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ABSTRAKT

Ciel: prace bol potvrdit platnost oSetrovatelskej diagnézy
Zvyseny objem tekutin 00026 u kardiologickych pacientov
s vybranymi diagnézami a zistit, ¢i existuju rozdiely v hodnoteni
urcujucich znakov uvedenej diagndzy medzi sestrami a pacientmi.

Metoda: na ziskavanie udajov bola modifikovany meraci
nastroj podla Fehringovho modelu diagnostickej validity, ato na
pacienta zamerany model klinickej diagnostickej validity, na ziskanie
informacii od pacientov a sestier sme pouzili dotaznik a obsahovu
analyzu dokumentov-chorobopisov.

Vysledky: Zistili sme, Ze oSetrovatelska diagndza zvyseny
objem tekutin sa u kardiologickych pacientov vyskytuje len velmi
malo. Zistili sme aj to, Ze za hlavny urcujuci znak bol u pacientov

hodnoteny prirastok telesnej hmotnosti v kratkom ¢asovom obdobi
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a za menej zavazné pocit nekludu, nadmerny pocit smadu, vplyv
genetickej dispozicie a zmeny psychického stavu. U sestier nebol ani
jeden urcujuci znak hodnoteny za hlavny ani za menej zavazny, vSetky
boli hodnotené za vedlajSie. Rozdiely v hodnoteni u pacientov
a sestier boli vyrazné. Zhodli sa len v7 z29 urcujucich znakov
diagndzy a aj to s mensimi hodnotovymi odchylkami.

Zaver: Urcujuce znaky oSetrovatelskej diagndzy Zvyseny
objem tekutin 00026 su podla zisteni validné u kardiologickych
pacientov. Odporu¢ame vyraznejsie vyuZivat danu oSetrovatelsku

diagndzu v klinickej praxi.

ABSTRACT

The aim of the work was to confirm the validity of the nursing
diagnosis Excess fluid volume 00026 in cardiological nursing with
selected diagnoses and to find out whether there are differences in
the assessment of the determinants of the mentioned diagnosis
between nurses and patients. The method for obtaining data was a
modified measuring tool according to the Fehring model of diagnostic
validity, a patient-oriented model of clinical diagnostic validity, we
used a questionnaire and content analysis of documents-medical
records to obtain information from patients and nurses. Results: We
found that nursing diagnosis of Excess fluid volume is very low in

cardiac patients. We also found that the main determinant of
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patients was the increase in body weight in a short period of time and
the less severe feeling of numbness, excessive thirst, the effect of
genetic disposition and changes in mental state. For nurses, there
was neither one determining attribute considered to be a major nor
a minor one, all of which were evaluated as secondary. Differences in
evaluation in patients and nurses were significant. Only 7 out of 29
identifying features of the diagnosis were agreed, with minor value
deviations. Conclusion: Determining features of nursing diagnosis
Excess fluid volume 00026 is found to be valid in cardiologic patients.
We recommend to use the given nursing diagnosis more strongly in

clinical practice.

KEY WORDS: Excess fluid volume 00026, nursing diagnosis, diagnosis,

cardiological nursing, validation

uvoD

Osetrovatelska diagndéza ZvysSeny objem tekutin je v tejto
podkapitole definovana viacerymi autormi. Opisujeme
a charakterizujeme tu aj jej urCujuce znaky, suvisiace faktory a priciny
vzniku. ,Definicia: Zvysend izotonickd retencia tekutin. Urcujuce
znaky: cudzie (patologické zvukové fenomény) - zvuky pri dychani,
zmena krvného tlaku, zmena psychického stavu, zmena tlaku

v pltcnici, zmena vzorca dychania, zmena hustoty mocu, anasarka,

165



uzkost, azotémia, znizeny hematokrit, znizeny hemoglobin, dyspnoe,
opuch, nerovnovadha elektrolytov, hepatomegdlia, zvySeny centralny
Zilovy tlak, prijem tekutin prevysujuci vydaj, distenzia kricovych Zil,
oliguria, ortopnoe, paroxysmdlna nocna dusnost, pleurdlny vypotok,
pozitivny hepatojuguldrny reflux, upchatie plucnice, nepokoj, tretia
srdcova ozva, prirastok telesnej hmotnosti v kratkom c¢asovom
obdobi. Suvisiace faktory: oslabeny regulacny mechanizmus,
nadmerny prijem tekutin a nadmerny prijem sodiky” (Herdman,
Kamitsuru, 2015, s. 155).

ZvySeny objem tekutin je zvySené hromadenie izotonickych
tekutin vtele. lde ozvySeny objem (retenciu, hypervolémiu)
izotonickej, intracelularnej alebo intersticidlnej tekutiny.

Pri¢inami vzniku su nadmerny prijem tekutin, zvySeny prijem
sodiku, medikacia - napriklad kortikoidy, porucha regula¢nych
mechanizmov, zvysSeny ucinok antidiuretického horménu, nizsia
hladina plazmovych proteinov, stavy podvyZivy, popaleniny,
organové zlyhavanie.

Uréujuce znaky pozndame subjektivne (dusnost, Uzkostné
stavy) a objektivne (prijem tekutin je vyssi ako vydaj, vyssSia telesna
hmotnost - pocas kratkej doby, opuchy, prekrvenie plic — moziny
pleurdlny vypotok, posluchové dychacie fenomény, zmeny dychania
- ortopnoe, dyspnoe, zmeny krvného tlaku - hypertenzie, zmeny tlaku

v plUcnici, zmeny CVT - zvySenie, nizSia hladina hemoglobinu
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a hematokrytu, zmeny v hladine elektrolytov, zmeny Specifickej
hmotnosti mocu, oliguria, azotemia, zmeny dusSevného stavu,

zvySend ndpln juguldrnych zil) (Tomagovad, Borikova a kol., 2008).

CIEL

Cielom prace bolo potvrdit platnost osetrovatelskej diagndzy
ZvySeny objem tekutin 00026 u kardiologickych pacientov
s vybranymi diagndézami a zistit, ¢i existuju rozdiely v hodnoteni

urcujucich znakov uvedenej diagndzy medzi sestrami a pacientmi.

SUBOR A METODY

Na ziskanie udajov sme pouzili modifikovany meraci nastroj
podla Fehringovho modelu diagnostickej validity, a to na pacienta
zamerany model klinickej diagnostickej validity. Fehring (1986, 1994),
,Tento modifikovany Fehringov model vyuZiva informdcie ziskavané
priamo od pacientov. Pacienti hodnotia zoznam definujucich
charakteristik - ako jednotlivé charakteristiky zodpovedaju ich
pocitom a sprdvaniu” (JaroSovd akol., 2012, s. 34). Na ziskanie
informacii od pacientov isestier sme pouzili dotaznik. Dotaznik
obsahoval 29 otazok, ktoré tvorili urcujice znaky oSetrovatelskej
diagndézy Zvyseny objem tekutin (00026). Zo vsSetkych otdzok
dotaznika dokazali respondenti sami identifikovat iba 14 urcujucich

znakov. Odpoved' na vyskyt ostatnych 15 urcujucich znakov (zmeny
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tlaku v pliacnici, zmeny hustota mocu, anasarka, azotémia,
hematokrit, znizeny hemoglobin, hepatomegdlia, zvySeny centralny
zilovy tlak, prevyseny prijem nad vydajom, distenzia kf¢ovych Zil,
oliguria, nadmerné mnoiZstvo pleuralneho vypotku, pozitivny
hepatojugularny reflux, upchatie plucnice avyskyt tretej srdcovej
ozvy) sme ziskali z obsahovej analyzy dokumentov pacientov
(chorobopisov). Pre Gcely hodnotenia jednotlivych otazok sme pouzili
Likertovu Skalu s nasledujucim vyznamom: 1 — rizikovy faktor nebol
vbbec pritomny, 2 — rizikovy faktor bol velmi malo pritomny, 3 -
rizikovy faktor bol malo pritomny, 4 — rizikovy faktor bol vyznamne
pritomny, 5 — rizikovy faktor bol velmi casto pritomny. Vypocet
vazeného skore pre kazdu charakteristiku sme ziskali su¢tom hodn6t
priradenych kazdej odpovedi a jeho naslednym vydelenim celkovym
poctom odpovedi. Hodnoty boli odpovediam pridelené nasledovne:
5=1;4=0,75;3=0,5; 2 =0,25; 1 = 0. Charakteristiky, ktoré mali
hodnotu 0,5 a menej boli vyradené. Charakteristiky, ktoré dosiahli
hodnotu nad 0,75 boli povazované za hlavné. Charakteristiky
v rozmedzi 0,75 az 0,5 boli vedlajSie. Celkové DCV skére sa ziskalo
su¢tom ohodnoteni individudlnych charakteristik a vypocitanim
priemeru, pricom sa do celkového skére nezapoditavali
charakteristiky s hodnotou 0,5 a menej. Prieskumu sa zucastnili dva
vyberové subory. Prvy vyberovy subor tvorilo 50 pacientov (z toho 38

Zien vo veku 50-75 rokov a 12 muZov vo veku 65-73 rokov)
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hospitalizovanych na Kardiologickej klinike v Nitre. Kritéria vyberu
respondentov boli: vek nad 50 rokov, minimalne stredoskolské
vzdelanie aporozumenie vsetkym terminom v dotazniku. Druhy
vyberovy subor tvorilo 11 sestier (vo veku 33-62 rokov s dizkou
odbornej praxe od 2-40 rokov) pracujucich na Kardiologickej klinike

v Nitre.

VYSLEDKY A DISKUSIA

Aanalyzovali sme vyjadrenia pacientov a sestier k urcujidcim
znakom oSetrovatelskej diagndzy ZvySeny objem tekutin 00026
v kardiologickom oSetrovatelstve. Konkrétne Ciselné udaje vazeného
skore su uvadzané vtabulke ¢. 1. Creason (2004) uvadza, Ze pri
validacii ide najma o skimanie, ¢i su zastUpené vsetky dolezité
diagnostické prvky ako su urcujuce znaky v diagndze.

Tabulka 1 Urcujuce znaky diagndzy Zvyseny objem tekutin 00026
sestrami a pacientmi

Urcujuce znaky diagnézy Vazené skore (VS)

Zvy3eny objem tekutin 00026 pacienti sestry
Vplyv diagnézy na vysku krvného tlaku 0,495 0,500
Vplyv diagnézy na telesnu hmotnost 0,705 0,610
Vyznam monitorovania telesnej hmotnosti 0,630 0,540
Nadmerny pocit smadu 0,455 0,610
Vplyv genetickej dispozicie na diagnézu 0,430 0,570
Patologické fenomény pri dychani 0,600 0,570
Zmeny psychického stavu 0,325 0,500
Zmeny tlaku v plucnici 0,360 0,590
Zmeneny vzorec dychania 0,675 0,570
Zmena hustoty mocu 0,570 0,500
Anasarka 0,360 0,680
Uzkost 0,400 0,590
Azotémia 0,235 0,540
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Hematokrit 0,340 0,540
Znizeny hemoglobin 0,445 0,540
Opuch 0,720 0,610
Hepatomegalia 0,360 0,500
Zvyseny centralny Zilovy tlak 0,235 0,480
Prevyseny prijem tekutin nad vydajom 0,370 0,610
Distenzia kfcovych Zil 0,305 0,520
Oliguria 0,415 0,320
Vyskyt ortopnoe 0,605 0,570
Paroxyzmalna no¢na dusnost 0,765 0,610
Nadmerné mnoistvo pleurdlneho vypotku 0,320 0,520
Pozitivny hepatojugularny reflux 0,245 0,520
Upchatie plucnice 0,410 0,590
Pocit nekludu 0,490 0,540
Vyskyt tretej srdcovej ozvy 0,220 0,520
Prirastok telesnej hmotnosti v kratkom obdobi 0,820 0,520

Hlavnou (najcastejSou) pric¢inou zvyseného objemu tekutin
v organizme je podla pacientov povazovany s hodnotou VS=0,829
prirastok telesnej hmotnosti v kratkom obdobi. V dobe, ked sa
objavia periférne edémy zacinajuce okolo ¢lenkov (obojstranné
a plastické), je v organizme retinovanych uz niekolko litrov (3-5l)
vody. Citlivym indikatorom asymptomatickej retencie tekutiny je
prirastok hmotnosti, pricom rychle znizenie hmotnosti pri diuretickej
liecbe je spolahlivou znadmkou vyplavovania tekutiny. Extrémnou
formou edémov v neskorSom S$tadiu je anasarka (Widimsky a kol.
2001).

Za vedlajsie priCiny sU u pacientov povaZzované: s hodnotou
VS=0,726 paroxyzmalna no¢na dusnost, s hodnotou VS=0,720 opuch,
s hodnotou VS=0,705 vplyv diagnézy na telesnd hmotnost,

s hodnotou VS=0,675 zmeneny vzorec dychania, shodnotou
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VS=0,630 vyznam monitorovania telesnej hmotnosti, s hodnotou
VS=0,605 vyskyt ortopnoe, shodnotou VS=0,600 patologické
fenomény pri dychani a s hodnotou VS= 0,570 zmena hustoty mocu.
Goncalvesova (2015, s. 23). uvadza hlavné priciny pri srdcovom
zlyhavani: “Hlavnymi priznakmi su dychavicnost a unavnost, ktoré
obmedzuju toleranciu zdtaZe, spésobuju retenciu tekutin, ¢o vedie
k plucnej a splanchnickej kongescii, ako aj opuchom periférnych
tkaniv. Niektori pacienti trpia predovsetkym netoleranciou fyzickej
ndmahy, ale maju len mdlo vyjadrenu retenciu tekutin, kym ini sa
stazuju viac na opuchy a dychavicu”. Ostatné urcujuce znaky
diagndzy dosiahli hodnotu VS=0,5 a menej, ¢o znamena, Ze ich
pacienti oznacili za menej vyskytujuce. Uvadzame ich v poradi podla
ziskanych hodn6t vazeného skére. Urcujuci znak vplyv diagndzy na
vysku krvného tlaku dosiahol hodnotu VS=0,495, pocit nekludu
VS$=0,490, nadmerny pocit smadu a zniZzeny hemoglobin s rovnakou
hodnotou VS=0,445, vplyv genetickej dispozicie VS=0,430,
oliguria VS=0,415, upchatie plucnice VS=0,410, uzkost VS=0,400,
prevySeny prijem tekutin nad vydajom VS=0,370, zmeny tlaku
v pltcnici, anasarka a hepatomegalia s rovnakou hodnotou VS=0,360,
hematokrit VS$=0,340, zmeny psychického stavu VS=0,325, nadmerné
mnozstvo pleuralneho vypotku VS=0,320, distenzia kfcovych Zil
VS=0,305, pozitivny hepatojugularny reflux VS=0,254, azotémia

a zvySeny centralny Zilovy tlak s rovnakou hodnotou VS=0,235.
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Hlavnou (naj¢astejSou) priCinou zvySeného objemu tekutin
v organizme prezentovanych sestrami sa nestal ani jeden urcujuci
znak, nakolko ani jeden nedosiahol hodnotu VS=0,75 a vic a viac. Za
vedlajSie priiny suU usestier povaZované: anasarka s hodnotou
VS=0,680, s rovnakou hodnotou VS=0,610 vplyv diagndzy na telesnu
hmotnost, nadmerny pocit smadu, opuch, prevyseny prijem tekutin
nad vydajom a paroxyzmalna nocna dusnost, opat srovnakou
hodnotou VS=0,590 zmena tlaku v pltcnici, uzkost a upchatie
plucnice, dalej srovnakou hodnotou VS=0,570 vplyv genetickej
dispozicie na diagndzu, patologické fenomény pri dychani, zmeneny
vzorec dychania a vyskyt ortopnoe, s rovnakou hodnotou VS=0,540
vyznam monitorovania telesnej hmotnosti, azotémia, hematokrit,
znizeny hemoglobin a pocit nekludu, s rovnakou hodnotou VS5=0,520
distenzia kf¢ovych Zil, nadmerné mnoistvo pleuralneho vypotku,
pozitivny hepatojugularny reflux, wvyskyt tretej srdcovej ozvy
a prirastok telesnej hmotnosti v kratkom c¢ase. Sovova, Sedlarova
(2014) uviedli, Ze knajcastejSie sa vyskytujucim priznakom
u kardiologickych pacientov v désledku hypertenzie je subjektivne
popisované dyspnoe, Unava, bolest na hrudi, bolesti hlavy, zavrat
a synkopa. Ostatné urcujuce znaky diagndzy dosiahli hodnotu VS=0,5
a menej, ¢o znamena, Ze ich sestry oznacili za menej vyskytujuce.
Uvadzame ich v poradi podla ziskanych hodnoét vazeného skore.

S rovnakou hodnotou VS=0,500 to boli vplyv diagndézy na vysku
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krvného tlaku, zmeny psychického stavu, zmena hustoty mocu
a hepatomegailia, s hodnotou VS=0,480 zvyseny centralny Zilovy tlak
a s hodnotou VS=320 oliguria.

Telesné tekutiny ako riziko nerovnovahy v dosledku
diuretickej medikacie u kardiologickych pacientov ma svoje
charakteristické priznaky, ktoré autorky rozdeluju na subjektivne
(dusnost, uzkost, ortopnoe, pocit smadu, pocit suchej koze a pocit
suchych sliznic) a objektivne (opuch, pleuralny vypotok, hmotnostny
prirastok pocas kratkeho obdobia, prijem prevySuje vydaj,
abnormaélne dychové fenomény, dusnost, znizeny turgor koze,
oliguria, suché sliznice). VSeobecné prejavy zlyhavania srdca su:
zvySenie hmotnosti tela podmienené hlavne akumulovanim vody
v tkanivach, dyspnoe (dychavica) — pocit nedostatku vzduchu, ktory
je vyvolany poruchou vymeny plynov v plucach z dévodu plucnej
kongescie a vzniku plucneho edému, pritomnost patologickych
zvukovych fenoménov na plucach podmienené akumulaciou tekutiny
v plicnom intersticiu a v alveoldch, tachypnoe — zrychlené a aj plytsie
dychanie podmienené stimulaciou J-receptorov v plucach, ortopnoe
— ide o dychavicu vznikajucu u pacienta v leZiacej polohe
(horizontalnej), pretoze v tejto pozicii sa do pravého srdca a do pluc
vracia z dolnej Casti tela viac krvi ako pri sedeni alebo stati, tento
mechanizmus podmieniuje vznik kongescie az edému pluc,

paroxyzmalne nocné dyspnoe — dychavica, ktora nahle prerusi
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spanok pacienta z vysSie uvedenych dévodov, cyandza — Sedo modré
zafarbenie sliznic a koZze (hlavne na akralnych castiach organizmu
¢loveka), vznika z dévodu nedostatocnej oxygenacie krvi v plucach,
edémy dolnych koncatin — je to prejav zvySeného hydrostatického
tlaku krvi v Zilnom systéme dolnych koncatin, ktory je ddsledkom
zlyhavania pravého srdca, hepatosplenomegalia — je podmienend
akumulaciou krvi v tychto organoch (kongescia) sp6sobend rovnakym
mechanizmom, ako je opisany vysSie, pozitivny hepato - jugularny
reflux — zatlaCenim na pecen sa zvySi napln jugularnych Zil, jeho
pozitivita je pri zlyhdvani pravého srdca, ascites — prestup tekutiny
cez stenu kapilar a venul abdominalnych organov, hlavne pecene, z
vys$Sie opisanych dovodov (Handacek, Plevkova, Tatar, Brozmanova,
2014). Medzi rizikové faktory zase zaraduju zniZzenie, zvySenie alebo
rychly presun intravaskularnej, intersticidlnej alebo intraceluldrnej
tekutiny, planované velké invazivne zakroky, rychlu nahradu tekutin.
Cielom je u pacienta dosiahnut stabilizaciu zakladnych fyziologickych
parametrov (Sovova, Rehofova, 2004). Choroba alebo ochorenie je
porucha zdravia. Ide o poruchu telesnych, dusevnych, kognitivnych
a socialnych funkcii. Tieto poruchy mézu viest k znizenej vykonnosti
organizmu &i skrateniu dizky Zivota. Medzi vonkajsie faktory choroby
patria stres, Zivotny Styl, Zivotné prostredie, stravovanie, socidlne
pomery. Kvnutornym faktorom zaradujeme dedi¢nu predispoziciu -

sem patria dedi¢né choroby, dedi¢na predispozicia na choroby,
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taktiez proces starnutia (Kozierova, Kozierovd, Erbova, Olivieriova,
1995). K urcujucim faktorom sa vyjadrovali sestry a pacienti a udaje
bolo ziskavané aj z dokumentacie pacientov.

Najvacsi rozdiel v hodnoteni urcujucich znakov diagndzy
medzi sestrami a pacientmi bol v1 urcujicom znaku: prirastok
telesnej hmotnosti v kratkom c¢asovom obdobi, kde u pacientov
dosiahol tento urcujuci znak VS=0,820 astal sa hlavnym, pricom
u sestier dosiahol hodnotu len VS=0,520 a sa stal vedlajéim. Dalej sme
zistili, Ze sestry a pacienti iba s malymi odchylkami povazuju
nasledovnych 7 urcujucich znakov: vplyv diagndézy na telesnu
hmotnost, vyznam monitorovania telesnej hmotnosti, patologické
fenomény pri dychani, zmeneny vzorec dychania, opuch, vyskyt
ortopnoe a paroxyzmalnu noénu dusnost za vedlajsie urcujice znaky.
Najviac rozdielov vidiet v tychto 16 uréujucich znakoch: nadmerny
pocit smadu, vplyv genetickej dispozicie na diagndzu, zmeny tlaku
v plucnici, zmena hustoty mocu, anasarka, uUzkost, azotémia,
hematokrit, znizeny hemoglobin, prevyseny prijem tekutin nad
vydajom, distenzia kf€ovych Zil, nadmerné mnoistvo pleuralneho
vypotku, pozitivny hepatojugularny reflux, upchatie pltcnice, pocit
nekludu avyskyt tretej srdcovej ozvy, v ktorych sa u pacientov
dosahuju nizke hodnoty a u sestier hodnoty vedlajSieho uréujuceho
znaku. Zvysnych 5 urcujucich znakov: vplyv diagnézy na vysku

krvného tlaku, zmeny psychického stavu, hepatomegaliu, zvySeny
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centralny Zilovy tlak a oliguriu povazuju za velmi malo pritomné
s velmi nizkym VS od 0,235 do 0,500. Rozdiel bol viditelny aj
v celkovom CDV skoére, ktoré malo u sestier hodnotu 0,570
a upacientov hodnotu 0,690. V poslednych rokoch bolo
realizovanych viac ako 50 studii tykajucich sa oSetrovatelskych
diagnoz (Zelenikova, Ziakova, 2012). Faktom ostava, Ze je velmi malo
studii k validacii oSetrovatelskej diagndzy ZvysSeny objem tekutin

00026.

ZAVER

U kardiologickych pacientov je vyskyt zvySeného objemu
tekutin  ¢astym problémom, ktory determinuje starostlivost
o pacienta. Pouzivanie Standardizovanych validnych nastrojov
umoziuje unifikovat zber a hodnotenie dat pre oSetrovatelsku prax,
pomaha objektivizovat tazkosti klientov a poskytuje moznost
hodnotit Ucinnost oSetrovatelskych intervencii. Je dolezité, aby si
sestry, zdravotnicky asistenti, sanitari i opatrovatelia osvojili zasady
prevencie a dokdzali ich realizovat v praxi. Potrebné je vsak k tomu
mat aj dostatok vedomosti o skimanej oSetrovatelskej diagndze a
dokazat spolupracovat s celym timom osetrujicich.

Na zaver moZeme skonstatovat, Ze urcCujuce znaky
oSetrovatelskej diagndzy Neefektivna ochrana podfa NANDA

International su platné, teda aj validné u kardiologickych pacientov aj
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napriek zistenym rozdielov. Je potrebné vyuZivat oSetrovatelsku
diagnézu v ramci diagnostického procesu v klinickej praxi

kardiologického oSetrovatelstva.
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