit in the child’s age (suckling infants and children up to 5 years).

Methods: Searching out valid indicators of the body fluids deficit in the child’s age (1 month — 5
years) using the method of evidence-based practice. Professional license databases and freely available
databases - Medline, ProQuest, Google, Google Scholar, Web of Science, Springer, Blackwell, Willey,
and Science Direct were used for obtaining relevant sources.

Outcomes: The analysis of outcomes did not prove definite reliability of individual indicators of the
body fluids deficit. Most outcomes corresponded in clinical significance of indicators of the body
fluids deficit — prolonged capillary refill time, abnormal skin turgor, abnormal breathing, sunken eyes
and dry mucous membranes. Other symptoms were termed as complementary.

Conclusions: Review studies (12 studies) and one systematic review show a few pieces of evidence
that prove reliability of recommended evaluated symptoms showing for dehydration in children, but
on a very low or a low level. According to all authors, the assessment of the combination of all
dehydration indicators has got the best predictive value.

Key words: dehydration, a child, symptoms, diagnostics.
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Uvod

mortality détského veéku na svété. Dehydratace se v détském veéku nejcastéji objevuje
v souvislosti s akutnimi prijmy (Dolezel, 2003, s. 71). Jak uvadi Kotalova a Nevoral (2010,
on-line) jsou akutni gastroenteritidy déti v zemich s dobfe rozvinutym ekonomickym
standardem druhym nejcastéjSim diivodem k navstéveé Iékare. Obvykle probihaji mirné a ve
veétsing piipadl jsou feSeny ambulantné, ale 10 % piipadi predstavuje indikaci k hospitalizaci
u déti mladsich péti let. Ve vSech pfipadech je nezbytné urcit miru a stupent dehydratace.
Stupent dehydratace se hodnoti podle procenta ztraty télesné hmotnosti (tab. 1) a dalSich
klinickych ptiznaka na lehkou, stiedni a t€Zzkou (Sykora, Huml, 2008, s. 124).

Tab. 1 Hodnoceni stupné dehydratace

Stupeni dehydratace
Ztraty télesné Lehky Stredni Tézky
hmotnosti Kojenci Star$i déti Kojenci Starsi déti Kojenci Starsi déti
(%) 5 3 10 6 15 9

K dal§im klinickym ptiznakim, které by mély slouzit sestie k identifikaci dehydratace pii
podezieni na dehydrataci, nalezi krevni tlak, celkovy stav, srde¢ni frekvence, dychani, kozni
turgor, charakter sliznic, velka fontanela/ o¢i, tvorba slz, tvorba moci a kapilarni navrat. Podle
Dolezela (2003, s. 72) se uvedené piiznaky poji s ur€itym stupném dehydratace (tab. 2), avSak
autor upozoriiuje, ze u hyponatremické nebo hypernatremické dehydratace mize byt urceni
stupné dehydratace podle uvedenych pfiznaki mylné.

Tab. 2 Pfiznaky dehydratace

Priznak Lehka dehydratace | Stiedni dehydratace Tézka dehydratace
Srdecni frekvence Normalni Tachykardie Tachykardie, oslabeny puls
dychani Normalni Hluboké Tachypnoe, hluboké
Krevni tlak Normalni Ortostaticka hypotenze Vyrazna hypotenze
Diuréza Normalni Snizena Oligoanurie

Fontanela/oc¢i Normalni Vpadlé/halonované Vpadlé/halonované
Produkce slz Normalni Snizena Chybgjici

KoZni turgor Normalni Snizeny Vyrazné snizeny

Sliznice Normalni Oschlé Suché

Kapilarni navrat Normalni Zpomaleny Zpomaleny

Osetrovatelska diagnoza Deficit télesnych tekutin — 00027, kterd neni specifikovana pro déti,
udava obdobné urcujici znaky: slabost, Zizen, snizené napéti klize nebo jazyka (sniZeny
turgor), suché kiize nebo sliznice, zrychleny puls, sniZzeny krevni tlak, zmenSeni rozdilu mezi
systolickym a diastolickym tlakem, snizend Zilni naplii, zmény v psychickém stavu, zvySena
koncentrace moci, zvySena télesna teplota, zvySeny hematokrit, nahld prudka ztrata télesné
hmotnosti (Mareckova, 2006, s. 68-69). Podminkou stanoveni oSetfovatelské diagnozy je dle
algoritmu Mareckové (2006, s. 36-37) dostacujici nalez alespon jednoho uréujiciho znaku a
déle jednoho souvisejiciho faktoru plus ovéfeni platnosti diagnézy u konkrétniho klienta.
Z praktického hlediska je vSak vyhodné kromé charakteristiky proménnych i to, které
proménné maji okrajovy vyznam, a které jsou pro hodnoceni deficitu télesnych tekutin u déti
podstatné. Schopnost optimalné posoudit stav hydratace ditéte je navic zavisla na stavu, ve
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kterém se dité nachazi, zda place a spolupracuje. Sestra by méla pii posouzeni udrzovat dité
Vv klidovém stavu a pii posouzeni hydratace zac¢inat od méné k nejvice invazivnim vykontm.
Vhodné je zacit sledovanim dechové frekvence, charakteru dychani a srdecni frekvence po
dobu 60 sekund. Dal§im vySetfenim by mélo byt méfeni krevniho tlaku a télesné teploty
(Saaverda, Harris a Finberg, 1991, s. 297). Nasledn¢ doporucuje Saavedra, Harris a Finberg
(1991, s. 297) zjistit kozni turgor a rychlost kapildrniho névratu. Pevna norma pro hodnoceni
kozniho turgoru nebyla dosud stanovena, obvykle jsou stupné kozniho turgoru popsany jako
navrat kiize bezprosttedni, mirn¢ zpozdény ¢i prodlouzeny. Informace o dehydrataci odvislé
od observace turgoru kiize mohou byt zkresleny v ptipadé nadmérného mnozstvi podkozniho
tuku a hypernatremii. Normalni kapildrni ndvrat je charakterizovan jako bezprostfedni navrat
barvy ktize po jeji kompresi. Rychlost kapilarniho navratu se mutze lisit vlivem teploty okoli,
podle lokalizace méfeni, osvétlenim, medikaci, nebo dal§imi primarnimi ¢i sekundarnimi
zménami jako napi. kardiogenni Sok (Dugann et al., 1996, s. 57). Na zaklad¢ dostupnych
studii doporucuje Schriger a Baraff (1988, s. 933) posuzovat ¢as kapilarniho navratu na prstu
ruky ditéte s pazi ditéte ve vysi srdce, v teplé mistnosti. Po vykonani tlaku na distalni ¢ast
prstu se opétovny krevni navrat dostavi u nedehydratovanych déti do 1,5 az 2 sekund.

Cil

Cilem studie bylo piezkoumani spolehlivosti piiznakd a uzivanych testd doporucenych
k hodnoceni lehkého a stiedniho stupné dehydratace v détstvi (kojenci a malé déti do 5 let).

Metodika

Vyzkumna otazka: Jak efektivni je monitoring jednotlivych znakl dehydratace pro stanoveni
oSetrovatelske diagndzy Deficit télesnych tekutin v détském veéku?

Zdrojem pozadovanych dat za obdobi 1989 — 2009 byly elektronické databaze Medline,
ProQuest, Google, Google Scholar, Web of Science, Springer, Blackwell, Willey, Science
Direct.

Pro vyhledavani byla zvolena klicova slova: dehydration and diagnosis — children — validity
signs — capillary refill time — skin turgor — dry mucous membranes — tears — sunken eyes —
fontanelle and dehydratation — hematocrit — urine contcentration.

Vzhledem k vysokému po¢tu nalezenych studii, ¢lankd a publikaci (684) byly eliminovany
vysledky tykajici se déti starSich péti let a vysledky neodpovidajici cili. Uskutecnil se vybér
studii — do vybéru byly zarazeny randomizované kontrolni studie (RTCs), nerandomizované
kontrolni studie, (non-RCTs) a kohortové studie. V ramci sumarizace dikazi byly zatazeny
vysledky jednoho systematického piehledu (Steiner, DeWalt a Byerley, 2004), pichledové
studie a pivodni prace. Pouze 18 studii spliiovalo zvolend kritéria zameéteni studie, a
podstoupilo posouzeni kvality podle piijatétho metodologického filtru uveden¢ho Steinerem,
DeWaltem a Byerleyovou (2004, s. 2749). Zadna ze studii neprokéazala dikaz kvality Girovné
1 nebo 2. Pét studii bylo oznaceno urovni kvality 3. 9 studii mélo velice nizkou uroven 4.
Ztéchto 9 byly dvé studie vyfazeny vzhledem k obtiznosti s prekladem (odliSny od
anglického jazyka). Studie s Grovni 5 — nejnizsi urovni kvality ditkkazii (4 studie) byly ze
souboru vytazeny. 12 puvodnich praci, jez byly podrobeny piezkoumani spolehlivosti
ptiznakli dehydratace v détstvi, pfedklada tabulka 3.
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Tab. 3 Piehled zafazenych studii

Autor studie Stupen kvality studie n Zemé studie
MacKenzie et al. 1989 4 102 Australie
Saavedra et al. 1991 4 32 USA
Duggan et al. 1996 4 135 Egypt
Teach et al. 1997 4 40 USA
Duggan et al. 1997 3 100 Egypt
English et al. 1997 3 119 Kena
Vega, Avner, 1997 4 97 USA
Gorelick et al. 1997 3 225 USA
Yilmaz et al. 2002 4 168 Turecko
Porter et al. 2003 3 71 USA
Friedman et al. 2004 3 137 Kanada
Shavit et al. 2006 4 105 Kanada

Vysledky

Systematicky ptehled Steinera DeWalta a Byerleyové (2004, 2746-2754) zaméfeny na
ovéfeni vyznamnosti klinickych ukazateli a laboratornich testi dehydratace u déti a
piehledové studie ukazuji nékolik dukazti potvrzujicich spolehlivost doporucenych
posuzovanych pfiznakl svédcicich pro dehydrataci déti, ale na velmi nizké nebo nizké Grovni.
Piehled dikazd vyjadienych, pravdépodobnosti vyskytu LR a citlivosti znaku svéd¢iciho pro
5% dehydrataci jsou uvedeny v tabulce 4.

Tab. 4 Statistické ukazatele svédcici pro detekci ukazatelti dehydratace déti

Monitorovany znak Pocet studii (n) | Pravdépodobnost vyskytu | Senzitivita

znaku LR

(C195 %)
ProdlouZeny kapilarni navrat 5 (578) 4,1(1,7-9,8) 0,60
Abnormalni koZni turgor 5 (681) 2,5 (1,5-4,2) 0, 58
Abnormalni dychani 5 (681) 2,0(1,5-2,7) 0,43
Zapadlé oci 5 (633) 1,7 (1,1-2,5) 0,75
Suché sliznice 5 (633) 1,7 (1,1-2,6) 0,86
Chladné kondetiny (sniZena perfize) | 3 (431) 1,5 (neuvedeno) 0,10
Slaby puls 3 (460) 3,1 (neuvedeno) 0,04
Nepfitomnost slz 4 (498) 2,3 (0,9-5,8) 0,63
Zrychlena srde¢ni frekvence 3 (462) 1,3(0,8-2,0) 0,52
Vpadla fontanela 4 (408) 0,9 (0,6-1,3) 0,49
Schvaceny celkovy vzhled 4 (498) 1,9 (0,97-3,8) 0,80

LR — pravdépodobnost vyskytu, CI — interval spolehlivosti
Na zéklad¢ analyzy vySe uvedenych zdrojii, je mozné konstatovat, ze nejCastéji se u

dehydratovanych déti vyskytovaly suché sliznice s vyskytem 86%, schvaceny celkovy vzhled u
80% déti, prodlouzeny kapilarni navrat S vyskytem v 60% a abnormalni kozni turgor
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s vyskytem 58%. Zintervalu spolehlivosti® je zfejma vyznamnost znakti — prodlouzeny
kapilarni navrat, abnormalni kozni turgor, abnormalni dychani, zapadlé oci a suché sliznice.
Porter et al. (2003, s. 196-205) piedklada systematickou piehledovou studii, ve které
vyhodnocoval jak vysledky, zaznamenané observaci déti rodi¢i (poklesu fontanely a
pritomnosti chladnych koncetin, posouzeni unaveného vzhledu, pfitomnost zapadlych oci bez
slz, suché sliznice ust, snizené mnozstvi vyloucené moci) tak sestrami intenzivni péce
(nepravidelna respirace, kapildrni névrat, snizené mnozstvi vylou¢ené moci, kozni turgor).
Statisticky je vyhodnocena spolehlivost prostfednictvim kappa indexu - k 2. Jako nejméné
specificky pfiznak oznacuje Porter et al. (2003, s. 200) nepravidelnou respiraci (k 0,40) a
vpadlou fontanelu (k 0,27). K nejvyznamngj$im piiznaktim nalezi dle Portera et al. (2003, s.
200), abnormalni kozni turgor, ktery uvadi jako vyznamné korelujici s dehydrataci i Duggan
et al. (1997, s. 120) dale zpomaleny kapildarni ndavrat (K 0,65), ktery potvrzuje jako
signifikantni u dehydratace 1 Gorelick et al., p = 0,0002 (1997, s. 4) a priznak studenych
koncetin (kK 0,66). Kapilarni ndavrat ve vztahu K dehydrataci déti sledovaly dalsi tii studie
(Saavedra, et al. 1991, MacKenzie, et al., 1989 a English et al., 1997). Tento pfiznak se
dehydrataci déti. Slabou pulzaci, studené koncetiny a navic schvaceny celkovy vzhled, zapadlé
ocl, suché sliznice a abnormalni dychani povazuje za dulezity s dehydrataci korelujici pfiznak
Duggan et al. (1997, s. 120). Gorelick et al. (1997, s. 4) zdiraznuje pro diagnostiku
dehydratace také statisticky vyznamny vyskyt suchych sliznic, absenci slz a schvaceného
vzhledu ditéte (p=0,0079, p=0,0077, p=0,0427).

Gorelick et al. (1997, s. 3-4) upozoriuje na nezbytnost hodnotit minimaln¢ 10 pfiznaka
dehydratace déti — zménu turgoru ktze, kapilarni navrat delsi 2 sekund, celkovy vzhled,
absenci slz, abnormalni dychani, suchost sliznic, zapadlé o€i, abnormalni radialni puls,
tachykardii nad 150/min a pokles vylouceného mnozstvi moce. Uvedend studie Gorelicka et
al. (1997, s. 1-6) upozoriiuje na nalez minimalné 3 pfiznakt z uvedenych 10 pro identifikaci
5% dehydratace a néalez 6 — 7 piiznakl z deseti uvedenych, pro diagnézu 10% dehydratace.
K markertim dehydratace nalezi i zvySena télesna teplota, ktera vsak jak uvadi Gorelick et al.
(1997, s. 2) je spise nespecifickym ukazatelem, jelikoz u déti jiz obvykle skryté probiha jiné
onemocnéni zpisobujici prave vzestup télesné teploty.

Dalsi studie zamétené na validizaci ptiznakl dehydratace u déti jsou zaméteny na hodnoceni
laboratornich vysledkt vysetfeni moci a krve (Vega, Avner, 1997, Teach, Yates, Feld, 1997,
Yilmaz et al.,, 2002). Posuzované parametry v uvedenych studiich jsou podrobnymi
laboratornimi ukazateli dehydratace, které v podminkach Ceské republiky posuzuje lékat.
Osetiovatelska diagndza Deficit t€lesnych tekutin vSak uklada sestie posoudit hematokrit krve
a koncentraci moce. Steiner, DeWalt a Byerleyova (2004, s. 2746) uvad¢ji, ze laboratorni
testovani je pro diagnostiku dehydratace pouze podruzné. Friedman et al. (2004, str. 203)
poukazuje na vyznamnost ukazatele koncentrace moce pod 1,015 u Ileh¢iho stupné
dehydratace a hodnotu 1,016-1,03 u stfedniho stupné dehydratace (k 0,58). Naopak
v souhrnné analyze Portera et al. (2003, s. 196-205) se uvadi, Ze niz$i mnozstvi vylucované
moci déti neprokazuje 5% dehydrataci, zejména v piipad€, ze ptiznak uvadeji rodice a
mnozstvi vylou¢eného mnozstvi moce nebylo posouzeno zdravotnikem. Také Gorelick et al.
(1997, s. 3) upozoriiuje na nizkou citlivost tohoto znaku. Ve studii Friedmana et al. (2004, s.
204) se navic uvadi, ze zmény krevniho tlaku jsou u déti okrajovym indikatorem.

Y Interval spolehlivosti ClI — zahrnuje-li interval 1, pak znaéi vy$si pravdépodobnost vyskytu znaku u dehydratovanych a snizenou
pravdépodobnost vyskytu znaku u nedehydratovanych déti

2 Kappa index k - ¢im blize se vysledek piiblizuje &islu 1, tim v&t3i je shoda ve vyskytu znaku i v kontrolni skuping (Landis a Koch, 1977, s.
165)
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Zavér

Vysledky prezkoumani priznaka deficitu t€lesnych tekutin u déti ukazuji, Ze prestoze uroven
nalezenych studii prostfednictvim evidence zalozené na ditkazech nebyla vysoka, studie se
shoduji na potvrzeni vysoké spolehlivosti nékterych znaki svédcCicich pro dehydrataci déti.
K témto znaklim patii zejména prodlouzeny kapilarni navrat, snizeny kozni turgor, suché
sliznice, schvaceny celkovy vzhled dité¢te a abnormdlni (hluboké) dychani. Prvni Ctyfi
ukazatele jsou soucasti souboru urcujicich znaka pro diagnostické zvazovani oSetfovatelské
diagnozy Deficit télesnych tekutin, ale paty z pfiznakd neni vtomto souboru zahrnut.
Vzhledem k nalezenym dikazim potvrzujicim vyznamnost tohoto znaku je duleZité vést
sestry zejména u détskych pacientli k peclivému monitoringu ukazateli dehydratace nejen dle
znakiit NANDA taxonomie II, ale i podle dalSich doplnujicich skal. Nebyl nalezen dikaz,
ktery by potvrdil vyznamnost jediného ukazatele pro potvrzeni dehydratace u déti
(protichtidnost tvrzeni), autofi analyzovanych studii doporucuji posuzovat vSechny indikatory
v kombinaci.

Prispevek vznikl v ramci projektu MSMT MEB 0810029 Problematika osetiovatelské
diagnostiky — teoretické vychodiska a aplikace v osetiovatelském procesu.
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