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Abstrakt

Ciel: Cielom prace bolo validovat definujice charakteristiky oSetrovatel'skej diagnézy Deficit objemu telovych tekutin
vybranym stborom slovenskych sestier — expertov, teda zistit’, ktoré definujiice charakteristiky su sestrami povazované za
hlavné a ktoré za vedl'ajsie. Metodika: Na hodnotenie definujicich charakteristik oSetrovatel'skej diagnozy Deficit objemu
telovych tekutin bol zvoleny Fehringov model validity diagnostického obsahu (DCV model). Definujuce charakteristiky
hodnotili sestry, ktoré ziskali minimalne 4 body podl'a modifikovanych Fehringovych kritérii. Subor tvorilo 116 slovenskych
sestier — expertov. Definujuce charakteristiky boli sestrami hodnotené na Likertovej Skale od 1 do 5 (1 — Ziadna vyznamnost’, 2
— mala vyznamnost, 3 — strednd vyznamnost’, 4 — velka vyznamnost, 5 — najvéc¢sia vyznamnost)). Zber udajov prebichal
v obdobi maj az oktober 2010. Vysledky: Za hlavné definujuce charakteristiky bolo stiborom slovenskych sestier — expertov zo
17 charakteristik oznacenych 6 charakteristik: zniZzeny turgor koze, znizena diuréza, suché sliznice, znizené napitie jazyka,
znizena venodzna napln, znizeny krvny tlak. Za vedlajsie definujuce charakteristiky boli oznac¢ené nasledujuce charakteristiky:
zvy$ena merna hmotnost mocu, sucha pokozka, zvySeny hematokrit, slabost, sméd, oslabeny pulz, znizeny objem pulzu
(nitkovity pulz), zvySena pulzova frekvencia, zmeny v psychickom stave, zvySena telesna teplota. Charakteristika ,,nahla strata
hmotnosti (s vynimkou treticho priestoru)” dosiahla vazené skore menej ako 0,5. Zdver: Subor slovenskych sestier za
vyznamné znaky pre urcenie oSetrovatel'skej diagndzy Deficit objemu telovych tekutin povazuje 6 znakov.

Krucové slova: osetrovatel'ska diagndza, validacia, Fehringov model validity diagnostického obsahu, Deficit objemu telovych
tekutin.

Abstract

Aim: The aim of this study is to validate the defining characteristics of a nursing diagnosis of Deficient Fluid Volume by
considering a selected sample of Slovak nurse — experts. In other words, to ascertain which defining characteristics are rated by
these nurses as major or minor. Methods: Fehring’s Diagnostic Content Validation model (DCV model) was used for
validation of this nursing diagnosis. Slovak nurses who met the modified criteria (4 points) recommended by Fehring
comprised the sample of experts - a total of 116 Slovak nurses — experts. Defining characteristics were rated by the nurses
using Likert’s 5-point scale (1 — not at all characteristic, 2 — very little characteristic, 3 — somewhat characteristic, 4 —
considerably characteristic, 5 — very characteristic). Data collection occurred between May and October 2010. Results: Out of
17 defining characteristics of a nursing diagnosis of Deficient Fluid Volume, the Slovak nurses’ sample classified six cues as
major: decreased skin turgor, decreased urine output, dry mucous membranes, decreased tongue turgor, decreased venous
filling, and decreased blood pressure. The following cues were classified as minor defining characteristics: increased urine
concentration, dry skin, elevated hematocrit, weakness, thirst, decreased pulse volume and pressure, increased pulse rate,
changes in mental status, increased body temperature. The weighted score of the defining characteristic ,,sudden weight loss
(except in the third space) was less than 0.5. Conclusion: The Slovak nurses’ sample studied considered six characteristics as
important in justifying the nursing diagnosis Deficient Fluid VVolume.

Key words: nursing diagnosis, validation, Fehring’s Diagnostic Content Validation model, Deficient Fluid Volume.
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Uvod

Osetrovatel'ska diagnostika ako sucast’
osetrovatel'ského procesu sa v Ceskej a Slovenskej
republike stala dolezitou oblast'ou vzdelavania sestier
a predmetom viacerych vyskumov. Pouzivanie
diagnostickej  terminologie sa  etablovalo aj
v klinickej praxi. V praxi vSak absentuje proces
objektivizacie diagnostiky, pravdepodobne z dévodu
chybania systematického rieSenia danej
problematiky. Medzinarodne akceptovany
Klasifikacny systém oSetrovatel'skych  diagnoz
NANDA International (dalej NANDA-I) vytvara
priestor na pouzivanie S$tandardnej terminologie aj
v europskych  krajinach.  Predpokladom  jeho
pouzivania je proces validacie oSetrovatel'skych
diagndz teda overenie, ¢i definujice charakteristiky,
ktoré wvznikali v severoamerickom sociokultiirnom
kontexte, st vyznamné pri stanovovani diagnoz aj pre
sestry v nasom sociokultirnom kontexte.

Osetrovatel'ska diagnéza Deficit objemu telovych
tekutin (00027) je definovana ako ,,zniZenie objemu
intravaskularnej, intersticidlnej a/alebo intracelularnej
tekutiny” (NANDA International, 2009, s. 84;
preklad Ziakova et al., 2009, s. 19). V NANDA-I
taxonomii je zaradena v doméne 2 Vyziva, triede 5
Hydratacia (NANDA International, 2009, s. 84). Uz
Vv roku 1973 medzi prvymi prijatymi
oSetrovatel'skymi diagnézami sa nachadzala diagnoza
Telové tekutiny, ubytok (Body fluids, depletion of),
ktorda bola vroku 1978 premenovana na Deficit
objemu telovych tekutin, aktualny (Fluid volume
deficit, actual) (Kim, 1982, s. 386). V 6. NANDA
konferen¢nom zborniku z roku 1986 (Classification
of Nursing Diagnoses: Proceedings of the Sixth
Conference North American Nursing Diagnosis
Association, 1986, s. 522-523) su uvedené dve
oSetrovatel'ské diagnozy s rovnakym nazvom Deficit
objemu telovych tekutin, aktualny (Fluid volume
deficit, actual) rozlisené ¢islom 1 a 2, a to v zavislosti
na etiologii. Deficit objemu telovych tekutin,
aktualny (1) mal v etiologii zlyhanie regulacnych
mechanizmov. Etiologiu diagnézy Deficit objemu
telovych tekutin, aktualny (2) tvorila aktivna strata.
Definujuce charakteristiky oboch diagnoéz boli
rozdelené na dve skupiny: definujuce charakteristiky
aostatné mozné definujuce charakteristiky. Prva
diagnoza obsahovala 16 definujucich charakteristik,
druha 17, pricom 12 znakov bolo u oboch diagnéz
zhodnych: nahla strata hmotnosti, hypotenzia,
znizena vendzna napln, zvySena pulzova frekvencia,
znizeny turgor koze, znizeny objem pulzu, zvySena
telesnd teplota, sucha pokozka, suché sliznice,
hemokoncentracia, slabost’, sméid. Ostatné znaky boli
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rozdielne a odvijali sa od etiologie danej diagnozy.
Pri prvej diagnoze s etioldgiou ,,zlyhanie regulaénych
mechanizmov* st uvedené Styri odliSné znaky:
zriedeny moc€, zvySend diuréza, mozny narast
hmotnosti, edém. Pri druhej diagnéze s etioldgiou
»aktivna strata® je uvedenych pét’ odlisnych znakov:
znizena diuréza, koncentrovany moc, vac¢si vydaj nez
prijem, zvySena hladina sodika, zmeny v psychickom
stave (Classification of Nursing Diagnoses:
Proceedings of the Sixth Conference North American
Nursing Diagnosis Association, 1986, s. 523).

NANDA-I klasifika¢ny systém, publikovany v roku
2009 aj vceskom jazyku (NANDA International,
2010), uvadza 17 definujtcich charakteristik: zmeny
v psychickom stave, znizeny krvny tlak, oslabeny
pulz, zniZzeny objem pulzu, znizeny turgor koZze,
znizené¢ napétie jazyka, znizena diuréza, zniZzena
venozna napli, suché sliznice, suchd pokozka,
zvySeny hematokrit, zvySena telesna teplota, zvySena
pulzova frekvencia, zvySend mernd hmotnost’” mocu,
nahla strata hmotnosti (s vynimkou tretieho
priestoru), smad, slabost’. Suvisiace faktory su dva:
aktivna strata objemu telovych tekutin a zlyhanie
regulacnych mechanizmov (NANDA International,
2009, s. 84).

Ciele

Cielom vyskumu bola obsahova validacia
definujtcich charakteristik oSetrovatel'skej diagnozy
Deficit objemu telovych tekutin v Slovenskej
republike, t.j. zistit, ktoré definujice charakteristiky
su slovenskymi sestrami povazované za hlavné
a ktoré za vedlajsie.

Subor

Definujiice charakteristiky hodnotili sestry, ktoré
ziskali minimalne 4 body podla modifikovanych
Fehringovych kritérii (Zelenikova et al., 2010, s.
410). Sposob vyberu sestier — expertov bol zamerny.
Boli oslovené sestry vo funkcii pedagdga
(zo slovenskych univerzitnych pracovisk) a sestry
z klinickej praxe — absolventky bakalarskeho alebo
magisterského Stadia v kombinovanej forme odboru
osetrovatel'stvo s minimalne ro¢nou klinickou praxou
(na Ustave oSetrovatel'stva JLF UK v Martine a
Katedre oSetrovatel'stva Fakulty zdravotnictva
Katolickej  univerzity v Ruzomberku). Vsetky
oslovené sestry sa mohli rozhodnut, ¢i sa do
vyskumu zapoja. Odovzdanie ¢i zaslanie vyplneného
zaznamu sme povazovali za suhlas sestier
s vyskumom. Zo 150 oslovenych slovenskych sestier
vyplnilo dotaznik 128 sestier, o je 85 % navratnost’.
Zo suboru sme vyradili 12 zaznamov vzhladom na
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to, Ze sestry nedosiahli podla stanovenych kritérii 4
body potrebné na zaradenie medzi subor expertov.
Vyskumny subor teda tvorilo 116 sestier. Vyskumny
stbor charakterizuju nasledujuce tdaje: pohlavie,
vzdelanie, stcasna pracovnd pozicia, vek, pocet
rokov klinickej praxe, skére podla modifikovanych
kritérii pre vyber expertov a d’alSie charakteristiky
(tab. 1).

Tab. 1 Charakteristika suboru sestier — expertov (n = 116)

Charakteristika Slovenski experti

(n=116)
n %
Pohlavie
zeny 113 97
muzi 3 3
Vzdelanie
stredné zdravotnicke 12 10
vyssie odborné 13 11
bakalarske 44 38
magisterské 30 26
doktorandské (PhD.) 17 15
Mentorsky kurz
ano 14 12
nie 102 88
Specializacia
ano 62 53
nie 54 47
Publikacia ¢lanku
o osetrovatel'skej diagnostike
ano 20 17
nie 96 83
Praca zamerana na
osetrovatel'sku diagnostiku
ano 19 16
nie 97 84
Stucasna pracovna pozicia
sestra 83 72
sestra manazér 0 0
sestra ucitel’ka 33 28
Vek priemer: 39 (SD: 9,3;

min. 23, max. 59)
priemer: 17,5 (SD: 10,5;
min. 1, max. 42)

Ziskané modifikované skore priemer: 6,43 (SD: 1,6;
(expert) min. 4, max. 11)

Pocet rokov praxe

SD = smerodajnd odchylka; min = minimalna hodnota;
max = maximalna hodnota

V stibore bolo 113 zien a3 muzi. S bakalarskym
vzdelanim bolo 44 sestier, s magisterskym vzdelanim
30 sestier, 17 sestier uviedlo vedecky titul PhD.,
s vy§§im odbornym vzdelanim bolo 13 sestier. So
Specializaciou bolo v subore 62 sestier, 83
respondentov pracuje Vv pozicii sestra a 33 v pozicii
pedagdg. Priemerny vek suboru sestier bol 39 rokov,
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priemernd dizka klinickej praxe 17,5 rokov a
priemerné skore podla modifikovanych kritérii pre
vyber expertov bolo 6,43.

Metodika

Na wvaliddciu oSetrovatel'skej diagnoézy Deficit
objemu telovych tekutin bol zvoleny Fehringov
model validity diagnostického obsahu (Diagnostic
Content Validity Model - DCV model) (Fehring,
1986, s. 187). Na zber tudajov bol vytvoreny
hodnotiaci nastroj, ktory pozostaval zo zoznamu 17
definujucich charakteristik NANDA-I
osetrovatel'skej diagnozy Deficit objemu telovych
tekutin  a demografickych  udajov.  Distribucia
meracich nastrojov medzi sestry a ich zber bola
realizovand kombinovanym spésobom: priamo —

osobnym  kontaktom  autorov = vyskumu s
respondentmi a nepriamo — sprostredkovanym
kontaktom s respondentmi: prostrednictvom

poverenej osoby. Vyskum prebiehal v obdobi maj az
oktober 2010. Definujuce charakteristiky boli
sestrami hodnotené na Likertovej Skale od 1 do 5 (1 —
ziadna vyznamnost, 2 — malda vyznamnost, 3 —
stredna vyznamnost, 4 — velkda vyznamnost, 5 —
najvicsia vyznamnost). Pre kazda charakteristiku sa
vypocitalo vazené skore (VS). Vazené skore sa
ziskalo st¢tom hodndét priradenych kazdej odpovedi
ajeho naslednym vydelenim celkovym poctom
odpovedi. Hodnoty boli odpovediam pridelené takto:
5=1,4=0,75,3=05; 2=0,25; 1 = 0 (Fehring,
1986, s. 188; Fehring, 1987, s. 626). Za hlavné
definujuce charakteristiky sme povazovali tie, ktoré
dosiahli hodnotu vazeného skore viac ako 0,75; za
vedlajsie tie, ktoré boli vrozmedzi 0,5 — 0,75
(Fehring, 1986, s. 188). Celkové DCV skore sa
ziskalo su¢tom  ohodnoteni  individudlnych
charakteristik a vypoc€itanim priemeru, pricom do
celkového skore sa nezapocitavaju charakteristiky
s hodnotou 0,5 a menej (Fehring, 1987, s. 626).
Miera zavislosti medzi hlavnymi definujicimi
znakmi sa zistovala prostrednictvom vypoctu
korelacie (Pearsonov korelaény koeficient) a
nasledne bola urCend hladina kritickej Statistickej
vyznamnosti  tejto  koreldcie.  Prostrednictvom
faktorovej analyzy boli zistované koeficienty
nasytenia hlavnych definujucich charakteristik. Na
analyzu a spracovanie tdajov bol pouzity Statisticky
program SPSS 16.0 for Windows.

Vysledky

Stubor sestier za hlavné definujuce charakteristiky
oznacil Sest’ znakov: znizena diuréza, suché sliznice,
znizeny turgor koze, znizené napitie jazyka, zniZzena
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vendézna naplih aznizeny krvny tlak (tab. 2).
Najvicsia zhoda medzi sestrami bola pri hodnoteni
znaku znizend veno6zna napln (SD = 0,81) a zniZzena
diuréza (SD = 0,82).

Tab. 2 Hlavné definujice charakteristiky

Definujiica Priemer SD VS
charakteristika

ZniZena diuréza 4,36 0,82 0,84
Suché sliznice 4,22 0,89 0,81
Znizeny turgor koze 4,17 098 0,79
Znizené napdtie jazyka 4,14 091 0,79
Znizena vendzna napli 4,04 0,81 0,76
ZniZeny krvny tlak 4,02 0,83 0,75

SD - smerodajné odchylka, VS - vazené skore

Za vedlajsie znaky oSetrovatel'skej diagnozy Deficit
objemu telovych tekutin stibor slovenskych expertov
povazuje desat znakov: zvySend merna hmotnost’
mocu, sucha pokozka, zvySeny hematokrit, slabost,
smid, oslabeny pulz, znizeny objem pulzu (nitkovity

Tab. 3 Vedl'ajsie definujuce charakteriky
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pulz), zvysena pulzovd frekvencia, zmeny
Vv psychickom stave, zvySena telesna teplota (tab. 3).
Najmensia zhoda medzi sestrami bola pri hodnoteni
znaku zvySena telesna teplota (SD = 1,08) asucha
pokozka (SD = 1,05).

Jedna definujica charakteristika ,néhla strata
hmotnosti® mala vazené skore 0,43. Celkové DCV
skore oSetrovatel'skej diagndzy Deficit objemu
telovych tekutin bolo 0,71. Medzi hlavnymi
definujucimi charakteristikami na trovni hodnotenia
suboru slovenskych sestier — expertov su vSetky
Statisticky vyznamné korelacie kladné a pohybuju sa
v rozmedzi 0,2 — 0,67, ¢o zodpoveda malej (0,-0,29),
strednej (0,3 — 0,49) avelkej (0,5 — 0,69) sile
asociacie (Rimarcik, 2007, s. 73). Najvicsie korelacie
boli zistené medzi znakmi znizeny turgor koze
a znizené napitie jazyka, znizené napéitie jazyka
asuché sliznice, znizend diuréza a znizeny turgor
koze. Zistené korelacie mozu naznacovat’ suvislost’
medzi jednotlivymi znakmi (tab. 4).

Definujtica charakteristika Priemer SD VS
Zvysend mernd hmotnost’ mocu 3,94 0,93 0,74
Sucha pokozka 3,84 1,05 0,71
Zvyseny hematokrit 3,82 0,95 0,71
Slabost’ 3,79 0,86 0,7
Smad 3,74 0,97 0,69
Oslabeny pulz 3,69 0,97 0,68
Znizeny objem pulzu 3,69 0,99 0,68
Zvysena pulzova frekvencia 3,3 0,89 0,57
Zmeny v psychickom stave 3,21 0,87 0,55
Zvysena telesna teplota 3,12 1,08 0,53
SD - smerodajna odchylka, VS - vazené skore
Tab. 4 Korelacie medzi hlavnymi definujucimi charakteristikami
ZniZeny ZniZeny ZniZené ZniZend ZniZena Suché
krvny tlak turgor koze  napitie diuréza vendzna sliznice
jazyka napli
Znizeny  krvny 1,000
tlak
Znizeny  turgor 0,252** 1,000
koze
Znizené napatie 0,112 0,676** 1,000
jazyka
Znizena diuréza 0,167 0,640** 0,439** 1,000
ZniZena vendzna 0,203* 0,468** 0,437** 0,568** 1,000
napln
Suché sliznice 0,158 0,600** 0,666** 0,453** 0,403** 1,000

* Korelacia je signifikantna na hladine 0,05
** Korelacia je signifikantna na hladine 0,01
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Na zaklade faktorovej analyzy s Varimaxovou
rotaciou, ktord bola vykonana na trovni hodnotenia
hlavnych definujicich charakteristik v subore
slovenskych expertov, sme identifikovali jeden
faktor. Na zaciatku bolo identifikovanych 6 faktorov
vysvetlujucich rozdielnost’ znakov kompletne. Podla
eigenvalue > 1 (len u prvého faktora), bol uréeny
jeden najsilnejsi faktor. Prvy faktor vysvetloval 53,7
% wvariability poloziek. Pat poloziek (hlavnych
definujucich charakteristik) malo faktorové nabitie >
0,5. Jedna polozka (znizeny krvny tlak) mala
faktorové nabitie menSie nez 0,5. Faktor 1 je syteny
znakmi: znizeny turgor koZze, znizené napétie jazyka,
znizend diuréza, zniZzend vendzna napln, suché
sliznice (tab. 5).

Tab. 5 Vysledky faktorovej analyzy hlavnych definujtcich
charakteristik

Hlavna charakteristika Faktor 1
Znizeny krvny tlak 0,318
Znizeny turgor koze 0,866
Znizené  napitie  jazyka 0,807
(a jeho suchost)

Znizena diuréza 0,774
Znizena vendzna napln 0,711
Suché sliznice 0,785
Diskusia

Klagovym pojmom vztahujucim sa k deficitu
objemu telovych  tekutin  je  dehydratacia.
Dehydratacia je pouzivana ako synonymum
k akejkol'vek strate tekutin (Vivanti et al., 2010, s.
156). Neexistuje ziadny konsenzus tykajuci sa
definicie pojmu dehydratacia (Armstrong, 2007, s.
576). Nejednotnost’ vychadza z odlisného hodnotenia
dehydratacie fyziologmi (napr. osmolalita plazmy,
Specificka hmotnost’ mocu, telesna hmotnost’). Shiick
(2002, s. 2) wuvadza jednoduchu definiciu
dehydratacie: dehydraticia je znizeny obsah vody
v organizme. Podl'a Armstronga (2007, s. 576) je
dehydratacia proces nekompenzovanej straty vody
prostrednictvom mocu, potu, vylu¢kov a respiracie,
ktory znizuje celkovu telesnu tekutinu pod priemerna
bazalnu hodnotu. Dehydratacia je Castym nalezom
pri vSetkych horuckovitych stavoch, hnackovych
ochoreniach, zvracani, prili§ intenzivnej lieCbe
diuretikami, ale tiez v suvislosti s nedostatocnym
prijmom vody. Z patofyziologického a klinického
hladiska sa rozliSuji dva druhy dehydratacie:
dehydratacia podmienenda iba (alebo prevazne)
nedostatkom vody V organizme (deplécia vody)
a dehydratacia podmienend znizenym obsahom vody
aznizenym obsahom sodika (a cCasto tiez
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elektrolytov, zvlast' draslika) (Shiick, 2002, s. 2).
U cistej vodnej dehydraticie dochddza k zvySeniu
sérovej koncentracie sodika. Klinické prejavy su
smid, suchost’ sliznic, chrapot, poruchy prehitania,
znizeny turgor koze, pokles telesnej hmotnosti,
v tazkych pripadoch alterdcia psychického stavu.
ZmenSenie objemu extracelularnej tekutiny sa prejavi
tachykardiou, poklesom krvného tlaku a poklesom
diurézy (Shiick, 2002, s. 2). Intracelularna tekutina
tvori asi 40 % celkovej telesnej hmotnosti, jej objem
je pomerne staly a meni sa vel'mi pomaly (Soska,
Sevéik, 2000, s. 312). Extracelularna tekutina tvori
asi 20 % celkovej telesnej hmotnosti a jej objem sa
moze u kriticky chorych vel'mi rychlo menit’ (Soska,
Sevéik, 2000, s. 312). Najvyznamnejsie poruchy
objemu extracelularnej tekutiny ajej zlozenia vo
vztahu k natriu, ktoré tento objem reguluje, s
dehydratacia a hyperhydratacia (Zadak, 1999, s. 655).
Dehydratacia sa pritom rozdeluje na izotonicku,
hypotonicku a hypertonickd. Izotonickd dehydratacia
(hypovolémia) sa prejavuje ako tachykardia,
hypotenzia, kolaps, svalové ktce, pocit smaidu,
oliguria a nizka hodnota centralneho vendzneho
tlaku. Hypotonickd dehydratacia (hypovolémia) sa
prejavuje ako unava, hypotenzia, tachykardia, pokles
centrdlneho venézneho tlaku, kfée, horucka, zvyseny
hematokrit a celkova bielkovina. Prejavy
hypertonickej dehydratacie (hypovolémie) st sméid,
suché sliznice, znizeny centralny vendzny tlak,
hypotenzia, tachykardia, zvySena osmolalita, zvySena
koncentracia Na® v plazme, oliguria, zvy$ena telesna
teplota, delirium, koma (Zadak, 1999, s. 655).
Kozierova et al. (1995, s. 1043) uvadza nasledujuce
klinické priznaky deficitu extracelularnej tekutiny:
pozorovatelné priznaky — posturalna hypotenzia,
ubytok hmotnosti, suché sliznice, znizeny turgor,
slaby, rychly pulz, vpadnuté oci, oligiria, bledost
koze; laboratorne ndlezy: zvysena merna hmotnost
mocu, zvySeny hematokrit, znizeny centralny
venozny tlak. V porovnani so znakmi uvedenymi
v NANDA-I ich je menej a Kozierova et el. (1995, s.
1043) wuvadza aj znaky, ktoré sa v NANDA-I
nevyskytuju (napr. znizeny centralny vendzny tlak).

Subor slovenskych sestier — expertov za hlavné
definujuce charakteristiky oSetrovatel'skej diagnozy
Deficit objemu telovych tekutin oznacil Sest’ znakov:
znizena diuréza, suché sliznice, zniZzeny turgor koze,
znizené napitie jazyka, znizend vendzna napli
aznizeny krvny tlak. Za vedlajSie znaky stbor
slovenskych expertov povaZzuje desat’ znakov:
zvySend mernd hmotnost mocu, suchd pokozka,
zvySeny hematokrit, slabost, smid, oslabeny pulz,
znizeny objem pulzu (nitkovity pulz), zvySena
pulzova frekvencia, zmeny v psychickom stave,
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zvySend telesna teplota. Faktorova analyza hlavnych
definujucich charakteristik (tab. 5) ukazala, ze faktor
1 je syteny 5 znakmi. Tento faktor moézeme
pomenovat faktor klinickych znakov. Jeden znak
(znizeny krvny tlak) nebol syteny tymto faktorom.
Moézeme predpokladat, ze patri medzi
hemodynamické zmeny. Korelaéné vztahy (tab. 4)
naznaCuju, ze medzi znizenym krvnym tlakom
aostatnymi znakmi su malé korelacie. Medzi
klinickymi znakmi navzidjom s stredné a silné
korelacie. Validaciou rovnakej oSetrovatel'skej
diagnozy sa zaoberali aj autori Gershan et al. (1990,
s. 154). Na zaklade stadia literatary vytvorili meraci
nastroj, ktory obsahoval 72 klinickych indikatorov.
Experti z oblasti intenzivnej starostlivosti v troch
etapach hodnotili predlozené indikatory. Vysledkom
tejto stadie bolo 17 hlavnych indikatorov (vazené
skore nad 0,75) a 29 vedl'ajsich (vazené skore 0,5 —
0,74) (Gershan et al., 1990, s. 155). Autori studie
pritom rozdelili hlavné znaky do Styroch kategorii:
zmeny Vv bilancii tekutin (znizeny prijem a vydaj,
znizena diuréza); hemodynamické zmeny (zniZeny
centrdlny venoézny tlak, znizeny krvny tlak,
posturalna hypotenzia, znizeny srdecny vydaj);
zmeny  Vlaboratornych ~ hodnotach  (zvySena
osmolalita mocu, zvySeny hematokrit); klinické
znaky (zmeny telesnej hmotnosti, strata hmotnosti,
nitkovity pulz, znizeny objem pulzu, znizena vendzna
napln, suché sliznice, znizeny turgor koze) (Gershan
etal., 1990, s. 155).

Valida¢nu $tidiu publikovali aj brazilski autori Rossi
et al. (1998, s. 86). Zaznam obsahoval 29 moznych
charakteristik ~ oSetrovatel'skej diagnozy Deficit
objemu telovych tekutin. Sedem sestier s Srocnou
praxou hodnotilo definujuce charakteristiky. Okrem
jednej charakteristiky (zvySena telesna teplota)
vSetky charakteristiky boli oznacené ako vyznamné
pre danu diagnoézu a bolo navrhnutych dalsich 10
novych charakteristik.

V subore slovenskych sestier — expertov za
charakteristiku s najvy$§im vazenym skore bola
oznaCena ,,znizena diuréza“. Tento znak mal druhé
najvyssie skore (0,87) aj v americkej Studii Gershan
et al. (1990, s. 154). Definujucou charakteristikou
s druhym najvys$sim skore bola charakteristika ,,suché
sliznice. Medzi hlavnymi znakmi sa objavila aj
v §tadii Gershan et al. (1990, s. 154) a validacnej
studii Ceskych expertov (Zelenikova et al., 2011, s.
732). Dalsim hlavnym  znakom u &eského
i slovenského suboru bolo znizené napétie jazyka (a
jeho suchost). V sucasnej dobe sa vyznam tohto
indikatora ¢oraz viacej zdoraznuje, o Com svedCia aj
niektoré Studie (Gross et al., 1992, s. 267; Vivanti et
al., 2010, s. 156). Napr. Gross et al. (1992, s. 267) vo
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svojej prospektivnej $tadii u 55 pacientov nad 60
rokov skuimali, ktoré indikatory (ziskané na zaklade
anamnézy a fyzikdlneho vySetrenia pacientov na
urgentnom prijme) su najuzito¢nejSie pri urceni
stupfia zdvaznosti dehydratacie. Ukazovatele, ktoré
najviac  korelovali so  stupfiom  zavaznosti
dehydratacie, ale nesuviseli s vekom, boli suchost’
jazyka, pozdizne ryhy jazyka, suchost sliznice
Vv ustach, svalova slabost’ hornej Casti tela, zmétenost’
atazkosti v re¢i (Gross et al., 1992). Podla stadie
Vivanti et al. (2010, s. 156) je najvyznamnejSim
indikatorom nedostatoénej hydraticie  starSich
pacientov suchost’ jazyka.

Dalsou hlavnou definujiicou charakteristikou bol
znak ,,znizeny turgor koze®, ato v stbore v subore
slovenskych expertov, Ceskych expertov (Zelenikova
et al.,, 2011) atiez v $tudii Gershan et al. (1990, s.
154). Vivanti et al. (2008, s. 353) vO svojej
observacnej longitudinalnej $tudii v stbore 43 T'udi
nad 60 rokov zistovala, aké si indikatory
dehydratacie. Zistila, Zze pre urCenie stupiia miernej
dehydratacie st najviac klinicky vyznamné tieto
znaky: pokles systolického tlaku krvi po postaveni
(posturalna hypotenzia), sternalny kozny turgor,
suchost jazyka a BMI (Vivanti et al., 2008, s. 353).

ZvySena mernd hmotnost’ mocu bol znak, ktory subor
slovenskych expertov zaradil medzi vedlajsSie
definujuce charakteristiky. Podl'a Zadaka (1999, s.
654) je presna znalost’ mernej hmotnosti diurézy pre
spravnu interpretaciu udajov popisujucich stav
vnutorného prostredia rovnako dolezitd ako meranie
arterialneho tlaku alebo centralneho ven6zneho tlaku.
Znaky suvisiace s meranim centralneho vendzneho
tlaku sa v sucasnosti v NANDA-I taxonomii pri
diagnoze Deficit objemu telovych tekutin (NANDA-
I, 2009, s. 84) nenachadzaju. V studii Gershan et al.
(1990, s. 154) znizenie centralneho vendzneho tlaku
bola charakteristika s druhym najvyssim skore (0,87)
spolu so zniZzenou diurézou (0,87). Znizena vendzna
napli je charakteristika, ktord bola zaradena medzi
stubor hlavnych charakteristik v subore slovenskych
expertov (0,76) atiez vamerickej studii (0,77)
(Gershan et al., 1990, s. 154).

Znizeny krvny tlak bol stiborom slovenskych expertov a
tiez v americkej S§tadii  hodnoteny ako hlavna
charakteristika (Gershan et al., 1990, s. 154). Podla
Elgarta (2004, s. 609) a Toto (1998, s. 389) je na
uréenie Ubytku objemu tekutin najcitlivej§im testom
hodnotenie ortostatickej hypotenzie. Hoff et al.
(2008b) zistoval schopnost holandskych sestier
pracujucich v intenzivnej  starostlivosti  urcit’
hypovolémiu, normovolémiu alebo hypervolémiu na
zaklade interpretacie dostupnych hemodynamickych
udajov (pulzova frekvencia, arteridlny tlak, centralny

480



Obsahova validacia osetrovatel'skej diagnozy Deficit objemu telovych tekutin

venézny tlak, bilancia tekutin, diuréza, pritomnost
edému). Predikcia sestier vo vicSine pripadov
nekoreSpondovala SO skutocnym stavom
hypovolémie ¢i  hypervolémie u pacientov po
subarachnoidalnom krvacani. Autor prospektivnej
Studie konstatuje, Ze tento vysledok nie je mozné
sistotou potvrdit ako nespravnu interpretaciu
parametrov sestrami. Ako uvadza (Hoff et al., 2008b)
nizka predikcia mohla byt tiez vysledkom slabej
korelacie medzi hemodynamickymi parametrami
a meranym objemom krvi.

Ako charakteristika s najniz§im vazenym skore (0,43)
bola hodnoten4d ,nahla strata hmotnosti, ¢o ju
zaradilo medzi nevyznamné pre diagnézu Deficit
objemu telovych tekutin. V §tadii Gershan et al.
(1990, s. 154) so skore 0,83 bola zaradena medzi
hlavné znaky. Ako uvadza Toto (1998, s. 391) telesna
hmotnost’ je velmi dolezitym ukazovatelom v
hodnoteni rovnovahy tekutin a nahle zmeny
hmotnosti moézu byt najpresnej$im kvantitativnym
ukazovatel'om nadbytku ¢i deficitu objemu telovych
tekutin. Samotna hmotnost’ pre postdenie ale nestaci
a je nutné komplexné postudenie. Mnozstvo celkovej
telesnej vody (d’alej CTV) tvori u novorodencov 70 —
80 % hmotnosti, u dospelych 55 — 60 % hmotnosti,
v starobe len 50 % hmotnosti (Elgart, 2004, s. 607;
Soska, Sevéik, 2000, s. 312). Vd'aka percentualnemu
zastupenia CTV na telesnej hmotnosti je niektorymi
autormi pre potvrdenie dehydratacie najviac
akceptovany indikator zmeny hmotnosti (Vivanti et
al., 2008, s. 352). Aj podla Zadaka (1999, s. 654)
medzi  najddlezitejSie  ukazovatele  vyuZzivané
k monitoringu kvalitativnych a kvantitativnych zmien
vnutorného prostredia patri telesna hmotnost’ a vodna
a mineralova bilancia (prijem a vydaj tekutin a
mineralov).

Je zjavné, Ze hodnotenie stavu hydraticie pacienta
nie je jednoduché. Do tvahy sa musia vziat
hemodynamické parametre, ktoré musia byt
interpretované v kontexte klinického stavu pacienta
(Hoff et al., 2008a). Elgart (2004, s. 620) zase
uvadza, ze hoci hemodynamicky monitoring
a laboratorne vysledky pomahaju uréit objem
telesnych tekutin, klinické vySetrenie zostava
kIiCovym prvkom hodnotenia stavu hydratacie.
V odbornej literatire nie je jasny konsenzus tykajuci
sa mnajspolahlivejSieho indikatora stavu hydratécie.
V literatire je ako metdda skriningu dehydratacie
popisované napr. hodnotenie axilarnej vlhkosti so
senzitivitou 50 % (Vivanti et al., 2010, s. 156). Vyvoj
praktickej  skriningovej metédy by pomohol
identifikovat’ riziko dehydratécie tiez u starSich osob
(Vivanti et al., 2010, s. 156).
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Monitoring a manaZment rovnovahy telesnych
tekutin patri medzi zdkladné oblasti oSetrovatel'skej
starostlivosti (Place, Field, 1997, s. 46). Spravna
a dostatocna hydratacia je nevyhnutnym
predpokladom pre udrzanie vyrovnanej bilancie
minerdlov udrzanie acidobézickej rovnovahy, pre
dostatocnu  oxygenaciu tkaniv, optimalnu funkciu
vSetkych  organov, pre  udrzanie  energetickej
rovnovahy organizmu, pre zaistenie ¢innosti obliciek,
je sucastou prevencie vzniku tromboflebitid
a tromboembolickych prihod (Soska, Sevéik, 2000, s.
313). Dehydraticia moze byt vaZznym problémom
zvlast u deti a starSich pacientov. U tychto skupin sa
problematike dehydratacie musi venovat zvySena
pozornost’. Mythen, Vercueil (2004, s. 77) uvadzaju,
7e nerozpoznana hypovolémia byva u
hospitalizovanych pacientov ¢asta. Rozpoznanie
hypovolémie je oneskorené a nedostatocné (Mythen,
Vercueil, 2004, s. 77). Sestra méa vyznamnu ulohu pri
posudzovani stavu hydratacie u pacienta. U star§ich
chorych je treba venovat zvySenu pozornost
posudzovaniu stavu hydratacie, pretoze akakol'vek
zmena (dehydraticia, hyperhydraticia) ma vAacsi
klinicky dopad (Soska, Sevéik, 2000, s. 312). U
star§ich o0s6b st vnatorné organy (predovsetkym
mozog a oblicky) viacej citlivée kischémii
z dehydratacie a kardiovaskularny aparat ma mensiu
funkénu kapacitu pre udrzanie dostatocného prietoku
krvi pri dehydratacii ¢i hyperhydratacii (Soska,
Sevéik, 2000, s. 312). Dehydratacia je u starSich
pacientov podcenovana (Vivanti et al., 2010, s. 156)
a je Castou pric¢inou ich morbidity a mortality (Ferry,
2005, s. 22; Vivanti et al., 2010, s. 156). Podla
Colletti et al. (2010, s. 696) skupina $tyroch faktorov
(kapilarny navrat viac ako 2 s, nepritomnost siz,
suché sliznice a celkovy vzhl'ad chorého) méze urcit
dehydrataciu tak dobre ako subor véc¢sieho poctu
priznakov.

Podl'a Hoffa et al. (2008b) st sestry ¢asto zahrnuté do
posudzovania stavu objemu telesnych tekutin a do
rozhodovania 0 manazmente tekutin. OSetrovatel'ské
posudenie stavu hydratacie pacienta zahrnuje
anamnézu, fyzikalne vySetrenie, klinické sledovanie
a interpretaciu laboratornych vysledkov. Postdenie
nerovnovahy tekutin vyzaduje od sestry dosledné
pozorovanie priznakov a monitorovanie Stavu, ¢o
predpokladda  znalost  a pochopenie  principov
fyziologie celkovej telesnej tekutiny (Place, Field,
1997, s. 46).

Limitacie Studie

Stadia ma niekolko limitacii. Pri validacii sme sa
nezameriavali na validaciu suvisiacich faktorov.
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Obsahova validacia bola zamerana na definujuce
charakteristiky uvedené v klasifikacnom systéme
NANDA  International, pricom sme subor
charakteristik  nedopliovali ~ dal$imi  znakmi
odvodenymi na zaklade konceptualnej analyzy. Za
limitdiciu je mozné povazovat aj modifikaciu
Fehringovych kritérii pre zaradenie do suboru
expertov.

Vysledky tejto Stadie nie je mozné generalizovat
vzhladom na to, Ze sa jednd o jedinu slovensku
Studiu validécie tejto oSetrovatel'skej diagndzy, mdze
vSak prispiet k zacinajicemu usiliu  vyskumu
validacie osetrovatel’'skych diagnoz, osetrovatel'skych
intervencii ako aj oSetrovatel'skych vysledkov
v Slovenskej a tiez v Ceskej republike.

Zaver

Vyznam presného avéasného posudenia stavu
hydratacie u pacientov, ktory je v kompetencii sestry
ako plnohodnotného ¢lena multidisciplinarneho timu,
je nesporny. Definujtce charakteristiky
osetrovatel'skej diagnozy Deficit objemu telovych
tekutin  uvedené v NANDA-I  taxonomii I
vychadzaji z poznatkov patofyziologie a mediciny
aich dobra znalost’ je nevyhnutnym predpokladom
presného stanovenia tejto diagndzy a nasledného
naplanovania intervencii veduceho k efektivnemu
odstraneniu problému pacienta. Stbor slovenskych
sestier za vyznamné znaky pre urCenie diagnozy
Deficit objemu telovych tekutin povazuje 6 znakov.
Problematika deficitu objemu telovych tekutin
vyzaduje d’alSie skumanie, ktoré by sa malo zamerat’
na urCenie spolahlivych indikdtorov, ktoré by
pomohli uréit stav hydraticie pacienta. Dalsie
valida¢né stadie by mali byt zamerané na skiimanie
vyznamnosti definujucich charakteristik
v Specifickych skupinach pacientov, predovsetkym
u deti a seniorov.

Etické aspekty a konflikt zaujmov

Autori deklaruju, Ze praca nemd ziadny konflikt
zaujmov a pri jej spracovani boli dodrzané etické
aspekty vyskumu.
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