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ABSTRAKT

Ciel; Cielom vyskumu bola validacia oSetrovatelskej diagnozy
Chronickd bolest 00133 uzZien s gynekologicko-onkologickymi
ochoreniami. Metddy; Na validaciu oSetrovatelskej diagndzy sme
pouzili Fehringov na pacienta zamerany model klinickej
diagnostickej validity (Patient — focused CDV model). Zostavili sme
meraci nastroj dotaznikového typu, ktory obsahoval 6 urcujucich
znakov osetrovatelskej diagnézy Chronickd bolest 00133. Tri urcujuce
znaky sme vyradili, pretoze boli urené pre objektivhe posudenie
sestrami. Vyskumny subor predstavovalo 40 pacientiek
hospitalizovanych vo Fakultnej nemocnici v Nitre, na Oddeleni
radioldgie a klinickej onkoldgie. Urcujuce znaky hodnotili pacientky
prostrednictvom Likertovej Skdly od 1 (vobec nie je charakteristicka

pre mna) do 5 (velmi charakteristicka pre mna). Vysledky; Pacientky
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zhodnotili pat uréujucich znakov ako vedlajsich: Zmenend schopnost
pokracovat v predchadzajucich aktivitach (VS 0,66); Zmeneny vzorec
spanku (VS 0,57); Zameranost na seba (VS 0,72); Vlastné hlasenie o
priznakoch bolesti pomocou Standardizovaného nastroja (kratky
inventdr bolesti — Brief Pain Inventory) (VS 0,7); Vlastné hldsenie o
intenzite bolesti pomocou Standardizovanych skal bolesti (vizualna
analégova skdla a numericka skala) (VS 0,7) ajeden urcujuci znak
vyradili — Anorexia (VS 0,48). Zaver; Z vysledkov vyskumu vyplyva
potreba kvalitného komplexného hodnotenia chronickej bolesti.
Vysledky tak isto poukazuju na vyuzivanie nastrojov na hodnotenie

bolesti v klinickej praxi.

Kluc¢ové slova: Gynekologické ochorenie. OSetrovatelska diagndza.

Chronicka bolest.

Urcujuci znak. Fehringov model.

ABSTRACT

Objective: The objective of the present study was validation of the
nursing diagnosis Chronic Pain 00133 in women with gynaecological
cancers. Methods: To validate the nursing diagnosis, we used the
Patient-Focused Clinical Diagnostic Validity (CDV) model. We

developed a questionnaire-type measuring instrument containing six
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defining characteristics of the nursing diagnosis Chronic Pain 00133.
We discarded three defining characteristics because they were
intended for an objective assessment by nurses. The sample
consisted of 40 patients hospitalised at the Faculty Hospital in Nitra,
the Department of Radiology and Clinical Oncology. The patients
rated the defining characteristics on the Likert-type scale from 1 (Not
at all characteristic of me) to 5 (Very characteristic of me). Results:
The patients rated five defining characteristics as minor: Alteration in
ability to continue previous activities (WS 0.66); Alteration in sleep
pattern (WS 0.57); Self-focused (WS 0.72); Self-report of pain
characteristics using standardized pain instrument (Brief Pain
Inventory) (WS 0.7); Self-report of intensity using standardized pain
scale (visual analogue scale, and numeric rating scale) (WS 0.7). They
discarded one defining characteristic — Anorexia (WS 0.48).
Conclusion: The study results imply the need for a quality
comprehensive evaluation of chronic pain. The results also suggest

the use of pain assessment instruments in clinical practice.

Keywords: Gynaecological disease. Nursing diagnosis. Chronic pain.

Defining characteristic. Fehring’s model.
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uvoD

V sucasnosti si nddorové ochorenia jedny z najzavaznejsich
zdravotnych problémov populdcie. Patria medzi naj¢astejsSie priciny
invalidity a praceneschopnosti. TieZz su na druhom mieste z pohladu
pri¢iny Umrtia. Onkologicki pacienti trpia hlavne bolestou, ale
onkologické ochorenie postihuje tiez psychiku pacienta a ovplyviuje
jeho rodinu, medziludské vztahy a sposobuje socidlne problémy a
iné somatické tazkosti. Pacienti mozu pocitovat bolest v rannych
§tadiach ochorenia a pri jeho diagnostikovani. Dalej pocas lie¢by,
kedy je bolest wvyvoland infiltraciou a rastom tumoru,
chemoterapiou, teda Ucinkom cytostatik alebo radioterapiou, ktora
moze bolestivo narusit sliznice organov. Najviac pacientov pocituje
bolest v konecnych stadidch ochorenia (Vorlicek, Abrahamova,
Vorlickova, 2012). V onkolégii je hlavny ciel potlacenie bolesti
pacienta a zlepSenie jeho kvality Zivota (Reckova, 2014). S
narastajicou bolestou sa prehlbuju psychické a socidlne problémy a
to moze viest k ovplyvneniu analgetickej lieby, preto prvy krok k

Uspesnej liecbe musi byt kontrola bolesti.

Oblast onkogynekolégie patri v si¢asnosti medzi vyznamné.
V onkogynekologickej liecbe je jednoznaénym svetovym trendom
prisna a kontrolovana centralizacia. Pacientky lieCené v centrach

maju ovela lepsie liecebné vysledky ako tie, ktoré su operované v
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mensich nemocniciach s malymi poctami lieCenych pripadov. Za
poslednych desat rokov sa podarilo centralizovat operacénu lie¢bu
gynekologickych zhubnych nadorov na Slovensku. Svetové Spickové
pracoviska v tejto oblasti maju v USA, Noérsku a Dansku. V tejto
oblasti mdme velké rezervy. Na Slovensku bol dobre fungujuci
Narodny onkologicky register, momentdlne vSak uz prakticky
neexistuje. Najnovsie udaje o onkologickych ochoreniach chybaju

najmenej za poslednych pat rokov (Mlyncek, 2015).

Napriek dramatickému pokroku v oblasti vyskumu rakoviny
zostava rakovina prsnika z onkologickych ochoreni Zien hlavnym
zdravotnym problémom a predstavuje v sucasnosti najvyssiu
prioritu biomedicinskeho vyskumu. Celosvetovo je rakovina prsnika
najcastejSou rakovinou postihujucou Zeny a ocakava sa, Ze jej vyskyt
a umrtnost sa v nasledujucich rokoch vyrazne zvysia. Zaujem
vyskumnikov v poslednom case pritahuje tato téma najmd u
mladych Zien. Sucasné dbkazy naznacuju, Ze u Zien vo veku <45
rokov je rakovina prsnika nepochybne hlavnou pri¢inou umrti
suvisiacich s rakovinou (Anastasiadi et al., 2017). K dalSim castym
onkologickym ochoreniam u Zien patri rakovina vajecnikov. Ako
uvadzaju autori Webb, Jordan (2017), globalne je rakovina

vajecnikov siedma najcastejSia rakovina u Zien a 6sma najcastejsSia
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pri¢ina Umrtia na rakovinu s mierou prezitia 5 rokov pod 45% (Webb,

Jordan, 2017).

NANDA [, 2015 — 2017 definuje oSetrovatelsku diagndzu
Chronicka bolest ako: ,neprijemny zmyslovy a emoény zazitok
spojeny so skutoénym alebo potencidlnym posSkodenim tkaniva ¢i
popisany pomocou terminov pre takéto poskodenie (Medzinarodna
asociacia pre Studium bolesti); ndhly alebo pomaly nastup
[ubovolnej intenzity od miernej po silnd, neustavajuca alebo
opakovana bez oCakavaného ¢i predvidatelného konca a s trvanim
dlhsim ako 3 mesiace” (Herdman, Kamitsuru, 2015, s. 405).
Osetrovatelska diagndza obsahuje 9 wurcujucich znakov a 35

suvisiacich faktorov.
CIEL

Cielom vyskumu bola validacia oSetrovatelskej diagndzy
Chronickd bolest 00133 uZien s gynekologicko-onkologickymi

ochoreniami
SUBOR A METODIKA

Vyskumny subor tvorilo 40 pacientiek z Fakultnej nemocnici
v Nitre, hospitalizovanych na Oddeleni radioterapie a klinickej
onkoldgie. Vyskum prebiehal v obdobi od januara do marca v roku

2017. Do vyskumného stboru boli zaradené pacientky, ktoré spiiiali
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vopred stanovené kritéria: udavali bolest trvajucu viac ako tri
mesiace, bolo u nich diagnostikované gynekologicko- onkologické
ochorenie a oSetrovatelskd diagnéza Chronickd bolest 00133
a suhlasili s vyskumom. Identifikaciu oSetrovatelskej diagndzy
uskutocriovali dve sestry z oddelenia, ktoré spifiali modifikované

kritériad pre zaradenie expertov podla Zelenikovej et al. (2010, s. 410).

Pocet pacientiek vyskumnej vzorky vo veku 30-39 rokov bol 9, 40-49
rokov bol 5, 50-59 rokov bol 6, 60-69 rokov bol 9, 70-80 rokov bol 10

a nad 80 rokov bola stuc¢astou vyskumnej vzorky jedna pacientka.

U pacientiek boli diagnostikované nasledujuce lekarske
diagndzy: C54 Zhubny nador tela maternice (10 pacientiek, 25%), C53
Zhubny ndador krcka maternice (9 pacientiek, 22,5%), C56 Zhubny
nador vajecnikov (8 pacientiek, 20%), C50 Zhubny nador prsnika (8
pacientiek,20%), C51 Zhubny nador vulvy (4 pacientky, 10%) a C52

Zhubny nador posvy (1 pacientka, 2,5%).

Pacientky boli lieCené nasledovne: radioterapia — 15
pacientiek (37,5%), chemoterapia — 7 pacientiek (17,5%)

a kombinovana liecba — 18 pacientiek (45%).

Praca ma znaky retrospektivnej Studie, ktori zameriavame na
validaciu oSetrovatelskej diagnézy Chronicka bolest (00133). V praci
sme pouzili dotaznikovi metddu zberu dat. Vyskum sme uskutocnili

prostrednictvom Feringovho modelu — Na pacienta zameraného
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modelu klinickej diagnostickej validity (Patient — focused clinical
diagnostic validity model), ktory ziskava a vyuZiva informdcie priamo
od pacientov. Hodnotiaci nastroj vo forme dotaznika pozostaval
z urujucich znakov oSetrovatelskej diagnézy Chronickda bolest
(00133). Pri zostavovani dotaznika sme vychadzaliz NANDA | pre roky
2015-2017. V tejto publikacii je priradenych k danej oSetrovatelskej
diagndze 9 urcujucich znakov, avsak tri znaky sme z vyskumu vyradili.
Urcujuce znaky: DoOkazy o bolesti zaznamenané pomocou
Standardizovaného zdznamu pre osoby neschopné komunikovat
verbalne (napr. $kdla bolesti pre novorodencov a dojcata, formular
pre hodnotenie bolesti pre seniorov s obmedzenou schopnostou
komunikacie), Bolestivy vyraz tvare (napr. strata lesku v ociach, zbity
pohlad, grimasa, fixny alebo roztriseny pohyb), Sprostredkované
hldsenie o bolesti, zmendach v aktivitdach (napr. ¢len rodiny,
oSetrovatel). Tieto urcujice znaky nebolo mozné hodnotit priamo
pacientmi ale boli ur¢ené pre objektivne posudenie sestrami. Na
hodnotenie urcujucich znakov bola pouzitd Likertova Skala od &isla 1
— 5, kde: 1 — nie je vObec charakteristicka pre mna, 2 — velmi malo
charakteristickd pre mna, 3 — malo charakteristicka pre mna, 4 —
vyznamne charakteristickd pre mna, 5 — velmi charakteristicka pre
mna. K danym odpovediam boli uréené hodnoty: 5=1; 4=0,75; 3=0,5;

2=0,25; 1=0. Dotaznik bol anonymny a obsahoval tiez udaje ako vek,
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nazov zdravotnickeho zariadenia, hlavnu lekarsku diagndzu a otazky

na liecebné postupy.
VYSLEDKY A DISKUSIA

V nasledujucej tabulke uvadzame hodnotenie urcujucich
znakov  oSetrovatelskej diagnézy Chronickd bolest 00133

pacientkami.

Tab. 1 Hodnotenie urcujucich znakov oSetrovatelskej diagndzy

Chronicka bolest 00133

Posudzované urcujuce znaky VS

Zameranost na seba 0,72

Vlastné hlasenie o priznakoch bolesti pomocou Standardizovaného nastroja (kratky

inventar bolesti — Brief Pain Inventory)

0,7
Vlastné hlasenie o intenzite bolesti pomocou Standardizovanych 3kal bolesti
(vizudlna analdgova skala a numericka skala) 07
Zmenend schopnost pokracovat v predchadzajucich aktivitach 0,66
Zmeneny vzorec spanku 0,57
Anorexia (nechutenstvo) 0,48

Legenda: VS —vazené skore

Z celkového poctu hodnotenych urcujucich znakov nezaradili
pacientky anijeden k hlavnym, péat znakov urcili ako vedlajsie a jeden

urcujuci znak — Anorexia (nechutenstvo) VS 0,48 vyradili.
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Cielom prispevku bolo hodnotenie urcujucich znakov
oSetrovatelskej diagndézy Chronickd bolest (00133) (Herdman,
Kamitsuru, 2015, s. 405) u pacientiek s gynekologicko -onkologickymi
ochoreniami, s vyuZitim na pacienta zameraného modelu klinickej
diagnostickej validity (Patient — focused CDV model). V suc¢asnej dobe
sa Coraz viac zdoraznuje vyznam validacnych studii oSetrovatelskych
diagnodz, v suvislosti s rozvojom presného nazvoslovia, ktoré popisuje

oSetrovatelské javy (Vorosova et al., 2015).

Vyskumu v oblasti chronickej bolesti sa venovali aj autorky
Zelenikova a Maniakova (Zelenikovd, Maniakova, 2015). Hlavnhym
cielom ich prace bola validacia definujucich charakteristik a
suvisiacich faktorov oSetrovatelskej diagnézy Chronickd bolest
v Slovenskej republike a v Ceskej republike, ale s wvyuZitim
Fehringovho modelu validity diagnostického obsahu. Subor
slovenskych expertov oznacil ako hlavné tri diagnostické znaky
(Bolest - VS 0,82; Zmenend schopnost pokracovat
v predchadzajucich aktivitdch — VS 0,75; Depresia VS 0,75), kym
Ceskym suborom expertov bola uvedena iba jedna definujuca
charakteristika ako hlavna a to Bolest (VS 0,87). V klasifikacii NANDA
| 2015 — 2017, ktory sme pouZili sa urcujuce znaky Bolest a Depresia
uZ nenachdadzaju, preto v naSom vyskume neboli hodnotené. Pokial

ide o identifikaciu hlavnych diagnostickych znakov, vysledky nasho
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vyskumu sa nezhoduju stymito vysledkami. Pacienti ani jeden
diagnosticky znak nezaradili ako hlavny. Urcujuci znak Zmenena
schopnost pokracovat v predchadzajucich aktivitdch respondentky
v nasom vyskume zaradili k vedlajsim — (tab. 1). Dovody preco
pacienti nezaradili ani jeden urcujuci znak ako hlavny, mézu byt
rozne: napr. efektivna lieCba bolesti, nakolko sme vyskum
uskutocnovali u hospitalizovanych pacientov, pripadne urcity pocit

bezpecia, ktory maju pacienti v suvislosti s hospitalizaciou.

K dalsSim vyznamnym vedlajSim urcujucim znakom v nasom
vyskume patria - Vlastné hlasenie o priznakoch bolesti pomocou
Standardizovaného nastroja (kratky inventar bolesti — Brief Pain
Inventory) (VS 0,7) a Vlastné hlasenie o intenzite bolesti pomocou
Standardizovanych skal bolesti (vizualna analégova skala a numericka
skala) (VS 0,7). Pravidelné a kvalitné hodnotenie bolesti u pacientiek
s onkogynekologickymi ochoreniami je velmi dolezité, pretoze
diagnosticky aterapeuticky proces liecenia moze byt sprevadzany
bolestou. Je dbélezité, aby pacienti netrpeli zbytocne bolestou, aby
u kazdého bol zabezpeceny efektivny manaiment liecby bolesti.
Vzhladom k subjektivnemu charakteru bolesti je doélezité, aby boli
pacienti zapojeni do jej hodnotenia (Peterson, Bredow, 2013). Pri

hodnoteni ¢asového faktora sa sestra zameriava na nastup bolesti,
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dobu trvania a frekvenciu. Mali by sa tiez hodnotit faktory, ktoré

bolest zhorsuju alebo zmierniuju.

Sestry maju zodpovednost pri hodnoteni bolesti, podielaju sa
na vytvarani lieCebného planu, uplatiuju sa v oblasti farmakoterapie,
nefarmakologickych postupov av edukacii pacientiek. Pravidelné
zhodnotenie bolesti prispieva ku kvalite komunikacie medzi sestrou
a pacientom (Richard, Edwards, 2004). Autori Mares, Otterova
(2001) uvadzaju, Ze sestra svojim spravanim akomunikaciou
s pacientom modze ovplyviiovat jeho nadej alebo beznadej atym
prispiet aj k zvlddaniu bolesti. DoleZitou vlastnostou sestier je umenie
pocuvat a byt empatickd. Bolest predvidat, sledovat a hodnotit.
Poznat avediet pouZit dostupné spdsoby liecby, mat prehlad
o novych trendoch avediet odovzdat vsetky potrebné informacie

pacientovi a jeho rodine (Kasparkova, Fessl, 2006).

LieCcba bolesti vyZzaduje komplexné zhodnotenie, vratane
psycho-socidlneho posudenia, ktoré zahfna vplyv bolesti na naladu,
zvlddanie zatazovych situdcii, spanok (Brant, 2005; Kfivohlavy, 2002).
V nasSom vyskume dosiahol urcujuci znak Spanok najnizsie
hodnotenie z vedlajsich urcujucich znakov, s VS 0,57. Pri chronicke;j
bolesti ustupuje nocicepcia do Uzadia a dolezitejSimi sa stavaju

aspekty afektivne, kognitivne, hodnotiace a behaviordlne, ktoré sa

vzajomne ovplyviuju (Martuliak, 2014) a maju negativny ucinok na
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kvalitu Zivota pacientov. Pridruzuju sa psychosocidlne a fyzické
prejavy (zhorSenie vyZivy, ubytok telesnej hmotnosti, strach,

depresia atd")
ZAVER

Chronicka bolest patri medzi primarne problémy pri lieCbe
gynekologicko - onkologickych ochoreni. Efektivnu lieCbu ovplyviuje
kvalita posudenia. Vyznamnu ulohu pri posudzovani bolesti maju
sestry. Pravidelné hodnotenie chronickej bolesti s vyuzitim kvalitnych
meracich ndstrojov vyznamne ovplyviuje lieCbu bolesti pacienta.
Nedostatkom sucasnej klinickej praxe na mnohych pracoviskach je
vSak nizka miera ich vyuZivania. Efektivna liecba bolesti ma pozitivny
vplyv aj na celkové preZivanie ochorenia pacientom, na jeho ndladu,

uroven a ochotu komunikovat, motivaciu k dalsej liecbe.

Vysledky nasho vyskumu sa nestotoziuju so vSetkymi
diagnostickymi znakmi navrhovanymi klasifikachym systémom
NANDA I. Napriek tomu poukazuju na nosné urcujuce znaky, ktoré
mozu pomdct sestram v identifikacii aformulovani presnej
oSetrovatelskej diagndzy v klinickej praxi. Na zaklade vysledkov
vyskumu, tak ako zd6raznuju autori analyz r6znych studii zameranych
na validaciu osetrovatelskych diagndz, je vhodné opakovanie
vyskumu, rozSirenie vzorky respondentov, pripadne porovnanie

respondentov podla veku a dalSich regiénov Slovenska.
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