UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED

Ustav oSetfovatelstvi

Pavla Ohankova

OSetrovatelska diagnoza deficit sebepéce

vV terminologickém systému NANDA International

Bakalaiska prace

Vedouci prace: Mgr. Lenka Mazalova

Olomouc 2012



ANOTACE
Nazev prace:

Osetfovatelska diagnoza deficit sebepéfe v terminologickém

systému NANDA International

Nazev prace v AJ:

Nursing diagnosis of self-care deficit in terminology system
NANDA International

Datum zadani: 2011-01-18

Datum odevzdani: 2012-04-30

Vysoka §kola, fakulta, Gstav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd

Ustav oSetfovatelstvi

Autor prace: Ohankova Pavla

Vedouci prace: Mgr. Lenka Mazalova

Oponent prace:

Abstrakt v CJ:

Bakalatska prace predstavuje piehled informaci ze studii
publikovanych Vv periodikach v anglickém jazyce, zabyvajicich
se oSetfovatelskymi diagn6zami NANDA International, konkrétné
pak diagnézou deficit sebepéce. Obsahem je ptfedlozeni informaci
z dohledanych plnotextid, které jsou rozdéleny do podkapitol podle

cilt prace. Predklada publikované poznatky o metodickych



ptistupech studii, které se tykaji deficitu sebepéce v terminologii
NANDA International, o omezenich a nedostatcich studii
zaméfujicich se na deficit sebepéfe v terminologii NANDA
International a o doporucenich a diasledcich pro praxi plynoucich

Z téchto studii.

Abstrakt v AJ:

This thesis presents an overview from the studies published
in periodicals in English, dealing with the nursing diagnoses
of NANDA International, specifically with the diagnosis of the
self-care deficit. The content is the submission of information
of the searched full texts which are divided into the subchapters
according to objectives. It presents the published knowledge of the
methodical approaches related to the studies regarding the self-care
deficit in the terminology of NANDA International, the knowledge
of the restrictions and deficiencies in the studies focusing
on self-care deficit in the NANDA International terminology
and the knowledge of the recommendations and consequences for

practice following from these studies.

Kli¢ova slova v CJ:

NANDA International, oSetfovatelska diagnoza, deficit sebepéce,
terminologie, metody, omezeni, doporuceni, dusledky pro

oSetfovatelskou praxi

Kli¢ova slova v AJ:

NANDA International, nursing diagnosis, self-care deficit,
terminology, methods, limitations, recommendation, consequences

for nursing practice

Rozsah: 44 s., 1 ptil.



Prohlasuji, Ze jsem bakaldfskou préaci vypracovala samostatné

a pouzila jen uvedené bibliografické a elektronické zdroje.

Olomouc 30. dubna 2012



Dé&kuji Mgr. Lence Mazalové za cenné rady a odborné vedeni
bakalaiské prace. Za jazykovou korekturu textu dékuji pani Hané

Rajnohové.



2.1 Publikované poznatky o metodach vyzkumnych studii tykajicich
se oSetfovatelské diagnézy deficit sebepéce NANDA-Int. ............. 12

2.2 Publikované poznatky o omezenich a nedostatcich studii......... 27

2.3 Publikované poznatky o doporucenich a disledcich studii pro

O > QP 32
3 ZAVER Lo 37
BIBLIOGRAGICKE A ELEKTRONICKE ZDROJE .........coovvviineennnn, 40
PRILOHA .ot 45



1 UVOD

Bakalatska prace se zabyvala problematikou formulovanou v podobé
otazky: ,, Jaké byly publikovany poznatky o oSetiovatelské diagnoze
deficit sebepéce v terminologickém systému NANDA International

v periodikach v anglickém jazyce?*
Pro pfehledovou praci byly formulovany tyto cile:
Cil 1:

Piedlozit publikované poznatky o metodickych pftistupech studii,
které¢ se tykaji deficitu sebepéle v terminologii NANDA

International.
Cil 2:

Piedlozit publikované poznatky o omezenich a nedostatcich studii
zaméfujicich se na deficit sebepéle v terminologii NANDA

International.
Cil 3:

Piedlozit publikované poznatky o doporucenich a dusledcich pro

praxi plynoucich z téchto studii.

Jako vstupni literatura pro tuto praci byly prostudovany nésledujici

tituly:

1. HERDMAN, T. H. et al. 2009. NANDA-I. Nursing diagnoses:
Definitions and classification 2009-2011. Oxford: Wiley-
Blackwell, 464 p. ISBN 978-1-4051-8718-3.

2. HERDMAN, T. H. et al. 2012. NANDA-I. Nursing Diagnoses:
Definitions & Classification 2012-2014. Oxford: Wiley-
Blackwell, 2012. 568 p. ISBN 978-0-4706-5482-8.

3. MARECKOVA, J. 2006. NANDA-International diagnostika
V oSetrovatelskéem procesu, NIC a NOC klasifikace. 1. vydani.
Ostrava: Ostravska univerzita. 80 s. ISBN: 80-7368-109-9.



4. MARECKOVA, J. 2006. Osetifovatelské diagnézy v NANDA
doméndch. 1. vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 264 s. ISBN
80-247-1399-3.

5.0LAOGUN, A., OGINNI, M., OYEDEJI, T. A., NNAHIWE, B.,
OLATUBI, 1. 2011. Assessing the Use of the NANDA
-International Nursing Diagnoses at the Obafemi Awolowo
University Teaching Hospitals Complex, Ile Ife, Nigeria.
International Journal of Nursing Terminologies
and Classifications [online]. vol. 22, no. 4, p. 157-158
[cit. 2012-01-16]. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1744-
618X.2011.01190.x/pdf

6. SPEKSNIJDER, H. T., MANK, A. P.,, VAN ACHTERBERG, T.
2011. Nursing Diagnoses (NANDA-I) in Hematology—-Oncology:
A Delphi-Study. International Journal of Nursing Terminologies
and Classifications [online]. vol. 22, no. 2, p. 78
[cit. 2012-01-16]. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1744-
618X.2011.01183.x/pdf

K vyhledani relevantnich ¢lankid v podobé& plnotextid byly pouzZity:
- databaze systému EBSCO

- databaze MEDLINE portalu PubMed, ktery je produktem Narodni
l¢katské knihovny USA

- samostatné zahrani¢ni periodikum International Journal of Nursing

Terminologies and Classifications

Popis reSerSni strategie:

Vyhledavani odbornych plnotextd prob&éhlo od zafi 2011 do prosince
2011. Jeho vysledkem bylo 720 odkazd, z nichz bylo 21 c¢lanku



pouzito pro tvorbu piehledové c¢asti prace. Po jejich peclivém
prostudovani byly relevantni informace z ¢lankt zafazeny formou

parafrdazi do podkapitol dle cild bakaléatfské prace.

Kritéria pro vybér plnotexti K tvorbé pichledové prace byla:
anglicky jazyk, vydani ¢lankt v letech 1990-2011, zaméfeni
na NANDA International.

Prvni faze vyhledavani relevantnich ¢lankd probéhla v systému
EBSCO, ptistupném na portalu elektronickych informac¢nich zdroji
UP (dale jen EIZ). Pro vSechny kombinace slov byly nastaveny
limity anglicky jazyk, obdobi 1990-2011 a plny text. Pomoci
kombinace vyhledavacich slov ,nursing diagnosis and self-care
deficit“ bylo vyhledano 9 vysledkt. Z nich bylo pro tuto praci
relevantnich 5, a ty byly pouzity pro tvorbu pfehledu publikovanych
poznatkd. Pfi pouziti vyhledédvacich slov za pomoci pravostranného
zkraceni ,,nurs* and self-care deficit“ bylo nalezeno 36 <¢&lanka,
ze kterych 1 splioval stanovena kritéria. Ostatni dokumenty sice
obsahovaly informace o deficitu sebepéce, ale v souvislosti s teorii
deficitu sebepéce dle Oremové, nikoliv s terminologii NANDA
International, nebo byl deficit uveden ve smyslu managementu
nemoci. Pro zadana slova ,,NANDA International and nursing
diagnosis“ bylo vysledkem hledani 52 odkazaG, z nichz byl
pouzit 1. Ostatni ¢lanky se bud zabyvaly jinymi oSetfovatelskymi
diagnozami, uvedenymi v systému NANDA International nebo se
zaméfovaly na teorii dle Oremové. Pomoci kombinace ,,standardized
nursing language and self-care deficit“ byly dohledany 2 odkazy.
Z nich byl 1 relevantni tématu prace, ale byl duplicitni. Druhy
¢lanek svym obsahem nesplnoval kritéria této préce. Pro termin
»NANDA International®“ se stejnymi limity jako pro pfedchozi
vyhledavani, s vyjimkou obdobi, které bylo nastaveno na roky
2000-2011, bylo vysledkem hledani 77 odkazt. Z téchto dokumentt
byl pouzit 1, ktery se tykal obecnych informaci o NANDA

International.



Druha etapa vyhledavani relevantnich c¢lankd byla provedena
v databidzi MEDLINE na portdlu PubMed. Byla pouzita kombinace
vyhledavacich slov ,nursing diagnosis and self-care deficit®“, ktera
zobrazila 60 vysledku. Z téchto zaznamu spliovaly stanovena
kritéria pro bakaldfskou praci 4 dokumenty, které byly pouzity pro
tvorbu ptehledové casti. Ostatni ¢lanky byly zaméfeny na teorii
deficitu sebepéce dle Oremové, nebo nesouvisely s tématem prace.
Neékteré clanky byly jiz nalezeny pti vyhledavani v EIZ EBSCO
nebo nebyly dostupné v online podobé ani v Knihovné FZV. Pii
zadani slov ,NANDA and diagnosis and self-care deficit* byly
vysledkem vyhleddni 4 odkazy, které byly shodné se zobrazenymi
pro pfedchozi vyhleddvaci slova. Devét odkazl bylo nalezeno pro
zadana vyhledavaci slova ,NANDA and seclf-care deficit®,
ze kterych zadny zdznam nebyl pouzit. Odkazy byly opét shodné

s pfedchozimi, nebo se ¢lanky tykaly teorie Oremové.

Treti faze vyhledavani relevantnich ¢lankd probé&hla v cCasopise
International Journal of Nursing Terminologies and Classifications,
zptistupnéném na strankach Knihovny FZV, v seznamu zahrani¢nich
periodik. Byla pouzita kombinace vyhledavacich slov ,,NANDA
and self-care deficit“ a vysledkem bylo vyhledani 206 zaznamu.
Z téchto bylo pro tvorbu bakalatské prace pouzito 7 ¢lank,
spliiujicich kritéria stanovend autorkou. Vé&tSina ostatnich ¢lanku se
zabyvala jinou oSetfovatelskou diagn6ézou, nebyla primarné
zaméfena na NANDA International, ale na jinou klasifikaci, nebo
svym obsahem neodpovidala Gcelim prace. N&které ¢lanky byly jiz
nalezeny ve vySe uvedenych EIZ. Pro zadand vyhledavaci slova
»clinical validation“ bylo nalezeno 265 ¢lanktu, z nichz byly pouzity

2, které byly pro ucely této prace dostacujici.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Autorka prfehledové bakaldiské prace se v uvodu této kapitoly kratce
zminuje o terminologii NANDA International a definici
oSetfovatelské diagndézy deficit sebepéce. OSetiovatelské diagndzy
jsou dulezité k identifikaci a sbéru dat, komunikaci a organizaci
oSetfovatelské péce (Speksnijder et al., 2011, s. 78).
Severoamericka asociace  pro mezinarodni oSetfovatelskou
diagnostiku NANDA International (North American Association for
Nursing Diagnosis International, dale jen NANDA-Int.) je nejcastéji
pouzivanou mezindrodni klasifikaci oSetfovatelskych diagnéz
(Miiller-Staub, 2006, S. 515). Soucasné NANDA-Int.
Taxonomie II je rozdélena do 13 domén. OSetifovatelské diagndzy
obsahuji ndzev, definici, urcujici znaky a souvisejici nebo rizikové
faktory (Herdman, 2012). Analyzou vysledkt 14 vyzkumnych studii
bylo autorkou Miiller-Staub (2006, s. 519) potvrzeno, ze pouziti
oSetfovatelskych diagndéz v praxi zvySuje kvalitu dokumentovani
pacientova posouzeni. Chang, Uman a Hirsch (1998, s. 72) ve své
studii, zabyvajici se prediktivni silou klinickych ukazatelt deficitu
sebepéce, uvadi definici oSetfovatelské diagndézy deficit sebepéce
dle NANDA-Int. Taxonomie I, jako stav, ve kterém ma jedinec
omezenou schopnost vykonavat nebo dokoncit Cinnosti pro sebe
samého (krmeni, koupéani, hygiena, vylucCovani). Dalsi studie
popisuje deficit sebepéce dle NANDA-Int. Taxonomie | jako deficit
Vv plnéni ¢innosti kazdodenniho Zivota (Chang, 1995, s. 561).
V mnoha prostudovanych ¢lancich (Almeida et al., 2008; Almeida,
Pergher, do Canto, 2010; Courtens, Abu-Saad, 1998; Lucena,
de Barros, 2006; Lucena et al., 2011; Marini, Chaves, 2011,
Ogasawara et al., 2005; Seganfredo, Almeida, 2011; Yom, Chi, Yoo,
2002) byl jako nejcastéji se vyskytujici deficit
u pacienti zjiStén deficit sebepéce pii koupani/hygiené, ktery je
definovan jako zhorSena schopnost provést ¢i dokoncit samostatné

¢innosti koupani/hygieny (Herdman, 2012, s. 250).
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2.1 PUBLIKOVANE POZNATKY 0 METODACH
VYZKUMNYCH STUDII TYKAJICICH SE OSETROVATELSKE
DIAGNOZY DEFICIT SEBEPECE NANDA-INT.

Vyzkumné metody Ize rozdélit na kvantitativni, kvalitativni
a integrované ptistupy (Whitley, 1999, s. 6). Protoze kvantitativni
i kvalitativni pfistupy maji své vyhody i nevyhody, doporucuje se
pro klinickou validaci oSetfovatelskych diagndéz pouziti triangulace,
kterd kombinuje jak kvantitativni, tak kvalitativni vyzkumné metody
(Creason, 2004, s. 127-128). V¢étSina autord ¢lankd pouzitych pro
tvorbu ptrehledové Casti bakalafské prace pouzila ve svych studiich
kvantitativni vyzkumné metody (Almeida et al., 2008; Almeida,
Pergher, do Canto, 2010; Courtens, Abu-Saad, 1998; Goyata, Rossi,
2006; Giler et al., 2011; King, Chard, Elliot, 1997; Lucena,
de Barros, 2006; Lucena et al., 2011; Marini, Chaves, 2011,
Ogasawara et al., 2005; Olaogun et al., 2011; Rivera, Parris, 2002;
Seganfredo, Almeida, 2011; Yom, Chi, Yoo, 2002).

Publikované poznatky o kvantitativnich pFistupech

V prvni, prafezové studii, se autorky Lucena et al. zabyvaly
charakteristikou pacientll s rizikem dekubitG a identifikaci jejich
nejcastéjSich  oSetfovatelskych diagnéz spolu s nejcastéjSimi
souvisejicimi nebo rizikovymi faktory. Vzorek studie tvofilo
219 dospélych pacientl hospitalizovanych na internich
a chirurgickych oddélenich brazilské nemocnice. Pacienti zahrnuti
do této studie méli stanovené riziko dekubitd pomoci Skaly
dle Bradena se skére niZzSim nebo rovnajicim se 13 boduam.
V dtusledku  chybéjicich  0daji o  divodech  hospitalizace
a pfidruzenych onemocnénich byla velikost vzorku ve fazi analyzy
snizena na 194 pacientt. Autorky studie zpétné ziskavaly data
za prvni pololeti roku 2008, kdy nejprve shromazdily data
ze zdznamu pacientd a data o pouziti Skaly dle Bradena. Poté byly
z elektronické dokumentace vyhleddny zdznamy oSetfovatelskych

diagnéz a jim odpovidajicich intervenci u téchto pacientid (Lucena
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et al., 2011, s. 525). Studie identifikovala 46 oSetfovatelskych
diagndéz, =z nichz bylo vybrano 11 nejcastéjSich. Druhou
nejfrekventovanéjsi diagndézu autorky oznacuji jako syndrom
deficitu  sebepéce, ktery byl zjistén u 102  pacientt,
coz pfedstavovalo 46,5 %. Ve vsSech ptipadech bylo jako souvisejici
faktor urceno neuromuskuldrni/muskuloskeletové posSkozeni. Tieti
nejcetnéjsi diagndézou byl deficit sebepéle pii koupani/hygiené,
ktery byl potvrzen u 95 pacientii, to znamenda 43 % z celého vzorku.
U 39 pacientll s touto diagndézou byl souvisejicim faktorem vyvoj

nemoci (Lucena et al., 2011, s. 526).

Prifezova retrospektivni  studie autorek Almeida et al.
(2008, s. 707), provedena v roce 2005, se zamétila na zjisténi
nejcastéjSich oSetfovatelskych diagnéz u starSich hospitalizovanych
pacientll, porovnani téchto diagno6z s délkou hospitalizace
a sintervencemi. Celkem bylo do vyzkumu zahrnuto
1665 dokumentaci pacientd ve véku nad 60 let, kteti byli
hospitalizovdni na internich jednotkdch nemocnice v Brazilii.
Vyloucéeni ze studie byli pacienti s délkou pobytu v nemocnici kratsi
nez 48 hodin, stejné jako pacienti po chirurgickém zéikroku a ti,
ktefi v zdznamech neméli zahrnuty oSetfovatelské diagnozy.
Autorky studie ziskaly z nemocni¢ni elektronické databaze prehledy
oSetfovatelskych diagn6z a intervenci. Pomoci statistického
programu SPSS verze 12 byly zpracovany vysledky a uvedeny
hodnoty. Data byla analyzovana popisnou statistikou a byly
vyjadfeny absolutni a relativni cetnosti, priméry a smérodatné
odchylky (Almeida et al., 2008, s. 709). Autorky zjistily, ze bylo
predepsano celkem 62 oSetfovatelskych diagnéz, a ctyimi
nejcastéjSimi se v ¢lanku zabyvaly. Kazdy pacient mél v priméru
4 oSetifovatelské diagnozy. Nejcastéj$i z nich byl deficit sebepéce
pfi koupani/hygiené, ktery se vyskytoval u 793 pacientd. Primérna
délka hospitalizace u nemocnych s timto problémem byla 14 dnft.

Jako souvisejici faktor deficitu sebepéce ptfi koupéani/hygiené
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pfevladal vyvoj nemoci a nejuzivanéj$i intervenci k odstranéni

tohoto problému bylo myti na lazku (Almeida et al., 2008, s. 709).

Casty vyskyt deficitu sebepéde zaznamenaly také autorky popisné
prifezové studie, kterd byla zaméfena na zjiSténi oSetfovatelskych
diagnéz a jejich souvisejicich/rizikovych faktorti u pacientd na JIP
Vv brazilské nemocnici (Lucena, de Barros, 2006, s. 142). Data, ktera
byla analyzovana, byla ziskdna z nemocnic¢ni elektronické databaze
oSetfovatelskych plant péce a tykala se pacientt ptijatych na JIP
v obdobi Sesti mésict. Kritériem zatfazeni do vyzkumu bylo pouze
pfijeti na JIP. Analyza dat byla provedena pomoci programu Excel
a statistického balicku SPSS verze 12 pro Windows (Lucena,
de Barros, 2006, s. 141). U 991 pacienta bylo identifikovano
6845 oSetifovatelskych diagnéz, prumérny pocet diagnoéz na pacienta
byl 6,9. Deficit sebepéfe pti koupani/hygiené patfil k Sesti
nejcastéji se vyskytujicim diagné6zdam na této JIP. Ze vSech
zjisténych diagnoz méel dokonce nejvyssi vyskyt (Lucena, de Barros,
2006, s. 141-142). Souvisejici faktory pro tuto diagndzu, které
registrované sestry identifikovaly nejcastéji, byly omezeni terapii,
neuromuskularni posSkozeni, vyvoj nemoci, 1imobilita, bolest
a unava. Dals§i souvisejici faktory se vyskytovaly méné casto

(Lucena, de Barros, 2006, s. 143).

Studie autorek Seganfredo a Almeida (2011, s. 36) se nevénovala
pfimo klasifikaci NANDA-Int., ale ovéfovala obsah
oSetfovatelskych vysledki podle klasifikace NOC u chirurgickych,
internich a kritickych pacientd. Vysledky byly zjistovadny pro
dvé nejcCastéjSi oSetfovatelské diagndézy u téchto pacientd,
a to riziko infekce a deficit sebepéCe pti koupani/hygiené. Deficit
sebepéce pii koupéani/hygiené ptredstavoval druhou nejcastéjsi
diagndézu, celkové byl zaznamendn ve 4742 ptipadech a ze tii
zkoumanych skupin pacientll se nejvice vyskytoval u chirurgickych
pacientt  (Seganfredo, Almeida, 2011, s. 37). Informace

o nejcastéjSich oSetfovatelskych diagnézach byly ziskany ze
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zaznamu diivéjSich hospitalizaci pacientli z databaze pocitacového
systému a po vyjadieni vysledkli pomoci absolutni a relativni
c¢etnosti byly ve druhé fazi zjistovany oSetfovatelské vysledky

(Seganfredo, Almeida, 2011, s. 36).

Autorky Marini a Chaves (2011, s. 56) se zabyvaly ovéienim
spravnosti deseti nejcastéjSich oSetfovatelskych diagnoéz
u dospélych pacientd na brazilské pohotovosti. Data pro tuto
retrospektivni studii byla ziskdna ze zédznaml dospélych pacienti
pfijatych b&hem fijna 2006 na pozorovaci pokoj pohotovosti. Udaje
byly shromazdovany od okamziku identifikace alespon jedné
z ptevladajicich diagnéz a  zjiSténi pfiznakd  odkazujicich
na diagnézu. Kazda oSetfovatelskd diagndéza byla hodnocena podle
Skaly ptfesnosti autorky Lunney. Vzorek tvofilo 25 zdznami
pacientli, u nichz bylo zjiSténo 30 oSetfovatelskych diagnoz.
Dokumentace pacienta byla do vzorku zatfazena tehdy, jestlize
nebyla hodnocena jiz dfive a pokud obsahovala alespon jednu
z ptevladdajicich diagn6éz, mezi néz patfil 1 deficit sebepéce
pti koupani/hygiené (Marini, Chaves, 2011, s. 56). Kazda z diagnoéz
byla samostatné¢ analyzovana pomoci tii klinickych pftikladi,
a to porovnanim znakl a priznaki zjisténych vSeobecnou sestrou
se znaky a priznaky popsanymi v Benedet a Bub (1998)
a NANDA-Int. (2005), dale byly identifikovdny znaky a pfiznaky
zjiSténé sestrou, které se shodovaly s uvedenymi teoretickymi
odkazy, a za tfeti byla vypocitana pfesnost kazdé diagndézy pomoci
$kaly autorky Lunney. Cim vice ptiznaka se shodovalo
s teoretickymi odkazy, tim ptesnéjsi diagnoza byla. Skdére 3 a nizsi
znamenalo méalo ptfesnou diagnézu a skore 4-5 znacilo vysokou
pfesnost (Marini, Chaves, 2011, s. 58,61). Z 30 oSetfovatelskych
diagndéz byl u 23 zjistén nizky stupen piesnosti. Mezi tyto diagnozy
patfil 1 deficit sebepécCe ptfi koupani/hygiené, ktery ve vSech
tftech hodnocenich ziskal skére 1. VSeobecné sestry u této diagndzy
pouzivaly souvisejici faktory jako urcujici znaky, coz mize svédcit

o nedostate¢né znalosti ze strany sester, hodnoceni zaloZeném pouze
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na pacientov¢é vzhledu nebo opomijeni dikazl v zdznamech pacienta

(Marini, Chaves, 2011, s. 61).

Almeida, Pergher a do Canto provedly kvantitativni studii
S pouzitim delfské metody ke zmapovani oSetfovatelskych intervenci
podle Kklasifikace NIC wu ortopedickych pacienti v brazilské
nemocnici. Studie se sice primarné nezaméfuje na klasifikaci
NANDA-Int., autorka ji v ptehledové bakalatské praci ale pfesto
zminuje. Byly zde zji§tovany intervence pro tfi zdkladni
oSetfovatelské diagndzy u pacientll po totdlni endoprotéze kycelniho
nebo kolenniho kloubu, mezi néz patiil 1 deficit sebepéce
pfi koupani/hygien¢. Studie navazuje na ptedchozi vyzkum, jehoz
vysledky ukézaly, ze oSetfovatelské diagnézy deficit sebepéce
pfi koupdni/hygiené¢, zhorSend pohyblivost a riziko infekce u téchto

pacienti pfevazuji (Almeida, Pergher, do Canto, 2010, s. 118).

Giiler et al. zkoumala ve své studii nejCastéjSi oSetfovatelské
diagnozy u starSich lidi Zijicich v domové s pecovatelskou sluzbou
a rehabilitatnim centru v Turecku. Vyzkum probihal v obdobi
5 mésict roku 2007 a pocatecni vzorek tvotilo 90 seniord. Z toho
muselo byt 16 osob vyfazeno, protoze béhem obdobi sbéru dat
zemiely (Giiler et al., 2011, s. 3). Udaje byly shromazdény pomoci
formulate, ktery byl jiz pouzit v predchazejici studii a byl autory
vyzkumu  upraven. Formulaf obsahoval polozky z oblasti
sociodemografické, kazdodennich c¢innosti, poloZky pro vSeobecny
zdravotni stav jedincd a pro fyzikdlni hodnoceni, a dale cast
pro oSetfovatelské diagnoézy. Pti sbéru dat byly pouzZivadny funkéni
vzorce zdravi dle Gordon, které spolu s gerontologickych
hodnocenim slouzily jako ndvod pro identifikaci oSetfovatelskych
diagn6z podle NANDA-Int. Do formulafe byly zaznamenany udaje
ziskané pozorovanim, rozhovory a komplexnim vySetfenim
provedenym dvéma vyzkumniky. Informace o =zdravotnim stavu
a sociodemografické udaje byly ziskdny ze zdravotnich zaznamt

a od ¢lenti multidisciplinarniho tymu, ktefi se podileli na péci o tyto
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seniory (Giler et al., 2011, s. 3-4). U 74 starSich jedinci bylo
nalezeno 165 oSetifovatelskych diagnéz, pramér byl 16,82 diagnéz
na jednotlivce (Giiler et al., 2011, s. 4). Deficit sebepéce patfil mezi
7 nejcastéji identifikovanych oSetfovatelskych diagndz, avSak chybi
zde konkretizace typu deficitu. Spolu s diagnézou poruSena socialni
interakce byl zjistén u 45 senioru, tedy v 60,8 % pripadu (Giiler
et al., 2011, s. 6). Byl také nalezen vyznamny vztah mezi porusenou

mobilitou a deficitem sebepéce (Giiler et al., 2011, s. 5).

Kvantitativni deskriptivni delfska metoda byla pouzita také
ve studii, jez se zabyvala zjiStovadnim, které oSetfovatelské
diagnézy podle terminologie NANDA-Int. nejvice souvisi
s evropskym hemato-onkologickym oSetfovatelstvim (Speksnijder,
Mank, van Achterberg, 2011, s. 77). Vzorek odbornikti byl vybran
¢leny Evropské skupiny sester pro transplantaci krve a kostni diené
a sestaven na zékladé¢ e-mailové reklamy. Kritéria pro zatazeni
téchto expertti do studie byla minimalné 3 roky praxe u dospélych
hemato-onkologickych pacientli, museli rozumét anglicky nebo
holandsky, mé&li ptistup k internetu a pokud moZno byli seznameni
s poznatky v oblasti oSetfovatelské diagndzy a jejim pouZitim
v praxi (Speksnijder, Mank, van Achterberg, 2011, s. 79-80). Dana
kritéria spliovalo 30 odbornikti a 28 z nich odpovédélo na obé
delfska kola (Speksnijder, Mank, van Achterberg, 2011, s. 81-82).
Pro prvni delfské kolo bylo navrZzeno 62 oSetfovatelskych diagnoz,
identifikovanych v odborné literatufe. Z nich 11 dosdhlo urovné
absolutni shody, 42 vysoké shody, u 15 diagn6éz bylo dosazeno
sttedni shody a 5 diagnéz ziskalo troven Zzadné shody. Diagndzy
se stftedni mirou shody byly znovu posouzeny ve druhém delfském
kole a zaroven bylo experty pfiddno 19 dalSich diagnoz
a 3 zdravotni problémy (Speksnijder, Mank, van Achterberg, 2011,
s. 82). Ve druhém kole byla u 11 diagnéz z prvniho kola zjisténa
jesté niz8i uroven shody. Pouze u jednoho zdravotniho problému
bylo dosazeno urovné absolutni shody. Vysokou shodu ziskalo

12 diagn6éz a 2 zdravotni problémy, stfedni shoda byla zjiSténa
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u 14 diagnéz/zdravotnich problémt a Uroven zadnd shoda byla
nalezena u 10 oSetfovatelskych diagnéz (Speksnijder, Mank,
van Achterberg, 2011, s. 82, 85). Deficit sebepéle pii
koupéani/hygiené¢ patfil jiz po prvnim kole mezi diagnoézy s vysokou
urovni shody. OSetiovatelska diagnoza deficit sebepéce pfti
vyprazdnovani ziskala v prvnim delfském kole uroven stfedni shody,
a proto byla znovu posuzovana v kole druhém. Pii tomto druhém
posouzeni se zjistila vysoka uroven shody, a tato diagndza je tudiz
relevantni pro hemato-onkologické pacienty. V prvnim kole nebyla
posuzovana diagnéza deficit sebepéce pti jidle, ale experti ji navrhli
jako vhodnou a ve druhém kole se u této diagndézy prokdzala vysoka
uroven shody. Pouze Grovné stfedni shody dosdahl v obou delfskych
kolech deficit sebepéce pifi oblékani, proto podle téchto zjisténi
nepatfi mezi typické diagnozy u dospélych hemato-onkologickych

pacientl (Speksnijder, Mank, van Achterberg, 2011, s. 89).

Zamérem deskriptivni studie autorek Courtens a Abu-Saad
(1998, s. 49) bylo zjistit a popsat oSetfovatelské diagndzy, jejich
urcujici znaky a souvisejici faktory u pacientll s leukémii a rozttidit
tyto diagnoézy podle funkénich vzorct zdravi. Pro vyzkum byly
zvoleny dvé metody, a to analyza zaznaml pacientl a rozhovor se
sestrami specialistkami v onkologickém oSetfovatelstvi. V pfipadé
prvni metody byla provedena analyza 15 zaznami pacientd od jejich
piijeti do propusSténi. Jako kontrolni seznam pro oSetfovatelské
diagndézy byla pouzita NANDA-Int. a funkéni vzorce zdravi. Byly
popsany ptiznaky, charakteristika, souvisejici faktory a popis
problému. Tifi ze zdznaml byly vybridny ndhodné a hodnoceny
sestrou specialistkou v onkologickém oSetfovatelstvi. Druh4d metoda
spoc¢ivala ve strukturovanych rozhovorech se 7 registrovanymi
sestrami pracujicimi na hemato-onkologii s primérnou praxi 4 roky
v tomto oboru. Rozhovory byly zaméfené na to, jaké byvaji
problémy pacientd s leukémii, ¢im jsou charakteristické a které jsou
nejobtiznéji fteSitelné. Pro ureni reliability hodnotila rozhovory

1 druhd registrovana sestra a zjiStovala se mira shody mezi obéma
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expertkami (Courtens, Abu-Saad, 1998, s. 52). Vysledky zjisténé
z oSetfovatelské dokumentace ukazaly, ze bylo identifikovdno
celkem 36 oSetfovatelskych diagndéz s prumérem 16 diagnoédz
na pacienta (Courtens, Abu-Saad, 1998, s. 52). V dokumentaci
se objevovaly nedostatky pfi popisech diagnoz (Courtens,
Abu-Saad, 1998, s. 59). Deficit sebepéce pii koupani/hygiené
se vyskytoval v 10 zaznamech (Courtens, Abu-Saad,
1998, s. 52-53). Urcujicim znakem pro tuto diagnézu byla
neschopnost umyt a pe¢ovat o ¢asti téla (Courtens, Abu-Saad, 1998,
s. 54). Podle rozhovorid s registrovanymi sestrami bylo zjisténo také
36 diagnéz, 25 znich se shodovalo s témi nalezenymi
v dokumentaci pacientii, dalSich 11 diagnoéz identifikovanych
registrovanymi sestrami Se V zaznamech neobjevilo (Courtens,
Abu-Saad, 1998, s. 59). Deficit sebepéCe sestry v rozhovorech
neidentifikovaly jako samostatnou oSetfovatelskou diagnozu,
ale v nékolika ptipadech se objevil jako charakteristika jiné
diagnézy, napf. unava, neefektivni dychani (Courtens, Abu-Saad,
1998, s. 56-58).

Nejcastéjsi oSetfovatelské diagnozy byly zjistovany I u japonskych
pacientek v termindlnim stadiu rakoviny prsu. Cilem bylo zjistit
také intervence odpovidajici diagnéozam pro tyto pacientky
a analyzovat charakteristiky duvodu k hospitalizaci. Autofi této
deskriptivni  studie analyzovali oSetfovatelské dokumentace
ve tfech japonskych nemocnicich. Byly vybrany Zeny, které zemftely
v nemocnici na rakovinu prsu v obdobi od ledna 1997 do bfezna
2003, a do studie byly zahrnuty ty, které zemfely do 6 mésict
od hospitalizace. Vzorek tvofilo 150 zaznami pacientek (Ogasawara
et al., 2005, s. 55). Kazdy zaznam obsahoval hodnoceni, 1ékaisky
zdznam se stanovenou lécbou, oSetfovatelskou diagnostiku, plén
péce a poznamky o progresi (Ogasawara et al., 2005, s. 55).
OSetfovatelské diagndzy, jejich urcujici znaky a souvisejici/rizikové
faktory byly ziskdny z  pfedem  ptfipraveného seznamu

oSetfovatelskych  probléma. Ziskand data porovnavali vice
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nez dva vyzkumnici pro zajiSténi spolehlivosti dat. Platnost tdajt
ovéfovali vyzkumnici a odborné onkologické sestry podle
NANDA-Int. (2003), Handbook of Nursing Diagnosis autorky
Carpenito a klasifikace NIC. Pfesnost oSetfovatelskych diagnéz byla
hodnocena pomoci méfitka presnosti autorky Lunney. Diagnodzy
se skore presnosti 3 a vice byly povazovany za pfesné, skére nizsi
nez 2 vyjadfovalo v této studii nepfesnou diagnézu (Ogasawara
et al., 2005, s. 56). Autofi vyhodnotili frekvenci oSetfovatelské
diagndzy, urcujici znaky, souvisejici/rizikové faktory a intervence.
Frekvence diagnézy byla také porovnana ve 4 oblastech péce
dostupné v nemocnici- chemoterapii, radioterapii, 1é¢bé& bolesti
a paliativni péci. Z celkového poctu pacientek bylo 46 % pftijato
do nemocnice kvuli chemoterapii (Ogasawara et al., 2005, s. 56).
Registrované sestry zaznamenaly 539 oSetfovatelskych diagnédz,
prumér na pacientku ¢inil 3,6. Celkem 45 diagnoz bylo zahrnuto
do oSetifovatelskych diagn6z NANDA-Int. a dalSich 51 diagnéz
(53 %) spadalo do skupiny tzv. non-NANDA (Ogasawara et al.,
2005, s. 56-57). Deficit sebepéce byl identifikovan u 26 pacientek
s rakovinou prsu a spadal do skupiny non-NANDA diagnéz. Deficit
sebepéce ptfi koupani/hygiené byl zaznamenan v 5 ptipadech, deficit
sebepéCe pfi  vyprazdiovani se objevil u 2 pacientek
a jako souvisejici faktor byla zjiSténa bolest, slabost a unava,

poSkozeni, neuromuskularni poskozeni (Ogasawara et al., 2005,
s. 58).

Korejska studie autort Yom, Chi, Yoo (2002, s. 77) zjistovala, jaké
oSetfovatelské diagndézy, intervence a vysledky jsou vyuzity
u pacientl po operaci bficha a jaké jsou mezi nimi vztahy. Pro tento
vyzkum bylo vybrano chirurgické oddéleni, kde se vSeobecné sestry
po dobu 1 mésice ucily pracovat s terminologii klasifikaci
NANDA-Int., NIC a NOC. Poté byly zjiStovany pouzité
oSetfovatelské diagnézy a bylo posuzovéano, které intervence
a vysledky souvisely s jakou diagnézou (Yom, Chi, Yoo, 2002,
s. 79). Data pro tuto studii byla ziskana z 60 oSetfovatelskych

20



zdznaml pacientd podstupujicich operaci btficha, ktefi byli
hospitalizovani v korejské nemocnici v obdobi prosince
2000 az bfezna 2001 (Yom, Chi, Yoo, 2002, s. 80). Pomér muzu
a zen, ktefi tvofili vzorek studie, byl vyrovnany (52 % : 48 %)
a jejich primérny vék c¢inil 58 let. Primérna délka hospitalizace
se pohybovala okolo 13 dnt. Zakroky, které pacienti podstupovali,
byly napi. cholecystektomie, gastrektomie nebo apendektomie
(Yom, Chi, Yoo, 2002, s. 80-81). Vyzkumnici vytvoftili 3 dotazniky,
které obsahovaly seznamy oSetfovatelskych diagnéz NANDA-Int.,
do nichz bylo zahrnuto 149 oSetfovatelskych diagn6z schvalenych
pro obdobi 1999-2000, seznam oSetfovatelskych intervenci NIC
a oSetfovatelskych vysledki NOC. Udaje byly shromazdovany
zvlast pro kazdy den hospitalizace a na zédkladé zaznamu sester byl
uréen pocet oSetfovatelskych diagndz, intervenci a vysledku (Yom,
Chi, Yoo, 2002, s. 80). Celkem bylo u tohoto vzorku pacienti
zjisténo 48 oSetifovatelskych diagnéz. Diagndza deficit sebepéce pti
koupani/hygiené¢ byla nalezena pouze u 2 pacienti (Yom, Chi, Yoo,
2002, s. 82). Pro diagnozy riziko infekce a hypertermie je
navrhovana intervence NIC ,koupdni“, nebyla ovSem pouZita,
protoze u pacientl po operaci se obvykle urcitou dobu koupdani
nedoporucuje, a dale proto, ze koupani casto provadi rodinny
pecovatel (Yom, Chi, Yoo, 2002, s. 86). To je také mozny davod
nizkého vyskytu diagnézy deficit sebepéce pti koupéni/hygiené.
Nelze to ovSem s jistotou fici, protoZe autofi se v ¢lanku blize
zabyvaji pouze 7 nejcastéjSimi diagndézami, mezi které deficit

sebepéce pri koupani/hygiené nepatiil.

Autorky Rivera a  Parris zaznamenaly nizkou frekvenci
oSetfovatelské diagnozy deficit sebepéce ve studii v Orange
Country, zkoumajici c¢etnost diagnéz dle NANDA-Int.
a oSetfovatelskych intervenci NIC v sesterskych planech péce
vV oblasti vefejného =zdravotnictvi (Rivera, Parris, 2002, s. 15).
Cilem bylo zhodnotit schopnost vybranych diagndéz a intervenci

dokumentovat praxi vefejného zdravotnictvi a popsat ty diagnozy
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a intervence, které sestry pro vefejné zdravi pouzivaji nejcastéji
(Rivera, Parris, 2002, s. 15). Nejprve bylo provedeno retrospektivni
hodnoceni zaznamu klientd, aby se zjistilo vyuziti oSetfovatelskych
diagnéz a intervenci po zahdjeni systému standardizované
dokumentace v roce 1997. Tehdy se pracovni skupina 10 sester
rozhodla na zaklad¢ udaja v literatufe zahrnout oSetfovatelské
diagnézy NANDA-Int. a intervence NIC do své praxe. Tyto sestry
vybraly 65 diagndéz dle NANDA-Int. a 128 intervenci NIC vhodnych
pro oblast oSetfovatelské péce ve vefejném zdravotnictvi, a tomu
byly uzptisobeny a navrzeny formuldfe dokumentujici oSetfovatelsky
proces v této sféfe oSetfovatelské péce (Rivera, Parris, 2002, s. 18).
Vzorek studie tvofilo 1500 zdznami rodin ndhodné vybranych
z uzavienych soubori v obdobi let 1997-1998. Zaznamy byly
zkoumdny studentem postgradualniho studijniho programu. Byly
uvedeny vSechny pouzité oSetfovatelské diagndézy a intervence,
a dale kolikrat byl kazdy plan péce pouzit v dokumentaci.
V aplikaci MS Excel byla vytvofena databaze zjisténych tudaju
(Rivera, Parris, 2002, s. 18). Vysledky ukazaly, Ze bylo sestrami
Vv planech péce pouzito 1715 oSetfovatelskych diagnoz
a 1309 intervenci. Z 65 diagndéz, které byly k dispozici, bylo
49 pouzito alespon jednou. Mezi témito 49 diagndézami se nachazel
i deficit sebepéce, ktery nebyl blize konkretizovan (Rivera, Parris,
2002, s. 18-19). Autorky uvadi 10 nejcastéji pouzitych diagnoéz,
z nichZ ta na poslednim misté byla zjiSténa ve 32 ptfipadech (Rivera,
Parris, 2002, s. 19). To svéd¢i o nizké cetnosti diagnézy deficit
sebepéce, protoZze se mezi témito deseti nejcastéjSimi nevyskytoval.
Mohl byt tedy zjiStén nejvySe v 31 pfipadech, coz by pfedstavovala

pouze neceld 2 % z celku.

Osetfovatelské diagnozy NANDA-Int. jsou pouzivany také
v africkych statech, o cemz svédéi studie, jejimz cilem bylo
zhodnotit vyuziti oSetfovatelskych diagnoz NANDA-Int. v Obafemi
Awolowo University Teaching Hospitals Complex, Ile Ife v Nigérii

(Olaogun et al., 2011, s. 157). Kromé popisu pouziti diagndz
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NANDA-Int. bylo zdmérem autorl zjistit nejcastéj$i oSetfovatelské
diagndézy v jednotlivych specializacich a urceni diagndéz uvedenych
vSeobecnymi sestrami, které mnebyly =zahrnuty v terminologii
NANDA-Int. Studie prob&hla na nemocni¢nim oddéleni Ife, které je
zdroven administrativnim sidlem vSech jednotek. Pro pouziti v péci
0 hospitalizované pacienty byly navrzeny standardy
oSetfovatelského  procesu, které jsou rozdéleny na  Cast
s demografickymi udaji, C¢ast S posouzenim pacienta, kde jako
voditko slouzi 11 funkénich vzorci zdravi dle Gordon, a posledni
¢asti je plan oSetfovatelské péce. Pro vyzkum bylo vybréano
7 oddéleni, a to internich, chirurgickych, ortopedickych
a psychiatrickych, kde se provéfovalo vyuziti NANDA-Int. Vzorek
zahrnoval 67 zaznamu oSetfovatelského procesu. Ty byly
pfezkoumany, provedla se dokumentace oSetfovatelskych diagnoéz
zaznamenanych sestrou a zji§tovala se jejich frekvence (Olaogun
et al., 2011, s. 158). Pro analyzu dat byl pouzit seznam diagnéz
NANDA-Int. 2007-2008 a autory studie byla vyjadfena relativni
c¢etnost \% procentech. Celkem bylo zaznamenano
154 oSetfovatelskych diagn6z s primérem 2,3 na zaznam. Deficit
sebepéce  predstavoval nejcastéjSi  oSetfovatelskou diagndzu
na oddéleni psychiatrie, kde z celkového poctu tvofilo vzorek pouze
9 zédznamiu. Deficit sebepéce tvofil 23,3 % vSech diagndéz na této
jednotce. Jako v nékterych ptedchozich studiich, ani zde nebyl
specifikovan typ deficitu (Olaogun et al., 2011, s. 158, 159).
Na zakladé¢ vysledkd byly zjiStény nedostatky v oblasti
oSetfovatelského procesu, vcéetné faze posouzeni (Olaogun et al.,

2011, s. 160).

Deficit sebepéfe byl zjiStén také ve studii hodnotici vyuziti
oSetfovatelskych diagn6z NANDA-Int. ve tfech australskych
nemocnicich. Cilem  bylo poskytnout seznam  problémt,
identifikovanych sestrami jako oSetfovatelské diagnozy,
identifikovat nejcCastéjSi diagnozy podle davodu pftijeti, zjistit

nejcastéji se vyskytujici diagnoézy za ucelem vétSiho proniknuti
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diagn6éz do vyuky studentd a kategorizovat pacienty s témito
diagndézami podle véku a pohlavi. V nemocnici A bylo provéfeno
124 oSetiovatelskych plantd péce z 6 oddéleni, ze 4 oddéleni
Vv nemocnici B bylo pifezkoumano 45 pland a 29 plant péce
z 3 oddéleni se hodnotilo v nemocnici C. Nizky pocet plant péce
vV nemocnicich B a C byl zpisoben malym obsazenim nékterych
oddéleni a pacienty s jednodenni hospitalizaci, pro které nebyl
vypracovan plan péce. Zakladni metodou studie byla kontrola
provadéna béhem 3 dnl s pouzitim formulafe, kam byly zapisovany
udaje o véku, pohlavi, divodu pftijeti, oSetfovatelské diagnozy
a hlavni intervence (King, Chard, Elliot, 1997, s. 100). Data byla
roztfidéna podle cili studie a tam, kde to bylo mozZné, byla
kategorizovana podle NANDA-Int. Taxonomie |. Nalezeno bylo
celkem 398 diagnoéz, z nichz 189 odpovidalo 29 riznym diagnézam
NANDA-Int., =zbyvajici byly klasifikovidny jako non-NANDA
diagnozy. VSechny diagnézy byly rozdéleny také podle vzorci
lidskych reakci. Pfi analyze dat pro pouziti vzorct nebyly zatazeny
diagnézy, které se v planech péce objevily pouze jednou. Ze vSech
klientd ptfedstavovaly osoby ve véku nad 60 let 34 %, 109 pacientl
bylo Zenského pohlavi a 89 muzského (King, Chard, Elliot, 1997,
s. 101). Péce poskytovana témto pacientim spadala do oborad
vnitfniho  1ékatstvi, chirurgie, gynekologie a porodnictvi,
psychiatrie a pediatrie. Podle vysledka byla oSetfovatelskd diagndza
deficit sebepéle zaznamenana ve 13 pifipadech, z toho u 6 Zen
a 7 muzi. Typ deficitu nebyl konkretizovan (King, Chard, Elliot,
1997, s. 102). Ve vztahu k véku byl deficit sebepéce nalezen pouze
v 1l ptfipadé u pacientdi ve véku do 19 let, =zbyvajicich
12 ptipadi spadalo do vékové kategorie nad 60 let (King, Chard,
Elliot, 1997, s. 103). V ramci zjiStovani oSetfovatelskych diagnoz
podle pfi¢in hospitalizace byl deficit sebepéfe identifikovan
u 8 pacientit po cévni mozkové pfihodé a u 2 ortopedickych pacientt

(King, Chard, Elliot, 1997, s. 104).
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Publikované poznatky o kvalitativnich vyzkumnych pristupech

V prostudovanych ¢lancich byly nalezeny také dvé studie
vyuzivajici  kvalitativniho  pfistupu, a to pfi zjiStovani
oSetfovatelskych diagnéz u muze sleprou a u pacientl

s popaleninami.

Ucelem piipadové studie 57letého muZe s leprou bylo zjistit
oSetfovatelské diagnoézy a jim odpovidajici intervence pro muze
S touto nemoci. Data byla sjednocena pomoci klasifikaci
NANDA-Int. a NIC. Pozitivni vysledky v oblasti zdravi pacienta
podpoftily spravnost diagndézy a vhodnost intervenci (Guimarades
et al., 2009, s. 141). Dusledkem lepry u tohoto pacienta byla
omezena schopnost provadét cinnosti hrubé i jemné motoriky,
omezend hybnost hornich a dolnich koncetin, deformity rukou,
posturalni nestabilita a také mél potize s oteviranim nadob
a manipulaci s pfredméty. Na zaklad¢ téchto problémi vSeobecnid
sestra u pacienta potvrdila pfitomnost oSetfovatelskych diagnéz
deficit sebepéce pifi oblékani a deficit sebepéce pti jidle, které
nebyly vyfeSeny ani po propusténi z nemocnice (Guimarides et al.,
2009, s. 142-143).

Identifikace oSetfovatelskych diagnéz byla provedena také
u pacientll s popaleninami béhem jednoho tydne pied propusténim
z nemocnice. Ugelem bylo také zjistit, zda piibuzni téchto pacientd
vnimaji problémy stejné jako sam pacient (Goyata, Rossi, 2009,
s. 16). Studie probéhla na popaleninovém oddéleni brazilské
nemocnice. Pro ucely tohoto vyzkumu bylo vybrdno 10 pacienti
S popaleninami starSich 21 let. Do studie byli zahrnuti 1 pfibuzni
nebo blizci, ktefi uvedli, Ze se mohou po propusténi pacienta podilet
na péc¢i o néj. Kritériem pro vybér pacientt i ptibuznych byly
podobné vysledky u téchto osob. Prvni autor hodnotil pacienty
za pouziti diagnostického néastroje s poloZkami zaméfenymi
na zdravotni stav, pfiznaky a oekdvani do budoucna. Probé&hlo také

hodnoceni fyzickych aspektt, jako je nutri¢ni, respiracni a ob&éhovy
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stav, termoregulace, integrita kize, mentalni stav nebo komunikacni
schopnosti pacientd. Pro sbér informaci bylo vyuzito rozhovord,
pozorovani a fyzikdlniho vySetfeni a ziskand data byla objektivni,
subjektivni, souc¢asna a minuld (Goyata, Rossi, 2009, s. 18). V ramci
analyzy dat byly znaky a pfiznaky shromazdény do vzorcu, které
podporovaly hypotézu oSetfovatelské diagnoézy a tyto znaky
a ptiznaky byly dale porovnany s literaturou, aby se ovétila podpora
diagnézy. Platnost oSetfovatelské diagndézy byla ovéfovana podle
NANDA-Int. (2003) a provedl se popis faktori ovliviiujicich nebo
piispivajicich k oSetfovatelské diagnoze pacienta. Diagnoézy byly
zatazeny podle NANDA-Int. Taxonomie Il a obsahovaly souvisejici
faktory a urcujici znaky nebo rizikové faktory (Goyata, Rossi, 2009,
s. 18-19). Celkem se zjistilo 30 ruznych oSetfovatelskych diagnéz.
Pro kontrolu spolehlivosti byly sestaveny tabulky
pro kazdého pacienta a zasldny 2 vSeobecnym sestram,
které se specializuji na péci o pacienty s popdleninami
a publikovaly studie o oSetiovatelskych diagnozach. Ty mély
hodnotit provedenou analyzu a diagnozy, coZ bylo obéma potvrzeno.
S rodinnymi ptisluSniky byly vedeny rozhovory zaméfené na otdzku,
jaké si mysli, Ze ma jejich pfibuzny ted problémy a jaké bude mit
po propusténi domi. Autor vybral z rozhovort data tykajici se toho,
jak ptibuzni vnimaji problémy pacienta. Tato data byla dale
kédovana a rozdélena do kategorii, vysledkem zatazeni podobnych
k6édt do kategorii bylo 15 tematickych skupin. Ty byly srovnany
s NANDA-Int. Taxonomii II ke srovnani podobnosti mezi
oSetfovatelskymi diagndézami a problémy zminénymi rodinnymi
piisluSniky. Celkem bylo nalezeno 19 oSetfovatelskych diagnéz,
které odpovidaly problémtim zminénych pfibuznymi (Goyata, Rossi,
2009, s. 19). U 5 pacientt byl zjistén deficit sebepéce pfti
koupéani/hygiené¢, deficit sebepéfe pii vyprazdnovani, deficit
sebepéfe pii oblékani a upravé zevnéjSku a syndrom deficitu
sebepéce. Tyto diagnozy souvisely s neuromuskularnim poskozenim,

bolesti a dyskomfortem a urcCujicimi znaky byly neschopnost umyt
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si a osusit télo, obléct si ponozky, obléct si odév, manipulovat
S uzavéry, vykonavat fadnou hygienu po toaleté, pfenést potravu
z nadoby do ust a zvednout nddobu s napojem, a také byly spojeny
s omezenou schopnosti provadét <Cinnosti  hrubé motoriky.
U 4 pacientl zminili deficit sebepéce jako problém také rodinni
ptrislusnici, ktefi ale nekonkretizovali typ deficitu (Goyata, RossI,
2009, s. 22). Ptibuzni pacientd neuvedli zadné problémy,
které by predtim neidentifikoval autor, zaroven vSak rodinni
pfislusnici neuvedli nékteré problémy zjisténé autorem (Goyata,

Rossi, 2009, s. 19).

2.2 PUBLIKOVANE POZNATKY (o) OMEZENICH
A NEDOSTATCICH STUDII

Nékteti autofi v zdvéru c¢lanku popisuji omezeni své studie.
Za mozné nedostatky studii, které mohly mit vliv na vyskyt
oSetfovatelské diagnozy deficit sebepéce, lze povaZovat nepfesné
specifikovani deficitu sebepéce, vék pacientl, nepomér mezi poctem
muzl a Zen ve vzorku a autory zvoleny metodicky pfistup. Samotni
autofi povazuji za omezeni studii nedostatecnou velikost vzorku
(Giiler et al., 2011, s. 7; Courtens, Abu-Saad, 1998, s. 60), nizky
pocet odbornikid hodnoticich oSetfovatelské diagnozy (Speksnijder,
Mank, van Achterberg, 2011, s. 85; Courtens, Abu-Saad, 1998,
s. 60) a vyuziti kvantitativniho ptistupu ve studii (Marini, Chaves,
2011, s. 65, 66).

Ptesto, Ze mnoho studii wukdzalo pomérné Ccasty vyskyt
oSetfovatelské diagnézy deficit sebepéCe u pacientd V riznych
oblastech péce a riznych medicinskych oborech, v nékterych z nich
chybélo ptfesné specifikovani typu deficitu sebepéce (Giller et al.,
2011; Olaogun et al., 2011; Rivera, Parris, 2002). Neni tak jasné,
zda méli pacienti celkovy deficit sebepéce, nebo se deficit tykal jen

urcéité oblasti.
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Velikost vzorku v prostudovanych <¢lancich byla raznoroda.
Napft. zjisStovani osSettfovatelskych diagnoz u pacientl
S popaleninami bylo provedeno pouze u 10 osob (Goyatd, Rossi,
2009, s. 18). Podobné studie, zaméfujici se na identifikaci
oSetfovatelskych diagnéz, jejich urcujicich znakd a souvisejicich
faktori u pacientl s leukémii, probéhla na zakladé hodnoceni jen
15 zaznamu pacientd a rozhovori se 7 vSeobecnymi sestrami
(Courtens, Abu-Saad, 1998, s. 60). Za nedostate¢nou velikost
vzorku autofi povazuji také 74 starSich osob v pecovatelském domée
a rehabilitaénim centru, u kterych byly taktéz zkoumany nejcastéjsi
diagnozy. Vyzkum byl proveden pouze v 1 instituci poskytujici
geriatrickou péc¢i a vzorek je ptfili§ maly pro zobecnéni vysledka
na celou populaci starSich jedinct (Giler et al., 2011, s. 7). Deficit
sebepéce ptfi koupani/hygiené byl nalezen jen u 2 pacientl
po operaci bficha z celkového poctu 60 jedincl s primérnym vékem
58 let. Pravé velikost vzorku muaze byt jednim z divodd nizkého
zjisténi této oSetfovatelské diagnézy (Yom, Chi, Yoo, 2002,
s. 80, 82). Celkem 28 odborniki na hemato-onkologické
oSetfovatelstvi hodnotilo oSetfovatelskée diagndzy podle
NANDA-Int., které nejvice souvisi s timto oborem v Evropé
(Speksnijder, Mank, van Achterberg, 2011, s. 77). Podle autoru
studie nemuze tento pocet expertd dostatecné reprezentovat
kompletni rozsah evropského hemato-onkologického oSetfovatelstvi,
navic nebyli tito odbornici vybrani nahodné a jeden z nich nebyl
seznamen s oSetfovatelskymi diagnézami. Zemé, ze kterych
pochéazeli, nebyly rovnomérné zastoupeny, coZz muZe zpusobit
nerovnovahu vV zobecnéni vysledki na cilovou skupinu
v hemato-onkologickém oSetfovatelstvi v Evropé (Speksnijder,
Mank, van Achterberg, 2011, s. 85, 86). Hodnoceni vyuziti
NANDA-Int. oSetfovatelskych diagnéz v Obafemi Awolowo
University Teaching Hospitals Complex, lle Ife v Nigérii provedli
autofi na 7 oddélenich s celkovym vzorkem 67 zdznam

oSetfovatelského procesu. Rozlozeni vzorku bylo nerovnomérné,
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z interniho oddéleni bylo pouzito 24 zdznamtl, z chirurgického
oddéleni 18 zaznamu, =z ortopedie 16 a 9 zaznamid z oddéleni
psychiatrie (Olaogun et al., 2011, s. 158). Diagnoza deficit sebepéce
piedstavovala nejcastéjsi diagnozu na oddéleni psychiatrie, kde bylo
pouzito nejméné zdznami ze vSech 7 oddéleni. Kolikrat se ale tato
diagndéza vyskytla, autofi v ¢lanku neuvadi (Olaogun et al., 2011,
s. 159). Naopak nékteré dalsi studie byly tvofeny velkym vzorkem
(Almeida et al., 2008; Lucena, de Barros, 2006; Lucena et al., 2011;
Rivera, Parris, 2002).

Dulezitou roli ve frekvenci vyskytu oSetfovatelské diagndézy deficit
sebepéce mohl hrat také veék pacientd. Autofi nékterych c¢lanku
udaje o vékovém slozeni osob zahrnutych do vyzkumu neuvadéji
(Lucena, de Barros, 2006; Olaogun et al., 2011; Rivera, Parris,
2002). Primérny vék osob ve studii zaméfujici se na starS$i
hospitalizované pacienty byl 72 let (Almeida et al., 2008, s. 709),
a podobné 1 vyzkum zjistujici oSetfovatelské diagndézy u seniori
zijicich v domé s pecovatelskou sluzbou a rehabilitacnim centru
zahrnoval v celkovém vzorku 74 osob 30 jedincu ve véku 75-85 let
a 21 osob mezi 65-74 roky. Pouze 10 z nich mélo méné nez 65 let
a 13 bylo starSich 85 let (Giiler et al., 2011, s. 4). Deficit sebepéce
Vv oblasti koupani/hygieny byl u hospitalizovanych star§ich pacientt
zjistén jako nejcastéjsi oSetfovatelska diagndéza (Almeida et al.,
2008, s. 709) a u osob vdomé s pecovatelskou sluzbou
a rehabilita¢nim centru byla platnost diagndézy deficit sebepéce bez
konkretizace jeho typu ovéiena u 60,8 % z nich. Radila se tak
k sedmi nejcastéjsim diagndézam u téchto jedincu (Giiler et al., 2011,
s. 6). U pacientd s rizikem dekubitd byla autory oznacovana
diagnéza syndrom deficitu sebepéce druhou nejfrekventovanéjsi a na
tfetim misté byl deficit sebepéce ptfi koupéani/hygiené. Z celkového
po¢tu 194 zkoumanych pacientd byly tyto diagndézy nalezeny
u 102 a 95 z nich, ptficemz jejich primérny vék byl 67 let (Lucena
et al., 2011, s. 525, 526). P#i hodnoceni vyuziti NANDA-Int.

oSetfovatelskych diagn6z ve 3 nemocnicich v Australii spadalo
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34 % pacientd do vékové skupiny nad 60 let, primérny vék vSak
autofi v ¢lanku neuvedli. Nespecifikovany deficit sebepéce byl
zjiStén u 13 osob (King, Chard, Elliot, 1997, s. 101, 102), nebylo
ale uvedeno, zda se tato diagnoza objevovala pravé u starSich
pacienti. OvSem také ve studiich, které zahrnovaly 0soby s niz$im
primérnym vékem, byl pomérné casto identifikovan deficit
sebepéfe. Mezi né patii napf. studie zkoumajici oSetfovatelské
diagnézy u pacientit s popdleninami, jejichz primérné staii bylo
37,7 let (Goyata, Rossi, 2009, s. 20), studie =zabyvajici
se nejcastéjSimi oSetfovatelskymi diagné6zami u osob s leukémii, kde
vzorek predstavovali pacienti s primérnym vékem 49 let (Courtens,
Abu-Saad, 1998, s. 52), studie diagndéz pacientek v terminalnim
stadiu rakoviny prsu s primérnym vékem 56,1 let (Ogasawara et al.,
2005, s. 57) nebo studie u pacientGd po operaci bficha, jejichz
prumérny vék byl 58 let (Yom, Chi, Yoo, 2002, s. 80). V téchto
vyzkumnych Setfenich bylo velké vékové rozmezi pacientl, takze
vzorek zahrnoval dospélé pacienty ruznych vékovych skupin
(Courtens, Abu-Saad, 1998, s. 52; Goyata, Rossi, 2009, s. 20;
Ogasawara et al., 2005, s. 57), s vyjimkou posledni zminéné studie,
kde vékové rozmezi autofi neuvadi (Yom, Chi, Yoo, 2002, s. 80).
Na zaklad¢é téchto zjiSténi se lze domnivat, Zze ndrist vyskytu
oSetfovatelskych problému v oblasti sebepéce souvisi
s vys$Sim vékem pacientl, mlize byt ale také disledkem onemocnéni

nebo zhorSeného zdravotniho stavu.

Z prostudovanych ¢lanktt nevyplynul vztah mezi vyskytem
oSetfovatelské diagnoézy deficit sebepéce a pohlavim studovanych
osob. Autofi v ¢lancich nezmifovali, jestli byla oSetfovatelska
diagnéza deficit sebepécle zjisténa u muzl nebo u zen. Pouze
1 znich wuvadi, kolikrat tuto diagndézu vSeobecné sestry
identifikovaly u zen a kolikrdt u muzt (King, Chard, Elliot, 1997,
s. 103). Ve vétsin€ vyzkumut pfevazovaly ve vzorku Zeny nad muZzi.
Pouze ve studii pacientll po operaci bficha bylo vice muzu nez Zen,

rozdil byl ale minimalni- 31 muzt a 29 Zen (Yom, Chi, Yoo, 2002,
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s. 80). V nékterych dalsich pfipadech byly rozdily v zastoupeni
zenského a muzského pohlavi zanedbatelné (Goyata, Rossi, 2009,
s. 20; Giiler et al., 2011, s. 4), n¢kde byl ovSem rozdil vyraznéjsi
(Almeida et al., 2008, s. 709; Courtens, Abu-Saad, 1998, s. 52;
King, Chard, Elliot, 1997, s. 101; Lucena et al., 2011, s. 525).
Vztahem mezi diagnézou deficit sebepéCe a pohlavim se zabyvala
studie  hodnotici vyuziti NANDA-Int. ve 3 australskych
nemocnicich. Ani zde ale nebyla prokdzana zadna souvislost (King,
Chard, Elliot, 1997, s. 100-102). V né&kterych <¢lancich autofi
neuvedli informace o pohlavi osob zahrnutych do vyzkumu vibec
(Lucena, de Barros, 2006; Olaogun et al., 2011; Rivera, Parris,
2002).

Zjisténé oSetfovatelské diagndézy u pacientGt mohla ovlivnit také
vyzkumnéd metoda, kterou autofi pouzili. Identifikace diagnodz
na zaklad¢ kvantitativniho vyzkumu, tedy analyzy informaci
ze zaznamU pacientl, mohla pfinést fadu omezeni. Obecné mohou
byt zdznamy pacientil nelUplné, nedostate¢né¢ kvalitni nebo nemusi
obsahovat znaky odkazujici na urcitou oSetfovatelskou diagndzu
(Marini, Chaves, 2011, s. 65, 66). Vyzkum zaloZeny na
piezkoumavani dat z dokumentace a zdznamu pacienta byl nejéastéji
pouzitou metodou v prostudovanych ¢lancich (Almeida et al., 2008,
s. 709; Courtens, Abu-Saad, 1998, s. 52; Giiler et al., 2011, s. 3-4;
King, Chard, Elliot, 1997, s. 100; Lucena, de Barros, 2006, s. 141;
Lucena et al., 2011, s. 525; Marini, Chaves, 2011, s. 58; Ogasawara
et al., 2005, s. 55; Olaogun et al., 2011, s. 158; Rivera, Parris,
2002, s. 18; Yom, Chi, Yoo, 2002, s. 80). Pouze 2 studie byly
zalozeny na kvalitativnim pftistupu (Goyata, Rossi, 2009, s. 18;
Guimaraes et al., 2009, s. 141).
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2.3 PUBLIKOVANE POZNATKY 0 DOPORUCENICH
A DUSLEDCICH STUDII PRO PRAXI

Témétf ve vsSech analyzovanych studiich je autory uvedena fada
poznatkl tykajicich se doporuceni a dasledkt vyzkumnych zjisténi
pro oSetfovatelskou praxi. Tato doporuceni jsou zaméfena
pfedevsSim na dal$i vyzkumy u vétSiho vzorku pacientl pro potvrzeni
platnosti vysledki nebo ovéfovani platnosti oSetfovatelskych
diagnéz vyssim poctem odbornikt, ddle na vzdélavani vSeobecnych
sester v oblasti oSetfovatelské diagnostiky a na propojeni klasifikaci

NANDA-Int., NIC a NOC.

Z hlediska frekvence vyskytu byla oSetfovatelskd diagndéza deficit
sebepéce prfi koupdni/hygiené tfeti nejCastéjsi diagndézou a autory
ozna¢ovany syndrom deficitu sebepéle piedstavoval druhou
nejcastéj$i diagndézu u pacientd s rizikem dekubitd (Lucena et al.,
2011, s. 528), avsak doporuceni plynouci z této studie se vztahovala
vyhradné k oSetfovatelské diagnéze riziko porusSeni kozni integrity.
Autofi doporucili podpofit identifikaci této diagnozy pouzitim Skaly
pro hodnoceni rizika dekubiti dle Bradena. DalSi doporuceni
se tykalo zlepSeni znalosti vSeobecnych sester spojenych
s identifikaci hlavnich faktorll a rizik souvisejicich se vznikem

dekubitu (Lucena et al., 2011, s. 529).

U starSich hospitalizovanych pacientdt by mél byt navrzen
individudlni plan péce s cilem odstranit nebo snizit rizikové
faktory, dosdhnout co nejvétsi nezdvislosti a sob&sta¢nosti v rameci

omezeni zpUsobenych vékem (Almeida et al., 2008, s. 711).

Vysledky studie na JIP brazilské nemocnice umoznily zjistit
nejcastéjSi oSetfovatelské diagnézy a jejich souvisejici nebo
rizikové faktory, coz poslouzilo pro vedeni vyuky a vzdélavani
vSeobecnych sester, spolupréaci ptfi vyvoji standardizovaného jazyka
a také jako podklad pro realizaci novych postupi. Casty vyskyt
Sesti oSetfovatelskych diagndéz byl podobny tém, které byly nalezeny
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v literatufe, coz potvrzuje, Ze jsou spole¢né pro klinickou praxi.
Proto by bylo vhodné, aby tato zjisténi byla prozkouména dalSimi
Setfenimi pro potvrzeni platnosti vysledka studie. Identifikace
souvisejicich nebo rizikovych faktort byla dualezita pro zvySeni
diagnostické pfesnosti a spravny vybér oSetfovatelskych intervenci

a vysledku (Lucena, de Barros, 2006, s. 145).

Z vysledkt studie na brazilské pohotovosti vyplynulo, ze turoven
pfesnosti oSetfovatelskych diagnéz na tomto oddéleni byla nizka,
proto budou tfeba pro potvrzeni a ovéfeni téchto zjisténi dalsi
vyzkumy. Pro vyhodnocovani pfesnosti oSetfovatelskych diagnoz je
dalezité, aby sestry zahrnuly pfesné zpracovavani oSetfovatelskych
diagn6z do své praxe jako jednu z hlavnich oblasti. Cilem
oSetfovatelského procesu musi byt pfesné pouziti klasifikacnich
systéml. Pro usnadnéni zpracovani pfesné diagndézy je podle autorl
nezbytné, aby sestry mély klinické zkuSenosti, kritické mySleni,
znalost situa¢niho kontextu pacienta, vztah s pacienty a jejich
pfibuznymi, znalost wurcujicich znakl, souvisejicich faktori
a definic oSetfovatelskych diagnoz. Ke zlepSeni péce o pacienty
bude nutné studium pfesnosti diagndéz v riznych dimenzich praxe,

vyuka a vyzkum (Marini, Chaves, 2011, s. 66).

Ve studii zaméfujici se na seniory Zijici v pecovatelském domé
a rehabilitacnim centru byla oSetfovatelskda diagnoza deficit
sebepéce zjisSténa u vice nez poloviny zkoumanych osob (Giiler
et al., 2011, s. 6). Nicméné autofi pro ovéfeni vysledkl tohoto
vyzkumu doporucili dal$i studie, zahrnujici véts$i vzorek pokryvajici
vSechna zatizeni ze sféry geriatrické pécCe, organizace domaci péce,
domovy pro seniory a domovy s pecovatelskou sluzbou. I zde bylo
zdlUraznéno zkvalitiovani znalosti a dovednosti vSeobecnych sester
v oblasti hodnoceni starSich osob a oSetfovatelské diagnostiky,
rozvoj a koordinace nabidek vzdélavacich semindill pro skupiny
pracujici se starS§imi lidmi. OSetfovatelské diagnozy u této

specifické skupiny klienti/pacientd by mély byt ovéfovany pomoci
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systematického hodnoceni a mély by sméfovat k podpofe zdravi
a vyuziti maximdlniho aktuédlniho potencidlu ¢lovéka (Giiler et al.,

2011, s. 7).

U hemato-onkologickych pacientd  bylo zjiSténo, Ze je
v oSetfovatelské péc¢i vhodné pouziti relevantnich diagnoz
klasifikace NANDA-Int. 2009-2011 ovéfenych vyzkumem. Také
bylo ale doporuceno tyto diagndézy znovu ptezkoumat vétSim poctem
odborniki s rovnomérnéjSim  zastoupenim evropskych zemi.
Odbornici, ktefi budou provadét takovyto vyzkum, musi mit alespon
zdkladni znalosti o oSetfovatelské diagnostice. Propojeni klasifikaci
NIC a NOC s témito diagnézami umozni vSeobecnym sestram
vytvofit soubor znalosti zalozeny na védé a skutecné péci o pacienta

(Speksnijder, Mank, van Achterberg, 2011, s. 87).

Nutné je také provedeni dalSich studii ke zjiSténi nejCastéjsSich
oSetfovatelskych diagndéz u pacientd s leukémii, protoze studie
pouzita v této praci zahrnovala pouze 15 zdznaml pacientl a bylo
dotazovano jen 7 vSeobecnych sester (Courtens, Abu-Saad, 1998,
s. 60).

U pacientek v terminalni fazi rakoviny prsu je dulezité, aby sestry
pfi ovéfovani platnosti oSetfovatelskych diagnéz a pldnovani
intervenci braly ohled na divod hospitalizace, protoze byl zjiStén
vliv divodu hospitalizace na oSetfovatelské diagndézy. Nutné je také
vzdé€lavani v oblasti pouzivani klasifikace NANDA-Int. a dalsi
vyzkumy k zahrnuti syndromovych diagndéz, mezi které patii
1 deficit sebepéce, pro identifikace jejich wurcujicich znaki,
souvisejicich faktort a intervenci (Ogasawara et al., 2005, s. 61).
U vétSiny pacientek v termindlnim stddiu rakoviny prsu dojde
k télesné imobilité, proto by tedy bylo vhodnéjsi pouzit
oSetfovatelskou diagndézu celkovy deficit sebepéce nebo syndrom
deficitu sebepécCe, nez uziti jednoho oznaceni deficit sebepéce. Tyto
diagnézy ovSem NANDA-Int. zatim nezahrnuje (Ogasawara et al.,
2005, s. 63).
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Vysledky vyzkumu zjiStujiciho oSetfovatelské diagndézy u pacientd,
ktefi podstupuji operaci btficha, by mohly podpofit rychlejsi
komputerizaci oSetfovatelské dokumentace. Autoii doporucili dalsi
studie zaméfené na propojeni klasifikaci NANDA-Int., NIC a NOC
u dalSich vzorkl pacientl v riznych klinickych podminkach (Yom,

Chi, Yoo, 2002, s. 86).

Identifikace Cetnosti pouziti oSetfovatelskych diagndéz a intervenci
vV oblasti vefejného zdravotnictvi pomiaze urcit, které z nich by mély
byt zahrnuty do elektronické dokumentace. Propojeni diagnoz
a intervenci umoZni budovat znalosti zdravotnikd =zaloZené
na skuteéné péc¢i o klienta. V ndvaznosti na zavedeni terminologie
NANDA-Int. a klasifikace NIC do oSetfovatelské péce v oblasti
vefejného zdravotnictvi se vSeobecné sestry rozhodly =zaclenit
do své praxe také klasifikaci NOC. Autofi planuji vyhodnotit
schopnost  vybranych  oSetfovatelskych  diagnoéz, intervenci
a vysledkt z téchto 3 klasifikacnich systémi dokumentovat praxi
ve vefejném zdravotnictvi. V ptipadé zjisténych nedostatktu budou
analyzovany diagnézy, intervence a vysledky, které by mohly byt
pouzity, nebo pokud bude tifeba, budou vyvijeny (Rivera, Parris,
2002, s. 22). Je mozné, Ze nasledujici vyzkumy ve vefejném
zdravotnictvi odhali u klientd cetnéj$i vyskyt oSetfovatelské
diagnozy deficit sebepéce, nebo naopak zjisti, Ze tato diagnodza neni

vhodné pro oSetfovatelstvi ve vefejném zdravotnictvi.

Vyuzivani a vyuka oSetfovatelskych diagn6z NANDA-Int. v Nigérii
svéd¢i o globalnim rozSifeni této klasifikace. Sestry z rozvojovych
zemi budou mit prospéch z programi organizovanych NANDA-Int.
ve spolupraci s narodnimi organizacemi, které zajiStuji vzdélavani
v oblasti  oSetfovatelského procesu, vcetné oSetfovatelského
posouzeni. Je ale doporucovano realizovat dalSi vyzkumy jak
v Nigérii, tak i v dalSich rozvojovych zemich pro dalsi rozvoj
standardizovaného jazyka v oSetfovatelstvi (Olaogun et al., 2011,
s. 160-161).
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Podle vysledkl studie provedené ve 3 australskych nemocnicich
byly vSeobecné sestry schopny zaznamenat problémy pacientd jako
oSetfovatelské diagnozy, avsSak testované plany nedokumentovaly
disledné celou Sirokou Skalu oSetfovatelskych diagn6z a mohly tak
byt pfehlédnuty nékteré z pacientovych potieb v duSevni oblasti.
Tento vyzkum ovlivnil zplisob pouzivani oSetfovatelskych diagnoz
v dané oblasti a zménil zplisob jejich vyucovani. Doporuceni autort
sméfovalo k tomu, aby byla studie znovu provedena vV jinych
klinickych podminkach (King, Chard, Elliot, 1997, s. 108-109).

Vysledky u pacientll s popaleninami pomohly ukdzat miru shody
zdravotnich problémid vyjadfenych oSetfovatelskymi diagnozami
u téchto pacientd a jejich ptfibuznych v obdobi propusténi
Zz nemocnice. Tyto =zavéry vedly ke zlepSeni strategie péce
o popaleného pacienta po jeho propusténi a podpoie prace s rodinou.
Byla doporucena realizace dalSich vyzkumnych Setfeni, které by
se vice zabyvaly adaptac¢nimi problémy a strategiemi rodin pacientt

s popaleninami (Goyata, Rossi, 2009, s. 23).

Disledkem pro oSetfovatelskou praxi v oblasti péfe o pacienty
S leprou je zaclenéni intervenci tykajicich se péce o rdnu podle
praxe zalozené na dikazech. VSeobecné sestry by mély tyto pacienty
motivovat a podporovat k dodrzovani pravidelnych Iékatskych
prohlidek s poskytnutim ndalezité péce (Guimardes et al., 20009,

5. 141).
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3 ZAVER

O osetfovatelskych diagnéozach NANDA-Int. byla v periodikach
v anglickém jazyce publikovana fada ¢lankt. VeéEtSina z nich
se zameéfovala obecné na zjiStovani nejcastéji se vyskytujicich
oSetfovatelskych diagnoz u specifické skupiny pacienta (Almeida
et al., 2008; Courtens, Abu-Saad, 1998; Goyata, Rossi, 2009; Giiler
et al., 2011; King, Chard, Elliot, 1997; Lucena et al., 2011; Lucena,
de Barros, 2006; Ogasawara et al., 2005; Olaogun et al., 2011;
Rivera, Parris, 2002; Speksnijder, Mank, van Achterberg, 2011;
Yom, Chi, Yoo, 2002). 7Z4dna studie se nevé&novala vyhradné
diagnéze deficit sebepéce. Takové studie by mohly prispét
k identifikaci skupin pacientl, u kterych se deficit vyskytuje
nejcastéji a ve které oblasti sebepéce. Dale by mohly pomoci zjistit
nedostatky vSeobecnych sester pfi ovéfovani platnosti této

oSetfovatelské diagnozy u pacienta.

Ptfesto, ze se v oSetfovatelskych vyzkumnych studiich doporucuje
pouziti kombinace kvantitativnich 1 kvalitativnich pfistupt
(Creason, 2004, s. 127-128), pievazovaly v metodice dohledanych
studii kvantitativni ptistupy. Autofi identifikovali oSetfovatelské
diagnézy nebo jejich presnost na zakladé hodnoceni dokumentace
pacienti (Almeida et al., 2008; Almeida, Pergher, do Canto, 2010;
Courtens, Abu-Saad, 1998; Goyata, Rossi, 2006; Giiler et al., 2011;
King, Chard, Elliot, 1997; Lucena, de Barros, 2006; Lucena et al.,
2011; Marini, Chaves, 2011; Ogasawara et al., 2005; Olaogun et al.,
2011; Rivera, Parris, 2002; Seganfredo, Almeida, 2011; Yom, Chi,
Yoo, 2002). Pouze autofi Guimaraes et al. (2009) a Goyata, Rossi
(2006) pouzili k identifikaci diagnoz kvalitativni pfistup. Deficit
sebepéce byl nejcastéji zjisStén v oblasti koupani a hygieny (Almeida
et al., 2008; Almeida, Pergher, do Canto, 2010; Courtens, Abu-
Saad, 1998; Lucena, de Barros, 2006; Lucena et al., 2011; Marini,
Chaves, 2011; Ogasawara et al., 2005; Seganfredo, Almeida, 2011;
Yom, Chi, Yoo, 2002).
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Nejvice se problematikou oSetfovatelskych diagnéz NANDA-Int.
zabyvaly studie brazilskych autord (Lucena et al., 2011; Almeida
et al., 2008; Goyata, Rossi, 2009; Guimardes et al., 2009; Lucena,
de Barros, 2006; Seganfredo, Almeida, 2011; Marini, Chaves, 2011;
Almeida, Pergher, do Canto, 2010). Dalsi studie byly provedeny
v Koreji (Yom, Chi, Yoo, 2002), Japonsku (Ogasawara et al., 2005),
Nizozemsku (Courtens, Abu-Saad, 1998; Speksnijder, Mank,
van Achterberg, 2011), Nigérii (Olaogun et al., 2011), Australii
(King, Chard, Elliot, 1997), Kalifornii (Rivera, Parris, 2002)
a Turecku (Giiler et al., 2011). Z téchto zjisténi je zfejmé,
ze klasifikace NANDA-Int. je vyuZzivana v fadé¢ zemi po celém
svété. Publikované studie by mohly byt inspiraci pro autory
v dalgich statech, véetn& Ceské republiky. Na jejich zakladé by bylo
mozné porovnat rozdily ve vyskytu oSetfovatelskych diagnoéz

u riaznych narodnosti.

Ne vSichni autofi uvedli ve svych ¢lancich omezeni, jez se vyskytla
Vv jejich studii. Toto zjiSténi muze ukazovat na nedostate¢nou
kvalitu studie. Pouze autofi Courtens, Abu-Saad (1998), Giiler et al.
(2011), Marini, Chaves (2011), Ogasawara et al. (2005)
a Speksnijder, Mank, van Achterberg (2011) v =zavéru c¢lanku
popisuji omezeni studie, které se tykaji malého vzorku pacientl
nebo odbornikli a pouziti kvantitativniho pfistupu. Pfesto, Ze se
autofi Giiler et al. (2011), Olaogun et al. (2011), Rivera, Parris
(2002) zabyvali oSetfovatelskymi diagnézami NANDA-Int., neuvadi
u oSetfovatelské diagndézy deficit sebepéfe jeho specifikaci.
Nepomér mezi zastoupenim muzi a Zen ve vzorku, riznorodost véku
nebo nespecifikovani deficitu sebepéce Zadny z autort neuvedl jako
nedostatek vyzkumu. Casto byl deficit sebepéfe zaznamenan
ve vyzkumech, kde vzorek tvofili pacienti vys$Siho véku a pacienti
se zhorSenym zdravotnim stavem. Proto by bylo vhodné k ovéieni
platnosti vysledkdi provést vice studii u seniortt a pacientll se

zhorSenym zdravotnim stavem, zaméfujicich se vyhradné na deficity
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sebepéce, k zajisténi kvalitnéj$i oSetfovatelské péce o tyto

specifické skupiny pacientt.

Nejvice  doporuceni, plynoucich z ¢lankt, je smeéfovano
k uskutecnovani dal§ich vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych diagnéz
(Courtens, Abu-Saad, 1998; Goyata, Rossi, 2009; Giiler et al., 2011;
King, Chard, Elliot, 1997; Lucena, de Barros, 2006; Marini, Chaves,
2011; Olaogun et al., 2011; Rivera, Parris, 2002; Speksnijder,
Mank, van Achterberg, 2011; Yom, Chi, Yoo, 2002).

Autofi Ogasawara et al., 2005 zduraznili vhodnost =zafazeni
syndromovych oSetfovatelskych diagnéz, vcéetné¢ syndromu deficitu
sebepéce, do klasifikace NANDA-Int. Tyto diagnézy by mohly byt
vyuzivany u onkologickych pacientli, ktefi jsou v terminalni fazi
nemoci casto odkazani na pomoc druhych ve vSech oblastech
sebepéce (Ogasawara et al., 2005, s. 61-62). Syndrom deficitu
sebepéce by vSeobecné sestry jisté uplatnily kromé onkologie

i v dalSich oblastech oSetfovatelské péce.
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PRILOHA

Ptehled studii pouzitych v pfehledové casti bakalatské prace

Kvantitativni pristupy

Autofi, rok Nazev ¢lanku Vzorek Zjisténi
] ] ] ) ze 4 nejcastéjSich osetfovatelskych
Almeida et al. Prevalent Nursing Diagnoses and Interventions 1665 ) o
. o diagnéz byl na prvnim misté deficit
(2008) in the hospitalized elder care zaznamu ) )

sebepéce pfi koupani/hygiené
studie navazala na pfedchozi vyzkum,
Almeida, Pergher, | Validation of Mapping of Care Actions - kde bylo zjisténo, ze deficit sebepéce
do Canto Prescribed for Orthopedic Patients onto pti koupani/hygiené patfii

. . . odborniki . .

(2010) the Nursing Interventions Classification k nejcastéjsim oSetfovatelskym

diagnézam u ortopedickych pacientt

Courtens, Abu-
Saad
(1998)

Nursing Diagnoses in Patients With Leukemia

15 zaznamau,

7 sester

v 10 z 15 zaznamid se objevil deficit
sebepéce pii koupani/hygiené,
vieobecné sestry tuto diagnézu béhem
uvedly jako

rozhovoru pouze

charakteristiku jiné diagnozy




Giiler et al. Nursing diagnoses in elderly residents 24 . | deficit sebepéce (bez specifikace) patfil
senioru
(2011) of a nursing home: A case in Turkey mezi 7 nejcastéjSich diagnoz
King, Chard, Utilization of Nursing Diagnosis in Three deficit sebepéle (bez specifikace) se
] ] ] 198 zaznamu
Elliot (1997) Australian Hospitals vyskytl v 13 ptipadech
o ) ] ) ] z 11 nejcastéjSich oSetfovatelskych
Lucena et al. Clinical Profile and Nursing Diagnosis . . o
] ] 194 pacientii | diagn6z byl syndrom deficitu sebepéce
(2011) of Patients at Risk of Pressure Ulcers ) _ )
druhou nejcetnéjsi diagnodzou
Lucena, de Barros | Nursing Diagnoses in a Brazilian Intensive ) deficit sebepéce pifi koupani/hygiené
) 991 pacienti ) . . .
(2006) Care Unit patfil k 6 nejcastéj$im diagndzam
z 30 oSetfovatelskych diagnoz zjistili
Marini, Chaves Evaluation of the Accuracy of Nursing autofi u 23 nizky stupefni pfesnosti

(2011)

Diagnoses in a Brazilian Emergency Service

25 zaznamu

(mezi n¢ patfil i deficit sebepéce pfi

koupani/hygiené)

Ogasawara et al.
(2005)

Nursing Diagnoses and Interventions

of Japanese Patients with End-Stage Breast

Cancer Admitted for Different Care Purposes

150 zaznamu

deficit sebepéce (bez specifikace) byl

zjistén u 26 pacientek jako mnon-

NANDA diagnodza, deficit sebepéce pfi
byl
deficit

koupani/hygiené¢ zaznamenan

v 5 ptipadech, pri

vyprazdiiovani se objevil u 2 pacientek

sebepéce




Olaogun et al.
(2011)

NANDA -
Diagnoses

Use of the
Nursing

Assessing  the
International
at the Obafemi Awolowo University Teaching

Hospitals Complex, lle Ife, Nigeria

67 zaznamu

deficit sebepéce (nespecifikovany) byl
nejCastéjsi oSetfovatelskou diagndzou

na oddéleni psychiatrie, nebylo ale

uvedeno, kolikréat se vyskytl

] ] ] ] ) vyskyt deficitu sebepéce (bez
Rivera, Parris Use of Nursing Diagnoses and Interventions 1500 o
) ] i ] specifikace) byl nizky-méné nez 32krat
(2002) in Public Health Nursing Practice zaznamu
z celkového pocCtu 1715 diagnéz
Nursing Outcomes Content Validation ovéfovani vysledkd podle klasifikace
Seganfredo, ] ) o _ _
Almeid According to Nursing Outcomes Classification 12 NOC pro 4 nejcastéjs§i oSetfovatelské
meida
(2011) (NOC) for Clinical, Surgical and Critical odbornikid | diagnézy, z nichz byl deficit sebepéce
Patients pti koupani/hygiené druhy nejcetnéjsi
- deficit sebepéle pfi koupani/hygieng,
Speksnijder, o .
. ) deficit sebepéce pfi vyprazdinovani
Mank, Nursing Diagnoses (NANDA-I) 28 o o
. ) a deficit sebepéce pfi jidle byly
van Achterberg in Hematology-Oncology: A Delphi-Study odborniki _ )
(2011) navrzeny jako relevantni diagnozy pro
hemato-onkologické oSetfovatelstvi
) Application of Nursing Diagnoses, o _ _
Yom, Chi, Yoo ] ] 60 deficit sebepéfe pfi koupani/hygiené
Interventions, and Outcomes to Patients )
(2002) dokumentaci | byl nalezen pouze u 2 pacientt

Undergoing Abdominal Surgery in Korea




Kvalitativni pristupy

Autori, rok

Nazev ¢lanku

Vzorek

Zjisténi

Goyata, Rossi
(2006)

Nursing Diagnoses of Burned Patients

and Relatives’ Perceptions of Patients’ Needs

10 pacientt,
10
piibuznych

u 5 pacientdt byl zjiStén deficit
sebepéce pii koupani/hygiené, deficit
sebepéée pfi vyprazdiovani, deficit
sebepéce pfi  oblékani a  uprave

zevnéjsku a syndrom deficitu sebepéce

Guimarides et al.

(2009)

Helping a Man with Leprosy: A case Study

u muze s leprou byl kromé jinych
diagnéz identifikovan také deficit
sebepéée pfi oblékani a  deficit

sebepéce pri jidle




