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Abstrakt

Teoretickd Cast prace na téma Vyuziti NIC a NOC klasifikaci u pacientd s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu se zabyva problematikou totalni endoprotézy kycelniho
kloubu, edukaci pacientti pfed operaénim vykonem a také rezimem, ktery musi pacient
dodrzovat béhem hospitalizace i po propusténi do domaciho oSetfovani. Dale popisuje
sestru  jako  poskytovatelku  rehabilitatniho  oSetfovatelstvi  spolupracujici
s fyzioterapeutem. Prace pojedndvd o oSetfovatelském procesu, zabyva se
terminologiemi ve zdravotnictvi, problematikou NANDA, klasifikacemi NIC a NOC a
Alianci 3N.

Byly stanoveny tfi cile prace:

1. Zjistit, jaké aktivity NIC jsou sestrami typicky pouzivany v péci o pacienty s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu.

2. Oveétit uplatnéni klasifikaci NIC a NOC v péci o pacienty s totalni endoprotézou
kycelniho kloubu.

3. Zjistit, jaké indikatory NOC jsou sestrami typicky pouzivany v péci o pacienta
S totalni endoprotézou kycelniho kloubu.

Byla vyuzita kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Settfeni.

V réamci kvantitativniho Setfeni byly stanoveny ¢tyfi hypotézy:

1. Osetiovatelské diagndzy jsou sestrami hodnocené jako nepiinosné.

2. Zajisténi pomuicek usnadiujici pohyb je sestrami typicky vyuzivana intervence.
3. Znalost pojmti NIC a NOC je ovlivnéna vzdélanim.

4. Spokojenost sester s oSetfovatelskou dokumentaci je ovlivnéna délkou praxe.

Data byla sbirana pomoci dotazniku. Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byla
stanovena jedna vyzkumna otdzka: Jaky je nazor sester na NIC a NOC klasifikace
V péci o pacienty s totalni endoprotézou kyc€elniho kloubu? Data byla sbirdna pomoci
nami vytvofené oSetfovatelské dokumentace na zékladé klasifikaci NIC a NOC. Poté
byly provedeny polostrukturované rozhovory.

HI byla vyvracena. H2, H3 a H4 byly statisticky ovéteny. Klasifikace NIC a NOC

jsou celkové sestrami hodnoceny jako nepiinosné pro oSetfovatelskou praxi.
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Abstract
The theoretical part of the thesis entitled The Use of NIC and NOC Classifications at
Patients with the Total Hip Arthroplasty deals with the problem of the total hip
replacement, educating patients before surgery and the regime which must be observed
by the patient during the hospitalization and when being discharged from the hospital to
home nursing. Further, the nurse has been described as a provider of rehabilitation
nursing cooperating with the physiotherapist. The thesis is concerned with the nursing
process, it preoccupies with the terminology in the health care, the issue of NANDA,
NIC and NOC classifications and the Alliance 3N.
Three goals of the thesis were defined: 1. to find out what types of NIC activities are
typically used by nurses within the care of patients with total hip replacement. 2. to
verify the application of NIC an NOC classifications in the care of patients with total
hip replacement. 3. to investigate what sorts of the NOC indicators are typically used by
the nurses in the care of patients with total hip replacement.
The combination of the quantitative and qualitative research is applied. The four
hypotheses were determined in the frame of the quantitative survey: 1. Nursing
diagnoses are assessed as not being beneficial by the nurses. 2. Ensuring of tools
facilitating the movement is a commonly preferred kind of an intervention by the
nurses. 3. The knowledge of NIC and NOC terms is influenced by the previous
education. 4. The satisfaction of the nurses with the nursing documentation is
influenced by the length of practice. Data was collected by means of the questionnaires.
One research query was established for the qualitative research: 1. What is the
standpoint of the nurses on the NIC and NOC classifications in the care of the patient
with total hip replacement? Data was collected by means of the formed nursing
documentation based on the NIC and NOC classifications. The semi-structured
interviews were used, as well.

H1 remained unconfirmed. H2, H3 and H4 were not statistically validated. The NIC
and NOC classifications are generally classified as not being beneficial for the nursing

practice by the nurses.
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NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
NIC - Nursing Onterventions Classification

NOC - Nursing Outcomes Classification

EULAR - European League Against Rheumatism
SYSADOA - symptomatic slow acting drugs

EBP - Evidence based practice

ANA - American Nurses Association

ICN - International Council of Nurses

ACENDIO - Association for Common European Nursing Diagnoses, Interventions and
Outcomes

WENR - Workgroups of European Nurses Researches
JIP — Jednotka intenzivni péce

SZS — Stiedni zdravotnicka gkola

VOS — Vyssi odborné $kola

PhDr. — Doktor filozofie

DiS. — Diplomovany specialista

Bc. - Vysokoskolské bakalarské vzdélani

Magr. - Vysokoskolské magisterské vzdélani

Ph.D. — Doktor filozofie

10



Uvod

Pacienti, kterym byla indikovéana totalni endoprotéza kycelniho kloubu, jsou po
tomto vykonu do jist¢é miry omezeni v pohybu, coz mize byt pro nckteré jedince
problémem, ktery vazné zasahuje do jejich zivota. Po tomto vykonu je nutné nejen
zménit pohybovy rezim, ale v nékterych pripadech je tfeba zasdhnout pifimo do
soukromého Zzivota téchto klientd. Konkrétn¢ se muze jednat o preménu ¢i uplnou
zménu jejich dosavadniho bydlisté, u jedincti v mladSim véku se miize jednat o zménu
mimovolnich aktivit a u nckterych osob je dokonce tfeba, aby zménily dosavadni
povolani. Rekonvalescence po tomto vykonu neni snadnd, a proto je dilezité, aby byl
pacient soucasti takového tymu, ktery mu usnadni tuto nelehkou Zzivotni situaci
zvladnout.

Pro pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu je stézejni spravny pohybovy
rezim. V prvnich dnech je ale samoziejmé, ze se mohou objevit jisté problémy, které se
tykaji jeho pohyblivosti a sobéstacnosti. Jedinci nejsou schopni bez jisté pomoci
samostatného polohovani v lizku, pfemistovat se. V oblasti hygieny, vyprazdnovani,
nebo oblékani se téz objevuji jisté deficity. Pacienti jsou nuceni pouzivat kompenzacni
pomiicky a téz jsou odkazani na pomoc druhé osoby, at’ uz se jedna o pomoc sestry,
fyzioterapeuta, ergoterapeuta ¢i nejblizSich ptibuznych. Jednotlivé problémy v téchto
oblastech je tieba identifikovat a profesionalné je teSit. K jejich identifikaci je tfeba
dukladného zhodnoceni pacienta sestrou, a to nejen po strance fyzické, ale téz po
strance psychické, socialni a spiritualni. VSechny tyto aspekty je tfeba udrzovat
vV rovnovaze, a pokud je jedina slozka naruSena a nedochézi k jeji ndpraveé, miaze dojit
Kk nespolupraci ze strany pacienta a tim k prodlouzeni jeho hospitalizace.

Pro diikladné zhodnoceni pacienta sestra pouZziva oSetfovatelsky proces, ktery ma
nékolik fazi. Jednou z téchto fazi je diagnostika, pii niZ jsou u konkrétniho pacienta po
ziskani dostatecného mnozstvi informaci sestaveny jednotlivé oSetfovatelské diagndzy.
Diagnostickou terminologii se zabyvé asociace NANDA — International, kterd diagnozy
vyviji, zdokonaluje a podporuje jejich pouZivani. S touto americkou asociaci uzce
spolupracuji klasifikace oSetfovatelskych intervenci NIC a klasifikace oSetfovatelskych

vysledki NOC. Klasifikace jsou pielozeny do né€kolika svétovych jazykl, do ceského
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vsak nikoliv. Ve vysoké mife jsou vyuzivany v Brazilii, Kanadé, Dansku, Anglii,
Francii, Némecku, na Islandu, v Japonsku, Korejské republice, Spanélsku, Svycarsku a
v Nizozemi. V Ceské republice k jejich revizi nedoslo a nejsou ani v souladu
s vyhlaskou 55/2011 Sb., O ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikil. Piesto jsou ale na Gizemi Ceské republiky provadény vyzkumy v této oblasti
jako soucast rozvoje oSetifovatelstvi.

Péce poskytovana pomoci standardizovaného nazvoslovi Aliance 3N, tedy
NANDA, NIC a NOC, pomaha vyvijet takovou databazi informaci, ze které¢ je mozné
vybrat oSetfovatelské intervence, které jsou pro pacienta nejvhodnéj$i a zabezpecuji tak

vysoce individualni a profesiondlni oSetfovatelskou péci.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Totalni endoprotéza kycelniho kloubu

Miiller a Herle (2010) popisuji kycelni kloub jako kulovity kloub, ktery patii mezi
nejvetsi klouby v lidském téle. Jeho nachylnost k patologickym procesim je déna
nucenou adaptaci na vzptimeny postoj béhem vyvoje jedince.

Déle uvadi, ze nejCastéjsi indikaci pro totalni endoprotézu kyc€elniho kloubu je
diagnostikovana koxartrdéza. Jedna se o degenerativni onemocnéni kycelniho kloubu.
Jde o proces, béhem kterého dochazi k destrukci chrupavky kloubu a dochazi tak
k subchondralnim mikrofrakturam. Onemocnéni vznika na podkladé uréité zatéze, které
organismus nedokaZe dlouhodobé odolavat.

Evropska liga proti revmatismu (EULAR) navrhla 1é€ebny postup pro terapii artroz
a shrnula ji do takzvané Pyramidy lécby artr6z dle EULAR. Na spodni strané této
pyramidy jsou vyobrazena reZimova opatieni, ke kterym patii odlehceni, rehabilitace,
lazeniska 1écba a protetika. Pii zhorSovani ptiznaki artrozy se prechazi k medikamentim
ze skupiny nesteroidnich antirevmatik a léky zpomalujici artrézu (léky ttidy
SYSADOA). Pifi vyS§Sim stupni artrotickych procesti jsou volena silnd analgetika
spolecné s opioidy. Na Uplném vrcholu pyramidy lezi chirurgickd terapie v podobé
totalni endoprotézy kycelniho kloubu.

Klient, kterému byla doporucena implantace totalni endoprotézy kycelniho kloubu,
by se m¢l od svého oSetiujiciho lékafe dozveédét mimo jiné i1 takovou skutecnost, ze
umeélou nahradou kycelniho kloubu terapie nekon¢i a zhruba po patnacti letech od
vykonu nejsou vyjimkou i revizni reoperace (Miiller a Herle, 2010). Rozkydal (2012)
poukazuje na omezeni, kterd jsou dana limity totalni endoprotézy. Denni aktivita bez
noSeni tézkych bfemen, vyhybani se fyzicky namédhavé praci a pravidelné kontroly
lIékatem za ucelem detekovani zmén a moznych komplikaci v okoli kosti 1 implantatu
samotného, jsou podminkami pro efektivni a spravnou funkci endoprotézy, ktera miize
slouzit 1 20 az 30 let.
provadénych operaci na celém svété (L. Shan et al., 2014). ,Jednim z nejvétsich

dobrodini moderni ortopedie je bezesporu endoprotéza kycelniho kloubu, kterd nabyva
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stale vetstho vyznamu se zvysujici se prumeérnou délkou zivota. “ (Dungl a kol., 2014, s.
758) Rozkydal (2012) se zmifnuje o tom, ze béhem totalni nahrady kycelniho kloubu je
nahrazovano acetabulum, které je poSkozené degenerativnimi procesy, spolec¢né
s femoralni hlavici. Endoprotéza je rozdélena na dvé ¢asti, a to na acetabularni
komponentu, neboli jamku, a femoralni komponentu s diikem, kr¢kem a hlavickou.
Kudrna a Burget (2011) uvadéji, ze totalni endoprotéza kycelniho kloubu, nebo také
aloplastika, dnes patii k nejbéznéj$im terapeutickym vykonim. Diky tomuto zékroku je
zpét do bé€zného zivota navraceno nckolik tisic pacientd. Implantace endoprotézy je
klientim doporucovana v piipad€, kdy jsou ohrozeni na zdravi primarni artrézou kycle,
postdysplastickou artrdzou, ale také artrézou posttraumatickou. K indikacim pro totalni
endoprotézu kycelniho kloubu jsou téz fazeny zlomeniny, nadorova onemocnéni a
Vv nekterych ptipadech i srpkovita anémie ¢i avaskularni nekroza hlavice kosti.

pooperacni komplikace je uvadén infekt, v jehoz dusledku Casto dochazi k odstranéni
endoprotézy, sanaci infekce a v nékterych piipadech také nasledné revizni operaci.
Pfi¢in vzniku infekce je nékolik. K zaneseni infekéniho agens mize dojit béhem vykonu
na operatnim sale, nebo hematogenni cestou ze vzdalené¢jSiho loziska. K dalSim
poopera¢nim komplikacim patii luxace endoprotézy, periprotetické zlomeniny a vznik

trombembolické nemoci, pti které existuje riziko vzniku plicni embolie.

1.2 Typy totalnich endoprotéz

Kudrna a Burget (2011) informuji o déleni implantatii. Nahrazovana kloubni jamka
s hlavici jsou zpravidla déleny dle zpiisobu fixace ke kosti, a to na cementované a
necementovane.

Cementovana endoprotéza je ke kosti upevnéna pomoci kostniho cementu. Pro
cementovany diik je charakteristickd okamzita primdrni stabilita, coZ umoznuje
pacientim pomérn€ rychlou mobilizaci po vykonu. VyuzZivany jsou diiky s lesténym
povrchem a pro jejich vyrobu je vybirana uslechtild konstrukéni ocel a slitiny chromu,
kobaltu a molybdenu. Femoralni komponenty medularni, jejichz kréek je zakoncen
takzvanym konusem s tikosem 12/14, ke kterému jsou pfipeviiovany hlavicky z riznych

material, jsou pro implantaci vybirany cast&ji neZ komponenty monolitni. Dalsi
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souCasti cementované endoprotézy je jamka. Rovnéz je, stejn¢ jako diik, dobie
primarné stabilni. Pro jeji vyrobu je vétSinou zvolen vysokomolekularni polyetylén.
Tento material je zpracovavan metodou cross — link, kterd zarucuje odolnost vii¢i otéru.
Tyto komponenty jsou ve velké mife vyuzivany predevsim u starSich pacientu.

Druhym typem totdlni nahrady kycelniho kloubu je necementovana endoprotéza.
Necementovany diik je ve vétsSin€ ptipadi rovny, ¢tyrhranny. Pred jeho implantaci je
tfeba Ctyrhrannou frézou vyfrézovat dieiovou dutinu. Diky tomu je diik pevné usazen
do kosti. Pro vyrobu necementovanych implantat byva volena slitina titanu. Na
povrchu implantati je vrstva hydroxiapatitu nebo mikropartikule oxida titanu. Diky
témto vrstvam je zajiSténa co nejlepsi sekundarni stabilita. K necementovanému diiku
patfi necementovana jamka. Ta je vzdy modularni. Vyhodou této jamky je velka
primarni stabilita, kterd je zajiSténa zavitoreznym principem. Kotvici ¢ast je pripevnéna
v acetabulu diky zavithm na zevnim povrchu necementované jamky. Je tak
zaSroubovana do kostniho lizka. Velké uplatnéni pro upevnéni jamky ma vSak metoda
press—fit nebo také form-fit. Kostni lizko je upraveno sférickymi frézami a do takto
upraven¢ho lizka je upevnéna kotvici €ast jamky ve velikosti posledni pouzité frézy,
nebo je zvolena velikost jamky o dva milimetry vétsi (Kudrna, Burget, 2011).

V kotvicich c¢astech necementovanych komponenti jsou upevnény artikulacni
vlozky. Upevnéni téchto vlozek je opét provedeno n€kolika zpisoby. Nejéastéjsim je
op¢t metoda press — fit, ktera umoznuje piesné a dokonalé zapadnuti danych casti.
Vyrobnim materialem artikulacnich vlozek i hlavi¢ek je polyetylén, ale také kov a
keramika. NejmensSi otér operatér zajisti pii uziti kombinace keramické artikula¢ni
vlozky a keramické hlavicky.

Nékdy zdravotni stav pacienta vyzaduje, aby operatér zvolil takové femoralni
komponenty, které jsou vyuzivdny pouze pii zvlaStnich indikacich. Mezi tyto
komponenty jsou fazeny diiky uzivané pfi reviznich vykonech a jsou proto nazyvany
diiky revizni. DalS$im typem jsou diiky tumoro6zni, které jsou vyuzity pii metastatickych

zménach proximalni ¢asti kosti stehenni (Kudrna, Burget, 2011).
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1.3 Edukace pacienta

Sigmundova (2010) se ve svém ¢lanku zamétuje na dilezitou soucast predoperacni
ptipravy, a to na edukaci pacienta. Kazdy z klientt s planovanou totélni endoprotézou
kycelniho kloubu by mél byt informovan o pribehu celé hospitalizace. Neni vyjimkou,
7e pacienti Casto ani nemaji predstavu o tom, co je pied a také po samotném vykonu
cekd. A protoze po tomto zakroku je dilezité dodrzovat doporucovany rezim, je
nezbytné, aby klient prosel eduka¢nim procesem, ktery ho nauci spravnému chovani po
operaci 1 po navratu do domaciho prostiedi.

Autorka uvadi, Ze cilem edukace je pacientovi pomoci pfipravit se na obdobi pied i
po vykonu. Jedna se o ptipravu predoperacni, ale i domaci, nebot’ klient s totalni
endoprotézou kycelniho kloubu je v pohybu omezen na delSi ¢as, nez jen po dobu
hospitalizace. Edukator by mél klientim doporucit, ze je tfeba jeho bydlisté vybavit
n¢kolika kompenzacnimi pomtckami pro uleh¢eni pohybu, jakymi jsou sedacky do
vany ¢i sprchového kouta, protiskluzova rohoz, madla do koupelny i na toaletu spolu
S nastavcem na WC. Zminénou sedacku s nastavcem na toaletu lze ziskat na zékladé
poukazu od l€kare a nasledné si tyto pomiicky obstarat v obchodé se zdravotnickymi
potiebami. Dale pacient mize vyuzit k ulehceni béznych vykonli navléka¢ ponozek,
rucni podavac¢, nazouvaci 1zici s dlouhou rukojeti a podobné velmi dobie dostupné
pomiicky. Diraz je kladen i na obuv, kterd musi byt vybavena pevnou patou. Jednou
Z nejdilezitéjSich pomticek je abdukéni klin pro udrzeni spravné polohy koncetin

v Iizku (Sigmundova, 2010).

1.3.1 Obdobi pred operaci

Haldsova a PanoSova (2010) se zmifuji o nezbytnosti dikladné dlouhodobé
ptedoperacni ptipravy z divodd kompenzace piidruzenych onemocnéni, samotného
zakroku 1 vhodného zvoleni anestézie. Komplexni ptedoperacni vySetfeni pfed timto
operacnim vykonem zahrnuje vySetfeni interni, pfedoperacni rehabilitaci, krevni odbér
nutny pro zajisténi autotransfuze a samoziejmé predoperacni piipravu kratkodobou a
bezprostiedni v den operace. Interni vySetfeni zhodnoti schopnost klienta podstoupit
tento narocny terapeuticky zakrok, piipadné stupenn rizika spolecné s navrhovanymi

postupy, které tato rizika u konkrétniho klienta mohou snizit. Dal§im dualezitym
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kritériem je vySetfeni a nasledna sanace veSkerych zdroji infekce. U pacientl
S planovanou totalni endoprotézou kycelniho kloubu je nezbytné zajistit autotransfuzi.
Dojde-1i béhem vlastniho vykonu k velkym krevnim ztratam, je pro pacienta zajisténo
dodani vlastni krve, coz je pro klienta ptiznivé z hlediska sniZzeni pooperacni zatéze a
rizika vzniku komplikaci béhem i po podani transfize. Soucasti predoperacni ptipravy
je setkani pacienta s fyzioterapeutem, ktery ho edukuje ptredevsim o spravné a efektivni

chiizi s berlemi po vykonu.

1.3.2 Obdobi po operaci

Béhem pooperacni péce, kdy je u klienta pravidelné sledovana operacni rdna a
dochazi k fad€ pooperacnich kontrol zamétenych pfedevsim na hojeni mékkych tkani a
a spravnad rehabilitace. Ta navazuje na rehabilitacni techniky, které se pacient ve
spolupréci s fyzioterapeutem naucil pied operaci (Halasova, PanoSova, 2010).

Dungl a kol. (2014) popisuji poopera¢ni obdobi zaméfené na rehabilitaci pacienta.
Prvni pooperacni den je rehabilitatni cvieni vénovano dechové gymnastice a
kondi¢nimu cviceni. To je zaméfeno jak na operovanou dolni koncetinu, tak 1 na ostatni
konletiny, zejména na extenzory lokte, které jsou podstatné pro spravnou chiizi o
berlich. Na operované¢ koncetin¢ je tieba aktivné cvicit hlezenni kloub spolecné
s izometrickymi cviky orientované na glutealni svaly a musculus quadriceps femoris.

Druhy a tieti den je do rehabilitace zapojeno i cviceni kycelniho kloubu za pomoci
fyzioterapeuta. Jedna se o flexi kycle do 90 stupnti pti zachovani vnitini rotace spolecné
s abdukci. Dale je pacient postupné vertikalizovan. V prvni fazi je nacvicen sed se
sveésenymi dolnimi koncetinami z lazka, v dalsi se pacient s pomoci postavi a dochéazi
k nacviku takzvané trojdobé chiize, ktery je zahajen simulaci naslapu. K tomu jsou
vyuzivany francouzské hole nebo také podpazni berle, nebot’ operovanou nohu je tfeba
odleh¢it. Z hlediska zajiSténi co nejvétsiho odlehéeni operované koncetiny jsou
nejvhodnéjsi berle podpazni. VéEtsinou jsou vSak voleny francouzské hole, a to z diivodu
vétsiho pohodli pro pacienty.

Ctvrty a paty den je klient schopen samostatného cvigeni s konéetinou do povolené

flexe a abdukce. Kromé toho také dochazi k nacviku piretaceni na bok za pomoci
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pomiicek, konkrétné s molitanovym klinem, ktery se pacientim vklad4d mezi koncetiny.
Ten zabraniuje zevni rotaci a addukci, které jsou pti¢inou luxace kloubu. Poloha na boku
neni vhodna pro spani, ale naopak se doporucuje pro uvolnéni pti bolestech zad, dale
lze takto, pti spolupraci s fyzioterapeutem, procvicovat flexi v kycelnim i kolennim
kloubu spole¢né s izometrickym cvi¢enim glutedlnich svald. Pfi relaxaci ¢i cviceni
pacienta v poloze na boku je nutné pacientim mezi kolena vloZit molitanovy valec,
nebo jinou polohovaci pomicku.

V obdobi Sestého a sedmého pooperacniho dne by pacient mél zvladnout cvieni na
btiSe. V této poloze opét probihaji izometrickéd cviceni glutealnich svall a quadricepsu,
dale 1 flexe a extenze kolenniho kloubu. V tomto obdobi dochézi také k nacviku vnitini
rotace vsed€ na lizku.

Po tydnu dikladné rehabilitace, osmy az dvandcty den, je rehabilitace sméfovana
na osvojovani chiize a dalSich prvka sebeobsluhy. Pacienti trénuji posazeni na zidli a
toaletu, chiizi po nerovném terénu a také chizi po schodech. VSe pod dohledem
fyzioterapeuta.

Pokud je pacient bez komplikaci a v dobrém zdravotnim stavu, byva tfindcty az
¢trnacty den vénovan konzultacim o jeho domacim prosttedi. Fyzioterapeut informuje
pacienta o vhodnych kompenza¢nich pomtckéch, které jsou nezbytné pro udrzeni
nauceného rezimu, jez je tfeba udrzovat i po navratu do domaciho prostfedi. Jedna se o
nastavce na toalety, madla k toaleté i do koupelny a podobn¢ (Dungl a kol., 2014).

Slezakova (2010) popisuje naslednou lécebnou rehabilitaci jako obdobi po
ukonceni hospitalizace pacienta, kdy po dukladné edukaci odbornik rehabilituje
samostatn¢ v domacim prostiedi, nebo je z ortopedického oddéleni prelozen na oddéleni

rehabilitaéni. Casto je témto pacientim doporucovan pobyt v laznich.

1.3.3 AkKkutni bolest u pacientii po totalni endoprotéze kycelniho kloubu

Dle Rokyty a kol. (2009) je akutni bolest kratkodoba a pro organismus ¢lovéka
ucelnd a velmi dobie reaguje na lécbu. K 1€¢beé akutni bolesti by mélo byt ptistupovano
hlavné€ po trazech a v pribéhu pooperacniho obdobi. V ptipadé€, Ze akutni bolest neni
dostatecné a efektivné feSena, hrozi riziko vzniku chronické a perzistentni bolesti, jejiz

lécba je dlouhodobé a narocna.
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U pacientii po totalni endoprotéze kycelniho kloubu byvé ptitomna akutni
pooperacni bolest, kterd je doprovodnym efektem tohoto zakroku. Ptiinou je
mechanické ¢i teplené poskozeni tkani (o tepelném poskozeni tkdni mluvime
v souvislosti s termokoagulaci nutnou pro zastavovani krvaceni operatérem b&hem
chirurgického vykonu).

Kompetence vseobecnych sester, které jsou dany Vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky &. 55/2011 Sb. umoziiuji hodnotit aktualni stav pacienti
za pomoci hodnoticich $kal. Tato hodnoceni se tykaji mnoha oblasti a samoziejmé 1
sledovani a nasledné hodnoceni bolesti (Talianova a kol., 2013).

Rokyta a kolektiv (2009) informuje o tom, Ze sestry v ramci oSetfovatelského
procesu sleduji a hodnoti bolest pacientii pomoci vizudlni analogové Skaly VAS.
Pacient béhem tohoto méfeni ur¢i stupen intenzity jeho bolesti, kdy 0 ukazuje na
nepritomnost bolesti a 10 na nejvys§i moznou miru intenzity bolesti, kterd je pro
pacienta predstavitelnd. Zaroven s témito udaji by mél oSetfovatelsky personal
zaznamenavat hodnoty monitorace dechu, krevniho tlaku a pulzace. Vnimani
bolestivého podnétu je velmi subjektivni.

Rokyta a kolektiv (2009) dale popisuje typy lécby akutni pooperacni bolesti.
Béhem 1éCby pooperacni akutni bolesti jsou voleny metody nefarmakologické, pti nichz
je dilezity psychologicky ptistup ke konkrétnimu pacientovi. Pocity bezmocnosti,
strachu a uzkosti negativné ovliviiuji vnimani pooperacni bolesti. Malek (2011) mezi
dalsi nefarmakologické metody fadi hypndzu, imobilizaci, chlazeni, masaze a také
akupunkturu. VSechny tyto metody jsou charakteristické svou minimalni invazivnosti.
Jejich uCinnost je vSak nizka.

Dalsi metodou je samoziejmé farmakologicka 1é¢ba bolesti. Pacientim jsou
aplikovany medikamenty pro tlumeni bolesti. U pacientl starSiho v€ku je ovSem nutné,
aby se l€kati pfed naordinovadnim urcitého medikamentu pro tiSeni bolesti fidili jak
vékem klienta, tak i moZnou polymorbiditou. Casto je v pooperaénim obdobi vyuzivana

kombinace obou metod. Jednd se o tak zvany multimodalni ptfistup (Rokyta a kol
2009).
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Rokyta a kol. (2012) zdiraznuje, ze tiSeni akutni bolesti redukuje autonomni
nezadouci ucinky, ma vliv na hojeni operacni rdny a tim i na zkraceni doby
hospitalizace pacienta. Dale neni mozné, aby se opominalo na pravidelné podavani
tekutin pacientim, dostate¢nou vyzivu a v neposledni fad¢ zajisténi kvalitniho spanku.
Je samoziejmosti, Ze ze strany oSetfovatelského persondlu je zajiSténa prevence a

ptipadna terapie komplikaci.

1.3.4 Navrat do béZného Zivota

Po ukonceni hospitalizace jsou pacienti pouceni o nezbytnosti lé¢ebného cviceni
v domacim prostfedi dle rehabilitacniho planu, ktery jim byl stanoven na odd¢leni.
Dodrzovani tohoto planu je dilezitym prvkem pro postupné zvySovani rozsahu pohybu
Vv kycelnim kloubu, pro posileni svala a zlepSeni celkového stavu pacienta. Ke zlepSeni
celkové kondice ptispéje také ,,odloZeni* francouzskych holi. Hole klient ptestane
uzivat dle ordinace ortopeda (Proksikova, 2014). Halasova a Panosova (2010) uvadéji,
7e po uplynuti dvou az péti mésici od implantovani ndhrady kyc€elniho kloubu mohou
pacienti jiz vyvijet plnou zatéz na operovanou koncetinu a pii béznych Cinnostech neni
nutné vyuzivat berle. Stale je vSak tfeba dodrzovat naucCend pravidla a vyhybat se
hlubokym ptredkloniim, nekiizit dolni koncetiny pies sebe a byt opatrny pti ulehani do
lazka.

Pacienti by se také méli vyhybat cestam, které jsou kluzké nebo namrzlé a uzivat by
meéli doporucovanou obuv s pruznou podrazkou. Béhem posazovani a ulehani je
vhodné, aby klienti stale uzivali abduk¢ni klin ¢i jinou pomucku se stejnym ucinkem.
Diilezitd je Castd zména poloh a pii sedu vahu rozlozit na obé hyzdé rovnomérné.
Dodrzuje-li pacient vSechny stanovené zasady spole¢né s rehabilitanim planem, je
riziko uvolnéni endoprotézy jiz po tiech mésicich minimalni (Talidnova, Holubova,
Pylny, 2009).

Névrat klientii zpét do zaméstnani byva individualni. Takové zaméstnani, které od
klienta vyzaduje zvySenou fyzickou aktivitu, je nevhodné i nékolik mésict od zdkroku a
pii vyrazném poSkozeni kloubu ani uméla nahrada neumozfiuje pacientim opétovny
navrat do jejich zaméstndni. Se zaméstndnim do urcité miry souvisi 1 jizda

vV automobilu. Rizeni samotného klienta je mozné az po uplynuti tii mésici od

20



propusténi. Na misto spolujezdce se vSak mize posadit ihned po ukonceni hospitace za
pfedpokladu dodrzeni nékolika pravidel. Auto musi byt dostate¢né prostorné a
uzpusoben¢ tak, aby pii usazeni klienta nedoslo k vyrazné flexi v ky¢elnim kloubu.

Vsem klientim je ze strany zdravotniki doporuceno nékolik typd rekrea¢nich
sportl. K lehkému sportovani by mélo dochazet s odstupem Sesti mésicli po navratu do
domaciho prostiedi. Nejlépe hodnocenymi sportovnimi aktivitami pro pacienty po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu jsou chiize, jizda na kole, plavani a lehka turistika.
Sporty, u kterych je vyrazné riziko padu, jako napiiklad sjezdové lyZovani ¢i jizda na
koni neni pro takovéto pacienty vhodna.

Je velmi dilezité, aby se pacient s timto naucenym reZimem zcela identifikoval a
dodrzoval ho po zbytek Zivota. Dilezitou roli hraje 1 prevence zanétl a obezity. Spravna
zivotosprava je proto nedilnou soucasti kazdodenniho zivota klienta (Halasova,

PanoSova, 2010).

1.4 Rehabilita¢ni oSetifovatelstvi

Dle vyhlasky ¢. 55/2011Sb., O c¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych
odbornych  pracovnikii, je sestra kompetentni k vykondvani rehabilita¢niho
oSetrovatelstvi ve spolupraci s fyzioterapeutem ¢i ergoterapeutem. Jedna se predevsim o
¢innosti jako polohovani, posazovani, dechova cvic¢eni, metody bazalni stimulace. Dale
je kompetentni k provadéni nacviku sebeobsluhy s cilem zvySovani sobéstacnosti
klient. To vSe s ohledem na prevenci nebo napravu hybnych a tonusovych odchylek,
véetné prevence dalsich poruch z mobility (Piedpis ¢. 55/2011 Sh., 2011).

Hlavickova (2013) popisuje rehabilitacni oSetfovatelstvi jako cCinnost, kterd je
nezbytnou soucasti komplexni oSetfovatelské péCe o pacienta. Diky témto Cinnostem
sestra zamezuje vzniku sekundarnich zmén a komplikaci, které vzdy prodluzuji dobu
hospitalizace klientd. Jak uvadi Kolat (2010), sekundarni zmény jsou mnohdy vétsi
zatézi pro organismus nez samotné primarni onemocnéni. Hlavickova (2013)
upozoriiuje na to, Ze 1 bézné ¢innosti patfici ke kazdodenni praci sester, jakymi jsou
hygienicka péce, péfe o kizi a vyprazdiovani, zajiSténi pitného rezimu i dietnich
opatfeni a v neposledni fadé¢ fyzickda 1 psychickd aktivace klienta, jsou

neodmyslitelnymi prvky rehabilitacniho oSetfovani.
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Rehabilitac¢ni oSetfovatelstvi vSak sestra nemiize provadét bez spoluprace ostatnich
Clent multidisciplinarniho tymu. Neustala spoluprace sestry s fyzioterapeutem,
ergoterapeutem, ale také psychologem zarucuje pacientim kvalitni a efektivni péci
Vv oblasti rehabilitacniho oSetfovatelstvi.

Pieckova Palata (2012) ve svém clanku uvadi, ze hlavnim cilem rehabilitace a
rehabilitacniho oSetfovatelstvi je opétovné navraceni klienta zpét do béznych aktivit
zivota. Tato takzvani navratnd péCe udrzuje a zvySuje sobéstaCnost pacienta a tim
zajistuje klientovu nezavislost na druhych. Rehabilita¢ni oSetfovatelstvi ma nesmirny
vyznam a je dilezit¢é jako prevence imobiliza¢niho syndromu. Klient, ktery je
z n¢jakého diivodu upoutan na lizku, je ohrozen vznikem mnoha komplikaci. Mezi
nejcastéjSi fadime trombozu dolnich koncetin, kontraktury, dekubity, edémy, pneumonii
a jiné.

Sestra béhem rehabilitacnich oSetfovatelskych ¢innosti vyuziva fadu rehabilita¢nich
prvki. K témto prvkim patii polohovani, pasivni pohyby, kondi¢ni, aktivni 1 dechova
cviCeni, vychova k sob&stacnosti a nékdy také relaxacni techniky. Klienti k pohybu
n¢kdy vyuzivaji pomoci nejraznéjSich kompenzacnich pomtcek. Sestra by méla byt
S témi nejvyuzivanéjSimi pomickami sezndmena a méla by mit znalosti o jejich

spravném a efektivnim uzivani.

1.4.1 ZhorsSena télesna pohyblivost

NANDA osetrovatelskou diagnozu ¢. 00085 definuje takto: ,, Omezeni nezavislého
cileného télesného pohybu téla ¢i jedné nebo vice koncetin.“ (NANDA, 2013, s. 230)
Pacienti stouto oSetfovatelskou diagnézou se vykazuji uréitymi urcujicimi znaky.
Klienti maji zménénou chiizi, omezeny rozsah pohybu v kloubu, obtize pfi otaceni,
zpomalené pohyby a jiné obtize.

Slezakova a kol. (2010) uvadi, ze cilem sestry pii péci o takového pacienta je,
aby byl samostatn¢ schopen pohybu, ovSem dle mozZnosti stanoveného poopera¢niho
rezimu. Pfi stanoveni oSetfovatelskych intervenci je oSetfovatelskd péfe zaméfena na
rizné oblasti. Pred zahdjenim sesterskych aktivit je dalezité zhodnotit aktudlni stav
klienta s ohledem na rehabilitaci. Déale jsou oSetfovatelské intervence smérovany na

spravnou polohu operované dolni koncetiny. Sestra kontroluje, zda dolni koncetina
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klienta zaujima polohu v mirné abdukci a lehké vnitfni rotaci. Pro spravnou polohu
koncetiny sestra vyuzivad abdukcéniho klina spolecné s antirotani botou. Dale by mél
oSetfovatelsky personal pacienta s totalni endoprotézou kycelniho kloubu neustale
upozoriiovat na nevhodné pohyby, které by mohly zkomplikovat 1é¢eni a prodlouzit
hospitalizaci. Pacienti nesméji dolni koncetiny piekiizit, lezet na operované konceting,
sedat na toaletu bez nastavce na WC, provadét zevni rotaci operované koncetiny.
Kontraindikovan je i hluboky sed, diepy, kleky, pfitahovani koncetiny k pasu a
predklanéni. Dilezitou intervenci je 1 zajisténi abdukéniho klina pro pacienta béhem
spanku a polohovaciho polstatku mezi kolena béhem pretaCeni klienta na biicho pres
zdravou dolni koncetinu. Sestra je téz aktivni pti vstavani ¢i uléhani pacienta na lizko a
pi1 ndcviku sedu, stoje a chiize za pomoci kompenzacnich pomticek, jakymi jsou berle
nebo choditka, spolupracuje jak s klientem, tak i s fyzioterapeutem. V neposledni fadé
by méla sestra pacienta s totalni endoprotézou poucit o nebezpeci padu a nasledné

mozné luxaci endoprotézy.

1.4.2 Spoluprace s pacientem béhem rehabilita¢niho oSetiovatelstvi

Plevova a kol. (2011a) uvadi, Ze sestra i ostatni ¢lenové multidisciplinarniho tymu
Casto spoléhaji na to, ze s nimi bude pacient pii vSech oSetfovatelskych ¢innostech
spolupracovat. To je ovSem jeden z omylu, kterého se zdravotnicky personal dopousti.
Ke spolupraci musi byt pacient ze strany odbornikii neustale motivovan a podporovan.
Mezi pacientem a poskytovatelem oSetfovatelské péce je zapottebi pozitivni vztah,
ktery vznikne diky prvkam spravné a vhodné komunikace mezi nimi. Vysledkem tohoto
vztahu je pak spoluprace klienta se zdravotnikem. Jirkovsky a kol. (2012) informuji o
tom, Ze pred zahajenim jakékoliv ¢innosti s pacientem, tedy i v oblasti rehabilita¢niho
oSetfovatelstvi, je dilezitd neustdld spoluprace s konkrétnim klientem. Pfed kazdym
zahajenim jakékoli ¢innosti je tfeba klientovi vysvétlit, co budeme dé€lat, pro¢ tuto
¢innost budeme vykondvat a sezndmit pacienta s postupem. Po celou dobu prace
s klientem je dilezité dbat na vhodnou verbalni 1 neverbalni komunikaci. Sestra by se
méla vyjadiovat presné, jasné a pro klienta srozumitelné. Proto je nezbytné, aby méla

zjiSténé informace o mentalnim stavu pacienta, o jeho ochoté spolupracovat a piijimat
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pokyny ze strany odbornika. Pacientovi by téZ mél byt ponechdn prostor po ptipadné

dotazy a vyjadfeni jeho nazoru.

1.4.3 Spoluprace sestry s fyzioterapeutem

Péce o zdravotni stav pacientl ma multidisciplinarni charakter. Vliv na kvalitni a
efektivni poskytovani oSetfovatelské péce ma multidisciplinarni tym slozeny z mnoha
profesionali ve svém oboru, jakymi jsou fyzioterapeuti, nutri¢ni terapeuti,
oSetrovatelky, psychologové, zdravotni laboranti a jini.

V soucasné dobé dochdzi k modifikacim v postaveni sestry vtomto tymu diky
transformaci zdravotni 1 oSetfovatelské péce. Sestra s pfisluSnou kvalifikaci ma
neodmyslitelnou roli v tymu odbornikl a je v partnerském postaveni s OStatnimi ¢leny
(Vévoda a kol., 2013).

BeneSova a BeneSova (2009) poukazuji na skute¢nost, ze fyzioterapeut ma
nedocenitelny a pozitivni vliv na feSeni klientovych problémi. Je prokazano, ze u
vétSiny nemocnych Ize jejich potteby uspokojit a jejich problémy vyfeSit fadou
fyzioterapeutickych postupti. Témito metodami Ize ovliviiovat bolestivé podnéty, posilit
a tim zkvalitnit pohybovy aparat i pamét'ové schopnosti klienta. Tymova prace sestry a
fyzioterapeuta znamena profesionalni propojeni jejich Cinnosti tak, aby spole¢né
klientim umoznili co nejveétsi moznou mirth sebepéce a co nejrychlejsi navraceni do
bézného a kvalitniho Zivota.

Cinnosti sestry a fyzioterapeuta se propojuji v jednotlivych oblastech.
oblékani, pomoc pii udrzovani télesné teploty, pii odpocinku a spanku a pomoc béhem
hygienické péce. Vyraznou spolupraci mezi t€émito profesionaly lze zaznamenat béhem
pohybovych aktivit pacienta. Soucasti bézné oSetfovatelské péce je polohovani klienta.
Tato aktivita provadénd sestrou je nazyvana polohovani preventivni. Polohovani
korek¢éni umoziiuje pacientim aktivizaci a je uzivano pii vzniklych komplikacich.
Sestra je ze strany fyzioterapeuta proskolena za tcelem spravného zaujimani dané
polohy Kklientem v ur¢itém ¢asovém rozmezi. Sestra je také informovana o pomickach,
které jsou pro urcitou polohu vhodné. V oblasti dychdni sestra pomahd pacientovi

zaujmout vhodnou polohu, zajist'uji ptivod vzduchu a provadi hygienu dychacich cest.
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Fyzioterapeut klientim pfedavéd informace a uci je specidlnim technikdm a cvikim.
Opét sestram predava informace o tom, kdy a jak je tfeba, aby jedinec dané cviky
provadél, a sestra nasledné¢ kontroluje, zda se nemocny fidi pokyny. Stejny postup je
uren u pohybovych aktivit. Fyzioterapeut pouci oSetfovatelsky persondl o stupni
aktivity pacienta a jeho dovednostech. Dale informuje o kompenzaénich pomickach,

které klient k pohybu vyuziva.

1.5 Osetrovatelsky proces

Tothova a kol. (2014) popisuje aktivni praci sestry, ktera je zaloZena na
oSetrovatelské péci. Aby poskytovand oSetfovatelskd péce byla kvalitni a efektivni, je
tfeba vyuzivat soubor postupti a metod, které zminovanou kvalitu a efektivitu zaruci.
Tyto postupy jsou shrnuty do takzvaného oSetfovatelského procesu, ktery je dnes
metodou moderniho oSetfovatelstvi.

Tento termin poprvé uvedla v roce 1955 Hallova a s odstupem né¢kolika let byl
popisovan jeSt¢ mnoha dalSimi teoretickami jako Johnsonovou, Orlandovou,
Wiedenbachovou, Hendersonovou, Heidgerkenovou, Knowlesovou a Oremovou.
V roce 1973 American Nursing Association (Americké sdruzeni sester) pfedneslo pét
fazi oSettovatelského procesu. Jedna se o zhodnoceni pacienta, diagnostiku, planovani
péce, realizaci a vyhodnoceni vysledki. VSechny tyto fize se navzdjem piekryvaji a
jsou na sob¢ zavislé. Mastiliakova (2014) ve své publikaci uvadi, ze v roce 1988 ANA
piidala k péti fazim oSetfovatelského procesu fazi Sestou. Standart oSetfovatelského
procesu se proto rozsiiil na posouzeni, diagnostiku, planovéani cild a vysledka,
planovani intervenci, realizaci a vyhodnoceni.

Pti realizaci oSetiovatelského procesu je jednim z dialezitych aktivit sestry
rozhodovani a rozhodovaci procesy. S témito procesy se sestra setkd v kazdé z jejich
mnoha roli. Za vysledky svého rozhodnuti je ovSem plné zodpovédnd. Tato samostatna
aktivita ma vliv na spokojenost sestry ve své profesi a tim je do urcité miry zajisténa 1
jeji produktivni ¢innost. V multidisciplinarnim tymu se sestra podili v procesu
rozhodovéni dle svych kompetenci, které ziska v pribéhu vzdélavani a oSetfovatelské
praxe. Rozhodovaci procesy lze ovlivnit sestrami v profesnich organizacich, ale 1 na

popud sester manazerek, které podporuji a vyzyvaji ostatni sestry na uCasti
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v organizacich a vladnich systémech. Osetfovatelské rozhodovani je vSak casto
povazovano za aktivitu, ktera podléhd rozhodnutim ze strany lékati, tedy rozhodovani
medicinského, coz je piekdzkou v tomto procesu (Scholzova Festova, Bartlova, 2015).

Tothova a kol. (2014) dale uvadi, ze pilitem osetfovatelského procesu je holisticky
ptistup k pacientiim, rozpoznavani a uspokojovani potieb vSech klientti bez rozdilu,
uspésné feSeni problémli a predchdzeni jejich opétovnému vzniku ¢i vyskytu
komplikaci novych. ,, Sérii vzajemné propojenych Ccinnosti, pri individualizované
oSetrovatelské péci provadime ve prospéch nemocného bud’ sami, nebo, je-li to mozné, i
za aktivni spoluprace pacienta. “ (Tothova a kol., 2014, s. 16) Osettovatelského procesu
by se m¢l ucastnit samoziejmé& 1 kazdy pacient, a to zapojenim do rozhodovani o
oSetrovatelské péci u své osoby, kdy spolecné se sestrou vyhodnoti své potieby, sestavi
plan dané péce, spolupracuje pii plnéni stanoveného planu a v zadvéru hodnoti dosazené
vysledky. Tento proces umoznuje aktivné reagovat na potencialni 1 aktudlni
oSetfovatelské problémy.

Klienti na zménu svého zdravotniho stavu ovSem reaguji odliSn€, proto neni
vyjimkou, dojde-li ze strany pacienta k pasivité a nedostatecné spolupraci. Pacienti jsou
ovliviiovani mnoha faktory, mezi které patii naptiklad pohled na vlastni zdravi, vztah
mezi pacientem a poskytovatelem oSetifovatelské péce, vnimani potieb a jiné.

Osetfovatelsky proces je orientovan na to, jak klient na poskytovanou péci reaguje.
Vzdy je nutné sestavit individualizovany oSetiovatelsky plan. Diiraz je kladen také na
vedeni oSetfovatelské dokumentace, kterd je nezbytnd pro spravnou komunikaci,
k redukci chyb zdravotnického personalu a k dal$im uc¢elim. (Thétova a kol., 2014)

Efektivnost oSetfovatelské péce je zaruCena takzvanou oSetfovatelskou praxi
zalozenou na dilkazech (EBP). Jednd se o proces, pii kterém jsou spojeny preference
klienta se sesterskou odbornosti kvalifikovanych sester (Jezova, Kvapilova, 2013).
,,Praxe zalozena na ditkazech je spojeni nejlepsiho diikazu ziskaného vyzkumnou
cinnosti s klinickou zkusenosti a pacientovymi hodnotami, které usnadnuje klinické
rozhodovani.* (BuZgova, Sikorova, 2008, 26 s.) Cilem EBP je zvySeni kvality
oSetfovatelské péce poskytované hospitalizovanym pacientiim v ramci osetfovatelského

procesu (Jezova, Kvapilova, 2013).
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1.5.1 Vyhody osetirovatelského procesu

Osetrovatelsky proces a jeho vyuziti pti poskytovani oSetfovatelské péce piinasi
mnoho pozitivniho jak pro poskytovatele oSetiovatelské péce, tak i pro jeho pfijemce,
tedy klienty.

Pozitiva pro pfijemce jsou nasledujici: poskytovana péce je planovana, kvalitni a
efektivné uspokojuje potieby nemocnych, proces umoziuje navaznost a kontinuitu
péce, v neposledni fad¢ je zajiSténa ucast pacienta na oSetfovatelské péci.

Pro poskytovatele péce je oSetiovatelsky proces ptinosem z hlediska splnéni norem
akreditovanych pracovist, nebot jeho realizace je primarnim poZadavkem téchto
pracovist’ a zakladni podminkou pro instituce, které o akreditaci zadaji. DalSimi
pozitivy jsou plnéni norem oSetfovatelskych, vyhnuti se trestné ¢innosti a rozporu se
zédkonem, spokojenost v zaméstnani a systematické oSetfovatelské vzdélani persondlu

(Téthova a kol., 2014).

1.5.2 Faze oSetirovatelského procesu

Mastiliakova (2014) popisuje Sest fazi oSetiovatelského procesu. Na zacatku stoji
posuzovani. Tato faze je nezbytna pro ziskani veSkerych moznych informaci o
klientech. Shromazdéni idajii sestfe napomahd stanovit urcity zavér a vyhodnotit stav
nemocného. Pro ziskdvani dat vyuzivd mnoha zdroji. Od samotného pacienta, jeho
rodiny, pratel, ze zdravotnické dokumentace nemocného, laboratornich a ostatnich
vySetieni a také od zdravotnického personalu, ktery jiz byl s pacientem v kontaktu.
Sestra v této fazi s pacientem sestavi oSetfovatelskou anamnézu a provede zakladni
fyzikalni vySetieni.

Dalsim krokem je diagnostika. V této fazi sestra analyzuje veskeré informace a data
ziskand o klientovi, nasledné je syntetizuje, provede diagnostiku jeho problémi a
sestavi oSetfovatelské diagndzy aktualni 1 potencialni.

Janikova a Zelenikovd (2013) kladou diraz na identifikovani oSetfovatelskych
diagnoz, které jsou vysoce individualni a jsou sestavovany na zdklad¢ dukladného
posouzeni klienta, ur¢eni rizikovych a souvisejicich faktor a urcujicich znakl. Nelze

vychazet jen z télesné stranky. Je tieba pohliZzet na kazdého z klientd jako na bio —
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psycho — socialniho a spiritudlniho jedince. Béhem oSetiovatelské diagnostiky je
dulezité dbat na spravnou a dikladnou komunikaci s pacientem.

Od sester se Vvtéto fazi oSetiovatelského procesu ocekava, ze jsou
Vv oSetiovatelskych diagnézach plné orientované a umi s nimi efektivné pracovat. Presto
se vSak stale objevuji namitky ze strany sester pro uzivani osetfovatelské diagnostiky.
Nejcastéji sestry poukazuji na jejich pretézovani a na nedostatek ¢asu na klienty. Dale je
zdlraziiovano, ze aktivity sester jsou sméfovany k diagnozdm medicinskym a také fakt,
ze zvolené oSetfovatelské diagndzy ne vzdy odpovidaji stavu pacienta. Dle vyzkumného
Setfeni, které bylo zaméfeno na detekovani moznych pficin, které ovlivituji pouZzivani
oSetrovatelskych diagnoz sestrami, byly jako nejCastéjsi faktory uvedeny nedostatek
Casu, nedostatek persondlu, pocet pacienti na jednu sestru, zatéz, kterou piinasi
administrativa, rozdily v teorii a praxi (Mackova, Zelenikova, 2012).

Cablova (2010) poukazuje na to, Ze u kazdého onemocnéni se vyskytuji nékteré
oSetfovatelské diagndzy ve vysoké frekvenci, a proto je mozné vypracovat soubor
oSetrovatelskych diagnoz, které jsou v praxi bézné a Casté. Jako ptiklad udava pacienty
se zlomeninou dolni koncetiny. U vSech klientl s touto diagnoézou je vzdy pritomna
akutni bolest, riziko infekce v souvislosti se zavedenim periferniho zilniho katétru c¢i
permanentniho mocového katétru a téz deficit sebepéce pti oblékani, béhem hygieny 1
Vv oblasti vyprazdnovani. Autorka pohlizi pozitivné na zavedeni postupu, pii kterém by
byl vytvofen jiz zminovany soubor oSetfovatelskych diagnéz  spolecné
S oSetfovatelskymi cili a sesterskymi intervencemi. Takto vytvofeny plan by bylo, dle
autorky, mozné vyuzit béhem péce o vSechny pacienty se zlomeninou dolni koncetiny.
Autorka vSak nezapomind na fakt, Ze kazdy z pacienti by mél byt individudlné
ohodnocen ve viech tfinacti doménach dle modelu Gordonové (Cablova, 2010).

Tteti fazi oSetfovatelského procesu je planovani. Sestra si naplanuje naslednou
oSetfovatelskou péci a stanovi ocekdvané vysledky, kterych je tfeba ve spolupraci
S pacientem dosahnout. Ke zlepSeni zdravotniho stavu pacienta nebo k jeho Uplnému
uzdraveni vedou oSetfovatelské intervence. Tyto intervence jsou poskytovany v ur¢itém

Case, v ur€ité situaci a za pomoci a dostupnosti jednotlivych zdroji a technik.
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Po naplanovani nésleduje faze ¢tvrtd, tedy planovani intervenci. Naplanovani téchto
oSetfovatelskych intervenci vychéazi z faze tieti. Sestra si vymezi oclekavané cile
(Mastiliakova, 2014). Vysledkem je sestaveni individualniho oSetfovatelského planu
pro kazdého z pacientd. Wichsova (2013) informuje o tom, ze oSetfovatelsky plan
sestaveny dle stanovenych oSetfovatelskych diagnoz klientim zarucuje efektivni a
kvalitni péci uspokojujici jejich vysoce individualni potieby.

Pro patou fazi je charakteristickd realizace napldnovanych ¢innosti. Vykonané
oSetfovatelské aktivity a reakce pacienta na né sestra uvadi do dokumentace
konkrétniho klienta. Sestru v téchto aktivitich muize zastoupit i n¢kdo jiny z Clenti
oSetrovatelského tymu. Takzvana delegace prace je mozna pouze za predpokladu, ze jde
o ¢innost, jez muze byt legalné a bezpecné provedena povéienou osobou a nedojde
K ohrozeni pacienta a piipadnému zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Realizace
individualni péce vychazi z ptredpokladu péce skupinové.

Posledni, tedy Sestou fazi oSetfovatelského procesu, je vyhodnoceni. Sestra hodnoti,
zda bylo dosazeno vSech stanovenych cila a jestli veSkeré intervence byly efektivni. Na
zéklad¢€ ucinnosti oSetfovatelskych aktivit a splnéni ¢i nedosazeni oSetfovatelskych cilt
je stanoveny plan modifikovan. V piipadé nesplnéného cile je tieba identifikovat diivod
neuspéchu a intervence pozmeénit, nebo je zcela vytadit a pridat nové. Tato posledni
faze vyzaduje opétovné zopakovani vSech predchozich fazi (Mastiliakova, 2014).

Holubova a Palkova (2012) prezentuji vysledky jejich vyzkumného Setteni, kterého
se Ucastnilo 41 sester pracujicich na standardnich odd¢€lenich v nemocni¢nich zafizenich
Jihoceského kraje a Moravskoslezského kraje. S oSetfovatelskym procesem a jejich
fazemi je dle vyzkumu tohoto Setfeni sezndmeno 66 % sester. V pribéhu poskytovani
oSetfovatelské péce o hospitalizované pacienty vyuziva oSetfovatelského procesu 95 %
respondentl, 5 % dotazovanych si neni jisto, zda je jejich oSetfovatelskd péce
poskytovana formou oSetfovatelského procesu. Z celkového poctu respondentii se vSak
jednd pouze o dvé vSeobecné sestry.

Sbér dat se dotkl 1 oblasti oSetfovatelskych diagnéz. Bylo prokazéano, Ze vétSina
ucastniki tohoto Setfeni zaujima kladny postoj k oSetfovatelskym diagnézadm. 59 %

dotazovanych sester povazuje oSetfovatelské¢ diagnozy za dualezité prvky potiebné
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k efektivnimu poskytovani oSetfovatelské péce. 34 % respondentii je povazuje za zcela
zbytecné a 27 % si nebylo jisto v kladech ¢i zaporech jejich uzivani (Holubova,

Palkova, 2012).

1.5.3 Kritické mySleni

Sestra Vv klinické praxi md mnoho roli. Jednou ztéchto roli je i sestra jako
manaZerka oSetfovatelské péce. Béhem oSetfovatelského procesu, ktery je vyuzivan
VvV ramci oSetfovatelské péce a uspokojovani potieb klientt, je dilezitym prvkem kritické
mysleni. Kritického mysleni je zapotiebi béhem rozhodovacich procesti, ale i v prub¢hu
vykonu oSettovatelskych ¢innosti.

Sestra, ktera je schopna kritického mysleni, aplikuje jiz ziskané znalosti, strategie a
postupy do praxe a pii nedostatku védomosti vi, kde pottebné informace nalezne.
Dal§im projevem kritického mysleni je aktivni vyhleddvani informaci, dotazovéani a
zjistovani, kreativita a schopnost ptemyslet o aktualnich ¢i potencialnich situacich.
Spirudova (2015) ve své publikaci fadi kritické mysleni mezi takzvané impulsy pro
podptirny osetfovatelsky systém.

Nejvétsim ptrinosem kritického mySleni je napraveni chyb zplisobenych sestrou a
nasledné vyvarovani se témto chybam (Plevova a kol., 2012).

Kritického mysleni je tfeba také béhem planovani oSetfovatelskych intervenci.
Sestra by si méla neustale opakovat otazku, jakym zptisobem je dokazano, ze by sestry
mély vykonavat konkrétni intervence. K pokladani si téchto otazek sestra dospéje diky
dotazovani se, kritickému hodnoceni vlastni praxe a samoziejmé také diky kritickému

mysleni (JaroSova, Zelenikova, 2014).

1.5.4 Osetrovatelska dokumentace

Osetfovatelska dokumentace neboli dokumentace oSetfovatelské péce, je soucasti
dokumentace zdravotnické. Zdravotnickd dokumentace je slozena z idaji o klientovi, o
jeho zdravotnim stavu a poskytnuté osetfovatelské péci (Policar 2010).

Dle zakona ¢. 372/2011 Sh., Zakon o zdravotnich sluzbach, jsou vsechna
zdravotnické zatizeni povinna vést zdravotnickou dokumentaci. Je zde zakotven obsah

zdravotnické dokumentace, jakym zplisobem je vedena a uchovéavana, kdo a za jakych
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podminek smi do zdravotnické dokumentace pacient nahlizet a prava pacient
tykajicich se zdravotnické dokumentace (Ptedpis 372/2011 Sb., 2011). Vedeni
zdravotnické dokumentace a udaje o obsahové strance upravuje predpis ¢. 98/2012 Sb.,
Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci (Piedpis 98/2012 Sb., 2012).

Do dokumentace mohou zaznamenavat pouze povéfené osoby, jakymi jsou lékaft
nebo sestra. Jedna se vSak o takové zdznamy, které jsou v jejich kompetencich. Spravné
vedena zdravotnickd dokumentace se vSemi ndleZitostmi, jako jsou podpisy a razitka,
Casoveé udaje, je Citelna a oSetfovatelské zaznamy a hlaSeni sester se shoduji s témi
lékaiskymi, zaruCuje zdravotnickému persondlu potifebnou ochranu pred ptipadnymi
7alobami ze stran nespokojenych klienti (Séeponcova, 2009).

Zdravotnickad dokumentace muze mit nékolik forem. Textova, audiovizualni ¢i
grafickd. Data ve zdravotnické dokumentaci jsou v elektronické nebo listinné formé.

Dokumentace oSetfovatelské péce obsahuje oSetfovatelskou anamnézu pacienta,
zhodnoceni jeho stavu, jednotlivé potfeby a jejich deficity a k nim zvolené
oSetrovatelské postupy a navrzeny oSetfovatelsky plan.

V ¢asti dokumentace, ktera se tyka stanoveného oSetiovatelského planu, jsou
rozebrany a popsany jednotlivé ¢asti. V prvni Casti se jedna o definici oSetfovatelského
problému a konkrétni diagnozu. Déle jednotlivé intervence, datum, ¢as a Cetnost jejich
realizace a Vv neposledni fadé¢ i pouceni pacienti. Nesmi chybét vyhodnoceni
oSetrovatelského planu a v ptipad€ potiebnych zmén v poskytovani oSetfovatelské péce
je tfeba tyto modifikace zaznamenat.

Dalsim oddilem jsou doporuceni k jednotlivym vySetfenim a propoustéci zpravy,
které se vyhotovuji v piipadé ptekladu pacienta na jiné oddé€leni, ¢i do jiného
zdravotnického zatizeni. V propoustéci spravé nesméji chybét shrnuti anamnézy klienta,
aktudlni stav pacienta, naposledy provedené¢ cinnosti v rdmci oSetfovatelskych
intervenci véetné ¢asovych tdaji spolu s poslednim poddnim medikament.

V oSetiovatelské dokumentaci pacienta nesmi chybét jeho souhlas s hospitalizaci,
diagnostickymi a terapeutickymi vykony a dal$i dokumenty souvisejici s poskytovanou
oSetfovatelskou péci, které klientem musi byt podepsany. Také dokumenty pro

zaznamenavani a sledovani jednotlivych rizik, kterymi je pacient ohroZen. Tykaji se
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vyzivy, sledovani bolesti, dekubiti a jinych. Soucasti jsou i edukacni zdznamy a
zdznamy o oSetfovani ran (Policar, 2010).

Diky dobie vedené osetiovatelské dokumentaci je pacientim poskytovana kvalitni,
efektivni a systematickd oSetfovatelska péce. Je zhotovena dle konceptl sebepéce,
se kterymi sestra pracuje. Zaznamenavani veskerych aktivit, které sestra v ramci
oSetfovatelské péce provadi, je dulezité, mimo jiné, také pro dolozeni o téchto
¢innostech zdravotnim pojisStovndm (Halmo, 2014).

Dle Vondracka a Wirthové (2009) musi byt oSetfovatelska dokumentace, stejné
jako zdravotnicka, pravdiva, stru¢nd, vécna, Citelnd a vzdy dostupnid. Nesméji v ni
chybét data a Casové udaje, jména a podpisy zdravotniki. Diiraz je kladen na pravidelné
dopliovani novych udajii a zmén ve stavu klienta.

Dle Ceské asociace sester (CAS) je nezbytné, aby vieobecné sestry, ale i sestry
komunitni a porodni asistentky, vykonavaly oSetfovatelskou péci formou
oSetrovatelského procesu. Jeho faze a aktivity s nimi spojené je tieba zaznamendvat do
oSetrovatelské dokumentace pacienta. Dokument ,,Vedeni a uchovavani oSetfovatelské
dokumentace® byl Ceskou asociaci sester vydan jako navod pro préci s oSetfovatelkou
dokumentaci.

Kvalitné¢ vedena oSetfovatelska dokumentace je jednim z ukazatell profesionality
poskytovatele oSetfovatelské péce. Diky dobie vedené oSetfovatelské dokumentaci je
vSem klientim bez rozdilu zajiSténa kontinuita péce, standart oSetfovatelské péce,
umoziuje 1 spravnou komunikaci mezi multidisciplinarnim tymem. Nejefektivnéjsi
forma oSetfovatelské dokumentace je ta, ktera je modifikovana dle potieb klienta.
Vznika pii neustalém diskutovani se ¢leny viceoborového tymu spole¢né s pacientem.
CAS doporucuje pii sestavovani této dokumentace vyuziti systematickych
oSetfovatelskych modela.

V dokumentaci Ize vyhledat informace o jiz poskytnuté oSetfovatelské péci a také o
naplanované nasledné péci. Diky dokumentaci miize sestra vCas reagovat na potencialni

zménu stavu klienta (Vedeni oSetfovatelské dokumentace, 2008).
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1.5.5 Potreby klienta

Dle Plevové (2011b) je tfeba, aby potieby vsech lidi byly v neustalé rovnovaze.
K jednotlivei je nutné zachovévat holisticky pfistup, nebot’ oSetfovatelstvi chape
kazdého jedince jako komplexni bytost, kterého ovlivituje jeho rodina, ptatelé, prostiedi
a kultura. Tento celkovy pohled na jedince je dulezitym pilifem pii poskytovani
holistické oSetfovatelské péce. Dojde-li K naruSeni této takzvané harmonii potieb,
dochazi u konkrétniho jedince k chorobnym procesiim v organismu. Potieby klientil je
mozné rozdélit do n€kolika Grovni, a to na biologické, psychické, socialni a duchovni.
Tyto urovné vSak nelze od sebe izolovat, nebot’ se vSechny navzdjem piekryvaji a
souviseji spolu.

Autorka dale klade daraz na potifebu teoretickych znalosti ze strany
oSetfovatelského persondlu. Kvalifikovana sestra poskytujici kvalitni péci v ramci
oSetfovatelského procesu musi byt s touto tématikou dostatecné sezndmena. Dulezité je
se orientovat jak v potiebach klientd, tak i v potfebach vlastnich.

Jak jiz bylo zminéno vySe, na uspokojovani potteb ma vliv mnoho faktori. Mezi ty
zékladni patfi individualita jedince, vyvojové stadium jedince, kultura, ve které jedinec
zije, jeho rodina a také samotné onemocnéni.

Dle Mastiliakové (2014) je uspokojovani potieb zékladni Cinnosti oSetfovatelstvi.
Potteba je nejdiilezitéjsi druh motivu. Teorii lidskych potieb se zabyval psycholog
Abraham Harold Maslow a vytvofil Maslowovu hierarchii potieb. Tento systém tvofii
fyziologické potieby, potieby jistoty a bezpeci, lasky a sounalezitosti, které jsou téz
oznacovany jako afilia¢ni. Dale potfeby tcty a uznani a vrchol tvoii metapotieby, tedy
potieby seberealizace Ci sebeaktualizace.

Clovék bez zdravotniho postizeni tento nedostatek ¢i nadbytek nééeho fesi ve svém
prostiedi samostatnou péci o sebe sama. Komplikace v uspokojovani vlastnich potieb
nastava tehdy, je-li jedinec z jakéhokoliv divodi neschopny sebepéce. V piipadé
neuspokojenych potieb dochazim k uréitym reakcim klienta. Ukolem sestry je na tyto
reakce v€as a efektivné reagovat, identifikovat je a diagnostikovat tak oSetfovatelsky

problém (Mastiliakova, 2014).
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1.6 Terminologie v oSetfovatelstvi

Jednim ze =zékladnich znakli oSetfovatelského povolani ve 21. stoleti je
profesiondlni vyuzivani oSetfovatelské standardizované terminologie. Oblasti, které
Vv oSetfovatelské profesy nebyly zcela patrné, jsou diky standardizované oSetfovatelské
terminologii jiz viditelné, a to na zékladé vyjadfeni odbornych vykon a cinnosti
oSetfovatelského personalu (Dolék, Scholz, Tothova, 2012).

JaroSova a kolektiv (2012) uvadi, ze oSetfovatelskd terminologie je rozvijena jiz
pies Ctyficet let. Je vyuzivana nejen béhem poskytovani oSetfovatelské péce, ale 1
Vv oSetfovatelské dokumentaci.

Sjednocena terminologie se dotyka mnoha oblasti. Jedna se zejména o unifikované
formulace oSetfovatelskych diagn6z a sesterskych intervenci, systematické
shromazd’ovani dat pro vyhodnoceni vysledkii péce, ujasnéni kompetenci a pro
elektronickou dokumentaci. ,,Standardizovany osetrovatelsky jazyk hraje stéZejni roli
V pojmenovavani, komunikovani, organizovani a definovani oSetrovatelstvi, stejné tak
ve formalizovani a strukturovani oSetiovatelskych znalosti a oSetrovatelské praxe.
(JaroSova a kol., 2012, s. 5)

Terminologie zabyvajici se oSetiovatelskou péci jsou uznavané Americkou asociaci
sester (ANA) a jejich piisnd revize je zarukou kvality. Do této skupiny patii, mimo jiné,
NANDA - International, klasifikace oSetfovatelskych intervenci (NIC) a klasifikace
oSetrovatelskych vysledkit NOC. Tyto zminované terminologie patii k nejrozsitenéjsim
standardizovanym oSetifovatelskym terminologiim (JaroSova a kol., 2012).

Vorosova a kol. (2015) klade daraz na to, Zze pro vSechny obory, nejen ty
zdravotnické, je dulezité mit svou vlastni terminologii. Terminologie ve zdravotnictvi je
nezbytna pro komunikaci védeckou i pro komunikaci interpersondlni, pfi niz je stézejni,
aby doslo ke vzajemnému porozuméni mezi sestrami, ale 1 mezi sestrami a pacienty.
Terminologie by v oSetfovatelstvi méla byt unifikovana, standardizovana a
kodifikovéna. Po zavedeni elektronického zpracovavani dat a idajti, takzvany eHealt, je
tteba sjednocené, normované a uzakonéné zdravotnické terminologie v mnohem vy§si

mife.
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1.6.1 Vyzkum v oblasti zdravotnickych terminologii

Jako prvni se v oblasti standardizace oSetfovatelskych diagnoz zacalo ditkladné
vénovat zasedani 1. narodni konference o klasifikaci oSetfovatelskych diagndz, a to
vroce 1973 v USA, konkrétné v Saint Louis. Doslo pfi ném k setkani pracovnikt
Vv oSetfovatelském vyzkumu, sester z managementu i klinickych pracovist' a uciteld
V oboru oSetfovatelstvi.

Osetfovatelskou terminologii se také zabyvaly, a stale se ji zabyvaji, 1 organizace
jako je ICN, NANDA, ACENDIO a WENR. American Nursing Association — Cabinet
on Nursing Research, tedy komise pro védecky vyzkum ANA, mezi léty 1980 — 1985
zpracovala priority pro oSetfovatelsky vyzkum ve 21. stoleti, které jsou zamérené na
vzdélani, praxi a vyzkum v oSetfovatelstvi. Kladou predev§im diraz na klasifikaci
fenoménti v praxi.

Ve vyzkumu v oSetfovatelstvi mé nezastupitelnou roli ICN. Tato rada zahijila
projekt ICN Telenurse. V tomto projektu se angazovalo spoleCenstvi dvanacti zemi
Evropy a testovalo v praxi takzvanou Mezinarodni klasifikaci praxe oSetfovatelstvi.
Projekt byl financovan programem Telematig Nursing. Do klinické praxe wvnesl
strukturalizovana data oSetfovatelské péfe a vedl k transformaci systémi ve

zdravotnictvi v Evropé (Vo6résova a kol., 2015).

1.6.2 Divody pro vznik standardizované terminologie

Mastiliakova (2014) popisuje hlavni divody, které vedly ke vzniku standardizované
terminologie. Prvnim dGvodem byla potfeba usnadnéni komunikace mezi
poskytovatelkami oSetifovatelské péce, tedy mezi kvalifikovanymi sestrami, nebot’ ¢asto
dochazelo k situacim, kdy stejny oSetfovatelsky problém byl ze stran sester oznacovan
riznymi pojmy.

Dalsim divodem bylo zavedeni elektronickych informac¢nich systémil. Béhem
tohoto procesu bylo zjisténo, Ze chybéjici jednotna terminologie je nezbytna pro vedeni
zdravotnické dokumentace klientd.

Potieba unifikované terminologie vychazi i z oblasti ekonomické. Do této kategorie
jsou fazeny platby jednotlivym zdravotnickym zafizenim za poskytnutou

oSetfovatelskou péci.
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Ctvrtym diivodem je takzvana potieba transparentnosti v ¢innostech profesi ve

zdravotnictvi.

1.7 Nanda - International

Jarosova a kol. (2012) popisuje Nandu International jako asociaci, ktera ma za cil
podporovat standardizovanou osetfovatelskou diagnostickou terminologii. Jeji vznik je
datovan k roku 1982. NANDA byla vytvotfena z Narodni konferen¢ni skupiny. Ta byla
zalozena v roce 1973 béhem prvni americké narodni konference, ktera byla zaméiena
predev§sim na klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz. V cele této skupiny byla Marjory
Gordon a o devét let pozdéji, v roce 1982, doslo k pfeméné této skupiny na organizaci
NANDA, jejiz prvni prezidentkou byla pravé Marjory Gordon az do roku 1988. Zajem
o terminologie oSetfovatelskych diagnéz ve svété zapiicinil v roce 2002 zménu nazvu
této organizace, a to na NANDA - International. V roce 2008 byl zvolen prvni
nadnarodni prezident. Stal se jim doktor Dickon Weir-Hughes.

NANDA pracuje s oSetfovatelskymi diagndézami (testovani a zptesiovani), kterych
bylo schvéleno jiz pfes 200 a aplikuje je do klinické praxe. Organizace spolupracuje
s mnoha institucemi (JaroSova a kol., 2012).

Sestra na jednotce intenzivni péfe, nebo na standardnim odd€leni pracuje na
zéklad¢ klinického usudku, ktery je podstatny pro poskytovani oSetfovatelské péce.
Spravné vytvofené¢ho klinického tisudku sestrou Ize snadné€ji dosdhnout pravé pomoci
Taxonomie NANDA, kterd je vhodna pro posuzovani pacientova stavu a pro tvorbu
oSetfovatelskych diagnéz (PospiSilova a kol., 2013).

Taxonomie je zpracovana takovym zplisobem, aby byl pro kazdého z klienti
vytvofen zcela individudlni oSetfovatelsky plan, ktery fesi problémy lidskych potieb
(Cablova, 2010).

Séeponicova (2009) uvadi, Zze vytvoreni tiislozkovych osetfovatelskych diagnoz
(napt. akutni bolest v souvislosti s operacni ranou projevujici se sténanim) je pro sestru
daleko jednodussi, nez tvorba diagnéz dle NANDA taxonomie, nebot se v urcitych
oblastech shoduji s diagn6zami lékai'skymi, naptiklad ¢iselnym kédem. Poukazuje na
to, Ze u tvorby NANDA diagndz sestry stravi mnohem vice ¢asu, nebot’ musi vyhledat

ptislusnou doménu, tfidu, ¢iselny kod, urcujici znaky a souvisejici nebo rizikové
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faktory. Nasledné osetfovatelské intervence se vSak shoduji s témi, ktery by sestra

vykonala pfi stanoveni diagnozy tiislozkové.

1.7.1 Taxonomie a jejich vyvoj

., Taxonomie tridi pojmy na zakladé jejich podobnosti do systematickych
konceptudlnich ramcu. * (JaroSova a kol., 2012, s. 9) Tento proces zacal v roce 1977,
kdy se Callista Roy a tym odborniki zacali dikladné vénovat vyvoji taxonomické
struktury. Vysledkem bylo vytvofeni dvou NANDA taxonomii, a to Taxonomie I a

Taxonomie Il.

1.7.1.1 Taxonomie |

Rok 1982 je vyznamnym pro Taxonomii I, nebot’ za spoluprace nc¢kolika autorek
vznikl rdmec diagnostické terminologie s nazvem Vzorce unitarniho ¢lovéka, ktery byl
pozdé&ji zménén na Vzorce lidskych reakci. Jednalo se o strukturu sloZenou z deviti
vzorcli: vyména, komunikace, vztahovani, oceflovani, vyber, pohyb, vnimani, védéni,
citéni. V téchto vzorcich bylo obsazeno celkem 148 oSetfovatelskych diagndz. Vzorce
Lidskych reakci, které tiidily oSetfovatelské diagnozy Taxonomie I, vSak pro klinickou
praxi nebyly zcela pfinosné. Za dikaz tohoto tvrzeni je povazovan rok 1999, kdy vysla
publikace Pocket Gide for Nurses autorek Goenges a kolektivu, kde je struktura zcela
odlisna. Merylin E. Doenges spolu s Mary Frances Moorrhouse mély zijem o
zjednodusené tfidéni nashromazdénych dat tykajicich se klientti. OSetiovatelské
diagnézy sestavené na zéklad¢ sesbiranych informaci rozc¢lenily do 13 skupin, které
byly vytvofené dle oblasti centra pozornosti sestry. Jde o tyto skupiny: Aktivita a
odpocinek, Bezpecnost, Bolest a nepohodli, Dychani, Hygiena, Integrita osobnosti,
Krevni obéh, Nervy a smysly, Sexualita, Spolecenské interakce, Strava a tekutiny,
Vyprazdinovani a moceni a Vzdélavani a edukaci. Marjory Gordon, kterd se shodovala
s autorkami Doenges a Moorhouse, byla tak motivovana k tvorbé Funkcnich a
dysfunk¢nich vzorcu zdravi. Do této oblasti spada nékolik variant lidského chovani, na
které ma vliv Zivotni styl samotného jedince, jeho rodiny i komunity. Posouzenim
pacienta z tohoto pohledu je mozné identifikovat funkéni vzorce zdravi, dysfunkéni

vzorce zdravi a potencialné dysfunkéni vzorce zdravi. Soubor je roz€lenén do jedenacti
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zdravotnich vzorcl. Jsou jimi: Vzorec vnimani zdravi, Vzorec nutri¢ni, Vzorec
eliminace, Vzorec aktivit, Vzorec spanku, Vzorec poznavani, Vzorec vnimani sebe
sama, Vzorec role, Vzorec sexualné — reprodukéni, Vzorec zvladani zatéze a Vzorec
hodnoty.

Struktura Taxonomie I prosla n€kolika revizemi a v roce 1994 se ¢lenové vyboru
pro taxonomii shodli na nutnosti vytvofeni struktury nové. Podkladem byly Funkéni
vzorce zdravi Marjory Gordonové. Noveé vznikly systém tfidéni diagnoz byl nékolikrat
revidovan a modifikovan. Az v roce 2003 byla Taxonomie | v tplné verzi publikovana
(Jarosova a kol., 2012).

1.7.1.2 Taxonomie Il

Taxonomie 11 NANDA — I se stala takzvanym oSetfovatelskym jazykem, ktery je
zalozeny na dukazech. Spliiuje veskera kritéria a podminky, které byly piedlozeny
vyborem pro informacni infrastrukturu oSetfovatelské praxe ANA a je poskytovatelem
oSetrovatelské terminologie v klinické praxi (NANDA, 2013).

Struktura této Taxonomie II je tvofena tfinacti doménami. Jde o strukturu
tftaroviovou - domény, ttidy, kterych je 47 a oSetfovatelské diagnézy. Doména, ktera je
na nejvyssi urovni, je ze vSech tii trovni nejvice abstraktni. (JaroSova a kol., 2012) Dle
publikace NANDA (2013) je doména popisovana jako sféra vlivu, znalosti nebo
dotazovani.

Jarosova a kol. (2012) uvadi, Ze nazvy oSetfovatelskych diagnoz a jejich jednotlivé
definice a charakteristiky tvofi troven druhou, tedy ttidy.

Osetfovatelska diagnoza tvofti tieti aroven struktury Taxonomie II. ,,Je definovana
jako klinicky tsudek o odpovédi jedince, rodiny nebo komunity na aktualni ¢i
potencialni zdravotni problémy/Zivotni procesy." (Jarosova a kol., 2012, s. 12)

Taxonomie II ma i strukturu kédovou, jejiz vyhoda spociva v zajisténi stability ¢i
rustu a vyvoje klasifika¢nich struktur. Pfi dodani novych diagnéz ¢i dalSich revizich tak
neni nutnd zména dané¢ho kddu. Kod je Cislo, které je tvofeno dvaatticeti znaky. Je vSak

mozné uzivat i zapis jiny, kde je kod péticiferny (NANDA, 2013).
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V roce 2010 probéhla v Sao Paulu konference NANDA, V jejimz prub¢hu byl Guun
von Krogh, ptfedsedkyni taxonomického vyboru, ptedlozen néavrh, jehoz hlavnim

tématem byla pfiprava Taxonomie III (JaroSova a kol., 2012).

1.8 Kiasifikace oSetfovatelskych intervenci — NIC

Nursing Interventions Classification je souhrn mezinarodnich standardizovanych
intervenci. K jednotlivym intervencim jsou pfifazeny aktivity, které sestry vykonavaji
behem poskytovani oSetfovatelské péce (Pospisilova, Kyasova, Jufenikova, 2012).

Johnson et al. (2006) uvadi, ze vyzkum v oblasti NIC byl zahajen jiz v roce 1987, a
to vyzkumnym tymem pod vedenim Joanne Mc Closkey a Glorie Bulechek piisobicich
na univerzité¢ v Iowe. Klasifikace oSetfovatelskych intervenci NIC byly poprvé
publikovany v roce 1992.

Dilezitym prvkem, ktery je v poptedi oSetfovatelskych intervenci NIC, je samotné
chovani sester a s nim spojené Cinnosti vybrané tak, aby u pacienta bylo dosazeno
pozadovanych vysledki.

NIC tzce spolupracuje s terminologii NANDA — Internacional. Na oSetifovatelské
diagnozy, které byly stanoveny dle této terminologie, navazuji jednotlivé oSetfovatelské
intervence NIC (JaroSova a kol., 2012).

Klasifikace NIC byla poprvé publikovana v roce 1992. V soucasné dob¢ je jiz
aktualizovano Sest¢ vydani zroku 2012. Klasifikace sdruzuje 554 intervenci

(Pospisilova, Kyasova, Jufenikova, 2012).

1.8.1 Struktura Kklasifikace NIC

NIC jsou strukturovany do tii trovni. K roku 2004 bylo vytvofeno 514 intervenci,
30 ttid a 7 domén (Johnson et al., 2006). Jarosova a kol. (2012) uvadi, ze k sedmi
doménam, které predstavuji nejvyssi Uroven, patii doména fyziologickd zékladni,
doména fyziologickd komplexni, behaviordlni doména, doména bezpec¢i, rodiny,
zdravotniho systému a doména komunity. Kazd4 z téchto domén obsahuje tficet tfid a
kazda tfida jednotlivé intervence. Kazda z intervenci ma svou definici a pfidéleny

specificky kod slozeny ze ¢ty Cisel. Definovany jsou i domény a tfidy. V roce 2008
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bylo zaznamenano 542 oSetfovatelskych intervenci NIC a pifes dvanact tisic aktivit.
Intervence jsou zaméfené jak na samostatného jedince, tak na rodinu a komunitu.
Osetrovatelské intervence NIC jsou rozdéleny na dvé kategorie, a to na intervence
pifimé a neptfimé. Pfimé intervence se tykaji stranky fyziologické, psychosocidlni,
lécebné, preventivni a intervence pro podporu zdravi.
Na zaklad¢ ordinace lékafi jsou tvofeny intervence neptimé. Ptikladem takové

intervence muze byt intervence ¢. 7760 Vedeni akutni karty. K této intervenci jsou

stanoveny c¢innosti jako monitorovani pacienta a zaznamenavani hodnot (JaroSova a

kol., 2012).

1.8.2 Vyuziti klasifikace NIC

Klasifikace oSetrovatelskych intervenci NIC maji dle Univerzity lowa Sirokou miru
pusobnosti. Sestry s nimi mohou pracovat jak na standardnim oddé€leni, tak i na
jednotkach intenzivni péce. Své uplatnéni naSly také v domaci a hospicové péci.
Neékteré z intervenci lze aplikovat 1 na jiné profese nez oSetiovatelské.

NIC lze vyuzit v oSetfovatelské dokumentaci, pti komunikaci a ziskdvani dat o péci
napii¢ jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a odd€lenimi. Je vhodna také pro
sledovani efektivnosti osSetiovatelské péce 1 jako podklad pro uhradu vydajt spojenych
za poskytnuti oSetfovatelskych sluzeb (JaroSova a kol., 2012).

Velké mnozstvi zdravotnickych zatfizeni vyuziva NIC pro tvorbu standardii, plant
oSetfovatelské péce a také informacnich systémi. Jsou téz vyuzivany ve vzdélavacich
programech. NIC je ve vysoké mife vyuzivana v Brazilii, Kanad¢, Dansku, Anglii,
Francii, Némecku, na Islandu, v Japonsku, Korejské republice, Spanélsku, gV}'Icarsku a

v Nizozemi (CNC - Overview: Nursing Interventions Classification).

1.9 Kiasifikace vysledkii oSetfovatelské péce — NOC

Nursing Outcomes Classification, tedy klasifikace oSetfovatelskych vysledki
pfedstavuje taxonomii, kterd je tvotena vysledky klienta, kterych dosdhl v ramci
oSetfovatelského procesu (JaroSova a kol., 2012).

Vyzkum v oblasti této klasifikace oSetfovatelskych vysledkli byl zahajen roku

1991, a to vyzkumnym tymem vedenym Marion Johnson a Meridean Maas na
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univerzit¢ v low¢. Publikace, kterd se jako prvni vénuje této problematice, vysla o Sest
let pozdéji, tedy roku 1997 (Johnson et al., 2006). V soucasnosti je mozné pracovat
spatym vydanim této publikace zroku 2012. Pocet ocekavanych vysledkl této
standardizované a komplexni klasifikace je 490 (Pospisilova, Kyasova, Jufenikova,
2012).

Ocekavany vysledek definujeme jako reakce ¢i chovani pacienta, jeho rodiny, ale i
komunity, u kterych se predpoklada, Ze aktivitami prifazenych k jednotlivym
oSetfovatelskym intervencim dojde k jejich ovlivnéni. Vysledky jsou zaznamenavany
spole¢né s Casovymi udaji. Proto je mozné vyhodnotit zlepSeni nebo naopak zhorSeni
klientova zdravotniho stavu na zéklad¢ srovnavani s pfedchozimi tidaji. Stavy, vnimani
a chovani jsou zakladnim kritériem pro spravné méfeni a mluvime o nich jako 0
indikatorech vysledki péce.

Béhem koncicich 80. let 20. stoleti dochazelo ke zvySovani politického tlaku na
vysledky tykajicich se nakladt vydanych na péci o pacienty. K tomuto obdobi je
piifazovano spojeni ,.€ra hodnoceni odpovédnosti®. Naklady za poskytnutou zdravotni
péci se musely byt ve shod¢ s ocekavanymi a pozadovanymi vysledky (Moorhead et al.,
2014).

1.9.1 Struktura klasifikace NOC

Klasifikace NOC je, stejn¢ jako NIC, tfiarovinova. Tvoii ji domény, kterych je
Vv tomto piipadé sedm. Dalsi uroven tvofi tfidy, jichz je 31 a posledni Grovni jsou
vysledky oSetfovatelské péce (Jarosova a kol., 2012). Paté vydani Nursing Outcomes
Classification jiz popisuje 490 vysledki oSetifovatelské péce (CNC - Overview: Nursing
Outcomes Classification (NOC). Kazdy z vysledki je oznacen standardizovanym
nazvem, svou definici a ¢iselnym kddem, ktery je ¢tyimistny. K vyhodnocovani téchto
vysledki byla vytvofena Likertova Skala a skupina indikatorti, diky nimz je sestra
schopna identifikovat stav konkrétniho pacienta.

Plevova (2011b) uvadi, Ze prace s Likertovou Skéalou spociva ve vyjadieni souhlasu
¢i nesouhlasu s vybranym tvrzenim. Tato tvrzeni jsou pfedem definovana. NejCastéjSim

typem je Skala pétistupiiova.
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1.10 Aliance 3N

V roce 1997 je zaznamenan pocatek spoluprace Clend projekti NANDA, NIC a
NOC. Jejich spolecnym cilem bylo zajisténi platné a mezinarodné¢ uznavané a
produktivni terminologie v oSetfovatelstvi. Vysledkem této prace byla takzvana Aliance
3N.

Tato nové vznikla terminologie, jejiz vznik se datuje rokem 2001, obsahuje
sjednocena a odborné spravna nazvoslovi oSetfovatelskych diagndz, cilii a intervenci,
které jsou vyuzivany v praxi (Bulechek et al., 2008).

Plevova (2011b) informuje o zakladatelkdch Aliance NNN, za které jsou
povazovany Dorothy Jonesova a Joanne McKloskey Dochtermanova. Narodni 1¢kaiska
knihovna USA se podilela na podpofe konference, kterd probéhla ve dnech 12. az 14.
srpna 2001. Tato konference byla pofaddna za ucelem sestaveni prvniho navrhu
taxonomické struktury klasifikaci NANDA, NIC a NOC. Béhem konference bylo
pozadano 24 odborniki, mezi kterymi byla napiiklad Gordonova, Johnsonova,
Lavinova a jiné, o dukladné prostudovani stavajicich klasifikanich systémt a
existujicich nazvoslovi. Vysledkem bylo zhotoveni prvniho navrhu spolecné struktury
klasifikaci diagn6z (NANDA), intervenci (NIC) a o¢ekavanych vysledki (NOC).

Jak uvadi Bulechek et al. (2008), byla v dubnu roku 2002 potfadana konference
v Chicagu, V jejimz priabéhu byla navrzena struktura oficialné ptfedstavena, nasledné
pak diskutovana a revidovana.

Bockova a Kozakova (2013) uvadéji, Zze systém aliance NNN vylepSuje proces
hodnotici a posuzujici klienty, 1épe identifikuje oSetfovatelské diagndzy jednotlivych
pacientl a zjednodusuje planovani, realizaci a zavére¢né vyhodnoceni oSetfovatelského
planu.

Ptikladem propojeni klasifikaci NANDA, NIC a NOC je viditelny v publikaci
Johnson et al. (2006). Vybranou oSetiovatelskou diagnézou je v tomto pitipad¢ akutni
bolest. Tato diagnoza je vybrana z klasifikace NANDA. OSetfovatelskymi intervencemi
klasifikace NIC jsou: Aplikace 1éku, Aplikace analgetik, Management bolesti a
Pacientem kontrolovand analgezie. K ofekdvanym vysledkim klasifikace NOC jsou

vybrany indikatory vyhodnocujici, tedy Kontroly bolesti a Urovné bolesti.
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O znalosti pojmi NANDA International, NIC a NOC bylo provedeno vyzkumné
Setfeni. Dotazniky, které byly sestaveny z otazek tykajicich se této problematiky, byly
rozdany mezi vSeobecné sestry ve FN Brno — Bohunice. Vysledky tohoto Setfeni byly
zhotoveny na zakladé¢ navracenych dotaznikl, jejichz pocet ¢inil 161. Odpovedi
zucastnénych byly rozélenény do kategorii podle nejvyssiho dosazeného vzdélani.
Znalosti pojmii NANDA, NIC a NOC byly vyrazné¢ niz§i u respondentii bez
vysokoskolského vzdélani. Nejvice z uvedenych poyma byl zacastnénym znadm pojem
NANDA International. Co se tyce klasifikace oSetfovatelskych intervenci NIC, jsou
jimi sestry obeznameny vice, nez s pojmem NOC. OvSem oba tyto vyrazy jsou pro
vSechny sestry, které se tohoto vyzkumu z0cCastnily, stale velkou neznamou
(Pospisilova, Kyasova, Jufenikova, 2012).

Cilem dalSiho vyzkumného Setfeni bylo zmapovat vyuziti standardizovanych
klasifikacnich systémii v nemocnicich JihoCeského kraje a nazory vSeobecnych sester
na n¢. Pro zpracovani téchto dat bylo k dispozici 565 dotaznikii. Vé&tSina sester, tedy
43,1 %, spiSe souhlasi se systémem zpracovani oSetfovatelskych diagnéz. Co se tyce
piinosu systému zpracovavani oSetfovatelskych diagndz, nejvétsi procento sester (34, 5
%) spiSe souhlasi s jeho pfinosem. Vyzkum byl téZ zaméfen na zjiSténi, co podle
vSeobecnych sester znamena pojem NIC a NOC. Znalosti téchto pojmt se 1iSi dle délky
praxe. Sestry, kterou jsou v praxi méné nez 10 let, jsou s timto pojmem seznameny
daleko vice, nez sestry s praxi delsi vice nez pctadvacet let, které o této problematice
nemaji dostatek informaci. Velmi podobné vysledky jsou i1 v oblasti klasifikace

oSetrovatelskych vysledktt NOC (Dolak, Scholz, Téthova, 2012).
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2 STANOVENE CILE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké aktivity NIC jsou sestrami typicky pouzivany v péci o pacienty

S totalni endoprotézou kycelniho kloubu.

2. Ovetit uplatnéni klasifikaci NIC a NOC v péci o pacienty s totalni endoprotézou

kycelniho kloubu.

3. Zjistit, jaké indikatory NOC jsou sestrami typicky pouzivany v péci o pacienta

S totalni endoprotézou kycelniho kloubu.

2.2 Hypotézy

Osetfovatelské diagnozy jsou sestrami hodnocené jako neptinosné.

. Zajisténi pomucek usnadnujici pohyb je sestrami typicky vyuZzivand intervence.

1
2
3.
4

Znalost pojmt NIC a NOC je ovlivnéna vzdélanim.

Spokojenost sester s oSetfovatelskou dokumentaci je ovlivnéna délkou praxe.

2.3 Vyzkumné otazky

1. Jaky je ndzor sester na NIC a NOC klasifikace v pé¢i o pacienty s totalni

endoprotézou kycelniho kloubu?
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3 Metodika

3.1 Popis metodiky

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kombinace kvantitativni a kvalitativni metody.
Postup lze rozdélit do tii fazi. V prvni fazi vyzkumného Setfeni byla data sbirdna
pomoci nestandardizovaného dotazniku (viz ptiloha 1), jehoz obsahem byly otdzky
tykajici se znalosti respondentli nezbytnych pro péci o pacienty po totalni endoprotéze
kycelniho kloubu. Dale otdzky zamétfené na pohled respondentli na oSetfovatelskou
dokumentaci a oSetfovatelské diagnozy. V posledni c¢asti dotazniku respondenti
odpovidali na otazky, které se tykaji klasifikace oSetfovatelskych intervenci NIC a
klasifikace oSetfovatelskych vysledki NOC. Data byla statisticky zpracovavana na
zéklad¢ popisné statiky (viz ptiloha 2).

Ve druhé fazi vyzkumného Sefeni byla souboru expertli ptedloZzena oSetfovatelska
dokumentace sestavena na zakladé NIC a NOC Kklasifikaci (viz ptiloha 3). Tito
respondenti byli vybrani pomoci pfedem stanovenych kritérii dle Fehringa (Tabulka 1).
Nami vytvofend oSetfovatelskd dokumentace sestavend dle odborné literatury,
konkrétné¢ dle publikace Nursing Interventions Classification (NIC), 6th Edition a
Nursing Outcomes Classification (NOC), 5th Edition. Obsahovala vybrané
oSetrovatelské diagnozy vybrané z NANDA oSetfovatelskych diagnéz, které se tykaji
hybnosti pacienti po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Dale k témto diagndézam
byly pfifazeny osetfovatelské Cinnosti z klasifikaci oSetfovatelskych intervenci NIC a
nasledna kritéria pro hodnoceni dosazenych vysledki NOC.

V posledni fazi vyzkumu byl proveden kratky polostrukturovany rozhovor (viz
ptiloha 4) skazdym =z expertu, kteti s piedloZzenou oSetfovatelskou dokumentaci

pracovali.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Pro vyzkumné Setfeni byly vybrany nemocnice Jiho¢eského kraje a kraje Vysoc€ina.
Vyzkumné Setfeni v téchto nemocnicich bylo zahijeno na zékladé podepsanych

souhlasti. Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na standardnim ortopedickém
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oddéleni a na jednotkach intenzivni péce, kde jsou hospitalizovani pacienti po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu.

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni bylo rozdano 200 dotaznikii, navraceno bylo
162 vyplnénych dotaznikl a z divodu nespravného nebo neuplného vyplnéni jich bylo
15 vytazeno. K vyhodnoceni bylo vyuzito 147 (74%) dotaznikd.

Utelovy, zamémy vybér vyzkumného souboru potiebného pro kvalitativni
vyzkumné Setieni, tedy tzv. expertli, byl ovlivnén kritérii dle Fehringa. Jedna se o
kritéria pro vybér experti modifikovanych pro Ceskou a Slovenskou republiku
(Zelenikova, 2010). Jsou rozclenéna na zdkladni a dopliujici. VSichni vybrani

respondenti dosahli ndmi zvolené minimalni ¢tyrbodové hranice.

Tabulka 1: Kritéria pro vybér expertti modifikovana pro Ceskou a Slovenskou

republiku.

Kritéria Body

Zakladni:

Magisterské/PhDr. Vzdélani v oSetfovatelstvi

Bakalarské vzdélani v oSetfovatelstvi

SZS/VOS

Soucasna klinicka praxe (minimalnél rok) v oblasti dané diagnézy

Klinicka praxe vice nez 5 let

W N P P DN W

Klinicka praxe vice nez 10 let

Doplityjici:

Specializace/certifikace (napf. absolvovani certifikovaného kurzu

-kurz mentor apod.) 2

Diplomové/rigordzni prace zaméiena na oblast relevantni k

dané osSetfovatelské diagnoze 1

Publikovany ¢lanek (vyzkumného nebo teoretického charakteru)

o problematice osetfovatelského charakteru 2

Diserta¢ni prace v oblasti

oSetfovatelské diagnostiky 3

(Zelenikova, 2010, s. 410)

46




Vybranych expertl, ktefi spliovali vySe stanovena kritéria a kteti se tak mohli
zucCastnit naseho kvalitativniho vyzkumného Setieni, bylo osm. NaSi experti ziskali
dostate¢né mnozstvi boda predevsim diky délce klinické praxe na vybraném oddéleni.
Témto expertim byla pfedlozena oSetfovatelska dokumentace sestavend na zakladé NIC
a NOC Kklasifikaci. Pro sestaveni této dokumentace byly vybrany oSetfovatelské
diagnozy, NIC intervence a NOC vysledky zaméfené na hybnost pacientll po totalni
endoprotéze kycelniho kloubu. Respondenti méli béhem prace s touto dokumentaci
pomoci Likertovy Skaly ohodnotit Cetnost vyuzivanych intervenci NIC. Stejnym
hodnotou Likertovy Skaly byla 0, naopak nejvy$si moznou hodnotou byla 1. Vybrané
¢innosti jsme rozclenili do nékolika kategorii. Prvni kategorii byly ¢innosti sestrami
typicky vyuzivané, tedy aktivity, které po zpriimérovani dosahly hodnoty > 0,8. Druhou
kategorii byly ¢innosti s hodnotou < 0,5 a jedna se o minimalné uZzivané nebo viibec
nevyuzivané. Zbylé oSetfovatelské intervence jsme zatradili do tfeti kategorie, aktivity
bézné uzivane.

Tabulka 2: Likertova skéla

Cetnost vykontl Skala Hodnota
Vibec ne 1 0

Ztidka 2 0,25
Nekdy 3 0,5
Mnohokrat 4 0,75
Vzdy 5 1

S experty, ktefi s ndmi vytvoienou oSetfovatelskou dokumentaci sestavenou na
zakladé NIC a NOC pracovali, byl v posledni fazi naseho vyzkumného Setieni proveden
kratky polostrukturovany rozhovor sestaveny z otevienych otdzek, jehoZ cilem bylo
zmapovat pohled respondentt na klasifikace NIC a NOC. Vsechny odpovédi
respondentll byly zaznamenavany pisemné (viz volné CD). Pfepsané rozhovory byly
nasledné zpracovany a to pomoci techniky otevieného kdédovani formou tuzka — papir.
Kazdému z respondentli bylo ptitazeno ¢islo od jedné do osmi. Téz byly ocCislovany

fadky, na kterych se odpovéd’ konkrétnich respondentii vyskytovala. Odpovédi
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respondentli  byly nasledné¢ rozélenény do jednotlivych kategorii, které jsme
pojmenovali Spokojenost s osetiovatelskou dokumentaci, Srozumitelnost osetfovatelské
dokumentace, Pfinos oSetfovatelské dokumentace a Divody nespokojenosti

s oSetfovatelskou dokumentaci.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Kvantitativni vyzkumné Setieni

Graf 1: Vék

vék

50

0% 20% 40% 60% 80%

Ménénez 31let m31-40let ®W41-50let ™ Vicenez 50 let

100%

Z celkového poctu respondentii 147 (100 %) tvofi nejpocetnéjsi kategorii 50 (34 %)

sester mladSich jednatficeti let. 46 (31 %) respondentl tvofi vékovou kategorii v

rozmezi od 31 let do 40 let. 41 (28 %) respondentii jsou sestry mezi 41 a 50 lety.

Respondenti starsi 50 let jsou zastoupeni 10 (7 %) sestrami.

Graf 2: Vzdélani
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Z celkového poctu respondenttt 147 (100 %) 67 (46 %) sester dosdhlo pouze
sttedoSkolského vzdélani. Titul DiS. ziskalo 37 (25 %) respondentii. Vysokoskolské
vzdelani bakalarské ma 25 (17 %) respondentd. Magistersky titul ziskalo respondentti
12 (8 %). Doktorsky titul Ph.D. z respondentti nemél nikdo. 6 (4 %) respondentti vSak
uvedlo, ze maji jind vzdélani, nez nabizely nase moznosti. Vzdy se jednalo o
specializaci ARIP.

Graf 3: Oddéleni
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Z celkového poctu 147 (100 %) pracuje na standardnim oddéleni 89 (61 %)

respondentll. Na jednotkéch intenzivni péce pracuje 58 (39 %) respondenttl.

Graf 4: Délka praxe
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Z celkového poctu 147 (100 %) je 19 (13 %) respondentli v praxi mén¢ nez 1 rok.
75 (51 %) respondentti slouzi na odd¢leni 1 az 10 let. 11 az 20 let praxe na oddéleni ma
33 (22 %) respondentii. 17 (12 %) respondentd pracuje na vybraném oddéleni jiz 21 az

30 let. Vice nez 30 let na odd¢leni pracuji pouze 3 (2 %) respondenti.

Graf 5: Popis trojdobé chiize
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Z celkového poctu 147 (100 %) umélo 118 (80 %) respondentd trojdobou chiizi
bezchybné popsat. 28 (19 %) respondentli zvolilo odpovéd’: ,Berle doptedu, piisun
zdravé koncetiny, pfisun operované koncetiny. 1 (1 %) respondent zvolil odpovéd’
"Zdrava koncetina doptedu, berle, operovana koncetina.“

Graf 6: Maximalni prodleva mezi operaci a vertikalizaci
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Z celkového poctu 147 (100 %) 9 (6 %) respondentt uvedlo, Ze jiz po 12 hodinach
od operace je mozné pacienta vertikalizovat. 120 (82 %) respondenti klienty vede
k postupné vertikalizaci 24 hodin po operacnim vykonu. 18 (12 %) respondentd

pacienty vertikalizuje az po uplynuti 36 hodin.

Graf 7: Vedena forma dokumentace

Vedena forma dokumentace

80

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Tisténa  ® Elektronicka  ® Kombinovana

Z celkového poctu 147 (100 %) pracuje 80 (54 %) respondentii s tiSténou formou
oSetfovatelské dokumentace. 67 (46 %) respondentl vede oSetfovatelskou dokumentaci
kombinovanou formou, ti§ténou i elektronickou. Zadny z respondentii neuvedl, Ze jsou
data zaznamenavana pouze elektronicky.

Graf 8: Spokojenost s vedenim dokumentace
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Z celkového poctu 147 (100 %) 8 (5 %) respondentii je s vedenim oSetiovatelské
dokumentace naprosto nespokojena. 39 (27 %) respondenti je nespokojena
s oSetfovatelskou dokumentaci. 96 (65 %) respondentii je s vedenim oSetfovatelské
dokumentace spokojeno, 4 (3 %) respondenti jsou s vedenim dokumentace naprosto
spokojeni.

Graf 9: Duvod nespokojenosti s dokumentaci
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Z celkového poctu 147 (100 %) respondentid jich 47 bylo nespokojenych
s oSetfovatelskou dokumentaci. Odpovéd’: ,,Mnoho dokumentii* byla zvolena 47krat (32
%). 25krat (17 %) byla zvolena odpoveéd: ,Nedostatek casu“. 20krat (14 %) byla
zvolena odpovéd: ,Prilisna slozitost™. Odpovéd: ,Pracuji s tiSténou, chtél/a bych
elektronickou® byla uvedena 1krat (1 %). Tisténou formu nepreferuje Zadny

Z respondenti.
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Graf 10: Pfinos oSetfovatelskych diagndz

Prinos osetrovatelskych diagnoz

38 36

0% 20% 40% 60% 80%

Ano W Spise ano M SpisSene M Ne M MNedokaie posoudit

100%

Z celkového poctu 147 (100 %) 38 (26 %) respondentli zvolilo odpovéd’: ,,Ano*,

tedy hodnoti oSetfovatelské diagnézy jako ptinosné. 36 (24 %) respondenti volilo

odpovéd™: ,,Spise ano®. 22 (15 %) respondentii zvolilo odpoveéd: ,,Spise ne* a 47 (32 %)

respondentli zvolilo odpovéd: ,Ne“. 4 (3 %) respondenti pfinos oSetfovatelskych

diagn6z nedokézali posoudit.

Graf 11: Duvod pro negativni nahled na oSetfovatelské diagndzy
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Z celkového poctu 147 (100 %) respondentli jich 69 hodnoti oSetfovatelské

diagndzy jako nepiinosné. Odpoveéd’: ,,Pii poskytovani oSetfovatelské péce pacientim

nepotiebuji oSetfovatelské diagndzy* byla zvolena 63krat (v 43 %). 27krat (v 18 %)
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byla vybrana odpovéd: ,Nedostatek Casu pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoz®.
Odpovéd: ,,Sestaveni kompletni osetiovatelské diagnozy je slozité“ byla zvolena 12krat
(V8 %).

Graf 12: Nejcastéjsi osetiovatelské diagnozy
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Z celkového poctu 147 (100 %) respondentti byla 145krat (v 99 %) zvolena
oSetfovatelskd diagndza €. 00132 Akutni bolest. 133krat (v 90 %) byla respondenty
vybrana diagnoza ¢. 00155 Riziko padu. ZhorSena chiize, tedy oSetiovatelska diagnoza
¢. 00088, byla respondenty zvolena 101krat (v 69 %). 95krat (v 65%) byla zvolena
oSetfovatelska diagnéza ¢. 00085 ZhorSend télesnd pohyblivost. OSetfovatelska
diagnoza ¢. 00110, tedy Deficit sebepéce pti vyprazdnovani byla zvolena 69krat (v 47
%). 58krat (v 39 %) byla vybrdna diagndza ZhorSend pohyblivost na 1izku pod ¢islem
00091, 51krat (v 35 %) diagndza €. 00108 Deficit sebepéce pi1 koupani, 49krat (v 33 %)
diagnéza €. 00090 ZhorSend schopnost pfemistovani a nejméné vyuZzivana
oSetfovatelskd diagndza, ktera byla zvolena 46krat (v 31 %), je oSetfovatelska diagnoza

¢. 00109 Deficit sebepéce pti oblékani.
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Graf 13: Nejcasté&jsi oSetfovatelské intervence
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Z celkového poctu 147 (100 %) respondenti byla intervence ,,TiSeni bolesti
zvolena 147krat (100 %). Intervence ,,Zajisti pomlcky usnadiujici pohyb* byla vybrana
128krat (v 87 %). Intervence, ktera byla vybrana 103krat (v 70 %), je intervence
,»Odstranl z dosahu vSechny potencialné nebezpecné predméty. 101krat (v 69 %) byla
respondenty vybrana intervence ,,Upozorni na moznost pouzivani madel®. 91krat (v 62
%) byla zvolena oSetfovatelskd intervence ,Zajisti LTV na suché podlaze®.
Osetfovatelska intervence ,,Zajisti piiméfenou vysku lizka a dopln ho o potiebna
pomocna zatizeni* byla vybrana 84krat (v 57 %). ,,Zjisti stupen omezeni sebepéce® byla
zvolena 65krat (v 44 %). Intervence ,,Zjisti vSechny pficiny, které omezuji sebepéci

nemocného® byla vybrana 63krat (v 43 %).
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Graf 14: Znalost NIC
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Z celkového poctu 147 (100 %) respondentti zna pojem NIC 86 (58 %) respondentti
i Sjeho vyznamem. 10 (7 %) respondentd se s pojmem NIC jiz setkalo, ale neni jim
znam jeho presny vyznam. Poslednich 51 (35 %) respondentii pojem nezna a nikdy se
S nim nesetkali.

Graf 15: Zpusob setkani s NIC

Zpusob setkani s NIC

18

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Konference M Literatura M 5kola M Zaméstnani

Z celkového poctu 96 (100 %), kteti NIC znaji, se jich 18 (19 %) s pojmem setkalo
v ramci odborné konference. 10 (10 %) respondentii pojem znaji z odborné literatury,
Casopisil €i internetu. 56 (58 %) respondentli vyraz zna ze Skoly. Poslednich 12 (13 %)

respondentll se s pojmem setkalo ve svém zaméstnani.
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Graf 16: Znalost NOC
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Z celkového poctu 147 (100 %) je pojem NOC 1 s celym vyznamem znam 86 (59
%) respondentim. Samotny pojem NOC bez znalosti vyznamu zna 5 (3 %)
respondentt, a 56 (38 %) respondentt se S klasifikaci oSetiovatelskych vysledkit NOC
nikdy nesetkala.
Graf 17: Zpusob setkani s NOC
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Z celkového poctu 91 (100 %) respondentd, ktefi pojem NOC znaji, se s nim 17 (19
%) setkalo na odborné konferenci. 9 (10 %) respondentii se o pojmu NOC docetlo
v odborné literatufe, Casopise nebo na internetu. 54 (59 %) respondentl pojem zna ze

Skoly. V ramci svého zaméstnani se s pojmem setkalo 11 (12 %) respondentt.
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Graf 18: Prace se zkoumanymi pojmy
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Z celkového poctu 96 (100 %) respondenttl, kteti pojmy NIC a NOC znaji, jich
pouze 24 (25 %) mélo mozZnost s Nimi pracovat. 72 (75 %) téchto respondentt s pojmy

nepracovalo.

4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu — hypotézy

Statisticka Cast této prace byla zpracovana pouzitim programu R (verze 3.1.1.).
Vybrané grafy byly vyhotoveny programem Microsoft Excel 2007. Veskeré hypotézy
byly testovany na hladin¢ vyznamnosti « = 0,05.

H1 - ,,OSetfovatelské diagndzy jsou sestrami hodnocené jako nepiinosné®, jsme
hodnotili na zéklad¢ otdzky 15, kdy jsme od respondenti zjisStovali, zda hodnoti
osetiovatelské diagnozy za piinosné v pééi o pacienty. Cetnosti jednotlivych odpovédi
mohou byt nalezeny v tabulce 3. Provedli jsme slouceni kategorii tak, ze nové kategorie
budou pouze ,Piinosné*“ a ,Nepiinosné“. Odpovédi sester, které vyuzily odpoveéd
»Nedokazu posoudit™ byly pro Ucely testovani této hypotézy vyrazeny. Piedpokladali
jsme, Ze nazor sester na piinos oSetfovatelskych diagnédz se tidi binomickym rozdélenim
s parametrem p udavajicim pravdépodobnost, s jakou povazuji sestry oSetfovatelské
diagndzy za nepiinosné. ,, Binomické rozdéleni udava pocet uspéchii v posloupnosti n
nezavislych alternativnich pokusi. “ (Neubauer, Sedla¢ik, Kiiz, 2012, s. 111) Provedli
jsme piesny test o parametru binomického rozdéleni p, kde za nulovou hypotézu volime
H 0:p=0.5 a za alternativni hypotézu pak H 1:p>0.5. Alternativni hypotéza tedy tvrdi,

ze vEtSina sester povazuje oSetfovatelské diagnoézy za nepiinosné. Uvedeny test
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aplikovany na nase data nezamitd nulovou hypotézu s p-hodnotou 0,692. Nemizeme
tedy na zéklad€ naSich dat tvrdit, Ze jsou oSetfovatelské diagndzy sestrami hodnoceny
jako nepfinosné. Alternativni hypotéza ,OSetfovatelské diagnézy jsou sestrami
hodnocené jako nepiinosné.*, se tedy nepotvrdila.

Tabulka 3: Ptinos oSetfovatelskych diagndz - Cetnosti

Pfinos diagnéz Ano 38
Spise ano 36
SpiSe ne 22
Ne 47
NedokdZe posoudit 4
H2 - ,Zajisténi pomilcek usnadnujici pohyb je sestrami typicky vyuZzivana

intervence®, jsme hodnotili na =zakladé otazky 17, kdy jsme zjiStovali, které
z uvedenych oSetfovatelskych intervenci respondenti v péfi o pacienty po totalni
endoprotéze kyéelniho kloubu nejéastéji vykonavaji. Cetnost odpovédi je uvedena
Vv tabulce 4. Za typicky vyuzivanou intervenci jsme povazovali takovou, kterd se
pouzivd ve vice nez 80 % piipadd. Predpokladali jsme, Ze wvyuzZiti pomicek
usnadnujicich pohyb se fidi binomickym rozdélenim s parametrem p udévajicim
pravdépodobnost, s jakou dochazi k jejich pouzivani. Provedli jsme piesny test o
parametru binomického rozdé€leni p, kde za nulovou hypotézu volime H 0:p=0.8 a za
alternativni hypotézu pak H 1:p>0.8. Alternativni hypotéza pak tvrdi, Ze zajisténi
pomiicek usnadnujicich pohyb je typicky pouzivanou oSetfovatelskou intervenci.
Uvedeny test aplikovany na nase data zamita nulovou hypotézu s p-hodnotou 0,017. Na
uvedené hladin¢ jsme tedy prokazali, Ze zajisténi pomicek usnadnujicich pohyb je
typicky pouzivanou oSetiovatelskou intervenci. Alternativni hypotéza ,,Zajisténi
pomtcek usnadiiujici pohyb je sestrami typicky vyuzivana intervence®, je tedy

potvrzena.
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Tabulka 4: Nejcastéji vyuzivané osetfovatelské intervence - Cetnosti

Nejcastéjsi os. intervence  Odstranéni predmétl 103
LTV 91
Pouzivani madel 101
Uprava vysky l0zka 84
Zjisténi priciny 63
Zjisténi stupné omezeni 65
Tiseni bolesti 147
Zajisténi pomucek 128

H3 - ,Znalost pojmi NIC a NOC je ovlivnéna vzdélanim®, jsme hodnotili na
zékladé otazek 3, 18, 19, 20, 21. Cetnosti jednotlivych odpovédi tykajicich se znalosti
pojmi NIC jsou uvedeny v tabulce 5 a NOC v tabulce 6. Cetnosti jednotlivych
odpovédi tykajicich se znalosti pojmi NIC a NOC v zavislosti na dosazeném vzdélani
respondentll jsou uvedeny v kontingencni tabulce 7. Nejprve jsme definovali znalost
NIC a NOC. Predpokladame, ze sestra zna klasifikace NIC a NOC, pokud na ob¢
souvisejici otazky odpovédéla: ,,Ano a jsem sezndmena s jeho vyznamem®. V opacném
piipadé predpokladame, ze klasifikace nezna. V tabulce je jiz vynechdna moznost
doktorského vzdé€lani (PhD.), nebot’ v odpovédich tuto moznost zddny z respondentii
neuvedl. Proporce tabulky jsou vyjadifeny také graficky na obrazku 1. Pro potvrzeni
hypotézy jsme pouzili chi-kvadrat test. Jako nulovou hypotézu volime H 0: Znalost
NIC a NOC Kklasifikaci a vzd€lani jsou nezavislé veliCiny. Jako alternativni hypotézu
pak H 1: Znalost NIC a NOC Kklasifikaci a vzdélani nejsou nezavislé veliCiny. P-
hodnota toho testu je ptiblizn& 6:10°, proto hypotézu H 0 zamitime. Na uvedené
hladiné¢ jsme proto prokazali zavislost mezi znalosti klasifikaci a vzdélanim.
Alternativni hypotéza ,.Znalost pojmi NIC a NOC je ovlivnéna vzdélanim.*, je

potvrzena.
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Tabulka 5: Znalost pojmt NIC - ¢etnosti

Znalost NIC Ano 86 59%
Ano, ale nezna vyznam 10 7%
Ne 51 35%

Tabulka 6: Znalost pojmi NOC - ¢etnosti

Znalost NOC Ano 86 5%%
Ano, ale neznd vyznam 5 3%
Ne 56 38%

Tabulka 7: Znalosti pojmi NIC a NOC v zavislosti na vzdélani — kontingenéni tabulka

Stredoskolske D B M Jing
Neznd 0 7 ] 0 3
it ] 0 B 1 3
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Obrazek 1: Zavislost mezi zkoumanymi veli¢inami — znalost pojmu, vzdélani
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H4 - ,Spokojenost sester s oSetfovatelskou dokumentaci je ovlivnéna délkou

praxe®, jsme hodnotili na zakladé otazek 5 a 11. Cetnosti odpovédi na otazku zjistujici
délku praxe jsou uvedené v tabulce 8 a v tabulce 9 jsou uvedeny Cetnosti odpovédi
zjistujici spokojenost respondentti s vedenim oSetfovatelské dokumentace na oddélent,
na kterém pracuji. Jako nulovou hypotézu jsme zvolili H 0: Spokojenost s dokumentaci
a délka praxe jsou nezavislé veli¢iny. Jako alternativni hypotézu pak H_1: Spokojenost
s dokumentaci a délka praxe nejsou nezavislé veliiny. Jak vidime v tabulce 7, odpovédi
na otazku ohledné spokojenosti s dokumentaci ,,Naprosta spokojenost™ a ,,Naprosto
nespokojenost byly zvoleny pouze v malém mnozstvi, proto jsme provedli jejich
slouceni s kategoriemi ,,Spokojend* a ,,Nespokojend“. Podobné¢ v ramci délky praxe
jsme vytvofili novou kategorii ,,21 let a vice®. Nulovou hypotézu jsme testovali pomoci

chi-kvadrat testu. Ziskanou kontingen¢ni tabulku uvadime v tabulce 10. Ptehled o
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mozné zavislosti mezi zkoumanymi veli¢inami mizeme ziskat také ze sloupcového
grafu uvedeného na obrazku 2. P-hodnota toho testu je 0,013, proto hypotézu H 0
zamitame. Na uvedené hlading jsme proto prokazali zavislost mezi spokojenosti sester a

délkou jejich praxe na daném oddéleni. Alternativni hypotéza je tedy potvrzena.

Tabulka 8: Délka praxe na oddéleni — ¢etnosti

Délka praxe Méné nez 1 rok 19
1—10let 75
11— 20 let 33
21— 30 let 17
Vice nez 30 let 3

Tabulka 9: Spokojenost s osetfovatelskou dokumentaci - éetnosti

Spokojenost s dokum. Naprosta nespokojenost 8
Nespokojenost 39
Spokojenost 96
Naprosta spokojenost 4

Tabulka 10: Spokojenost s oSetifovatelskou dokumentaci v zavislosti na délce praxe —

kontingencni tabulka

Menéneilrok  1-100et 11-201et 21 letavice
Spokojend 16 5 2 8
Nespokojend 3 20 12 12
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Obrazek 2: Zavislost mezi zkoumanymi veli¢inami — Spokojenost s osetfovatelskou

dokumentaci, délka praxe na oddéleni
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4.3 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni

4.3.1 Analyza oSetfovatelské dokumentace

Tabulka 11: Intervence dle klasifikace NIC — Zhorsena télesna pohyblivost,

Riziko padu

Osetrovatelska diagnoza: ZhorSena télesna pohyblivost ¢. 00085

NIC: Pohyblivost: Fyzicka porucha

Definice: Omezeni v nezavislém, cilevédomém a fyzickém pohybu téla nebo jedné ¢i vice

koncetin.

Cinnosti:
Prevence padu. 0,9
Péce o dolni koncetiny. 0,8
Asistence pii pfemist'ovani. 0,9

B Podporuj a kontroluj pacienta pii intenzivnim cvieni, pohybové terapii a | 0,7

posilovani svali.

Asistuj a podporuj pacienta pii cviceni a nacviku samoobsluhy. 0,9

Osetrovatelska diagnoéza: Riziko padu ¢. 00155

NIC: Prevence padu

Definice: Zvlastni opatieni proti zranénim zptsobenym padem.

Cinnosti:

Identifikovat kognitivni nebo fyzické deficity pacienta, které mohou zvysit | 1,0

potencial padu v konkrétnim prostiedi.

Monitorovat rovnovahu a stupefi inavy béhem chiize pacienta. 1,0
Navrhnout zmény v chiizi pacienta. 0,8
Asistuj pacienttim pii chiizi. 0,9
Poskytovat pacientim pomicky usnadiiujici chiizi. 1,0

Aktivity sestrami typicky vyuzivané (hodnoty > 0,8)
B Aktivity sestrami bézné vyuzivané (hodnoty mezi 0,8 a 0,5)

Vsechny oSetfovatelské cinnosti, které byly vybrany pro diagnézu ¢. 00085

ZhorsSena télesna pohyblivost, pfesahuji hodnotu < 0,5, proto Zadnd nemusela byt

vyfazena. Intervence Podporuj a kontroluj pacienta pfi intenzivnim cviceni, pohybové
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terapii a posilovani svali je diky hodnoté 0, 7 zatazena do aktivit sestrami b&zné

vyuzivanych. Ostatni ¢innosti jsou aktivitami, které sestry v péci o pacienty po totalni

endoprotéze kycelniho kloubu typicky vyuzivaji. OSetfovatelské intervence pro

diagnézu ¢. 00155 Riziko padu dosahuji hodnoty > 0,8 a jsou tak hodnoceny jako

aktivity sestrami typicky vyuzivané.

Tabulka 12: Indikatory dle klasifikace NOC - Pohyblivost

NOC: Pohyblivost

Doména: Funkéni zdravi (I)

T¥ida: Pohyblivost (C)

Definice: Schopnost pohybovat se v prostfedi samostatné s nebo bez kompenzaénich

pomticek.

Indikatory:
Rovnovaha 1,0
Koordinace 09
Chuize 0,8
Pohyb svalstva 0,8
Pohyb v kloubech 0,8
Polohovani 0,8
Schopnost pfemistit se 0,8

Aktivity sestrami typicky vyuzivané (hodnoty > 0,8)
B Aktivity sestrami bézné vyuzivané (hodnoty mezi 0,8 a 0,5)

Indikatory, které sestry hodnotily v ramci Klasifikace oSetiovatelskych vysledk

NOC, téz vSechny dosahly hodnoty > 0,8. Z tabulky vyfazeny nebyly a vSechny jsou

povazovany za aktivity sestrami typicky vyuzivané a hodnocené.
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Tabulka 13: Intervence dle klasifikace NIC — Deficit sebepéci pii koupani

OsSetrovatelska diagnoza: Deficit sebepéce pti koupani ¢. 00108

NIC: Asistence béhem sebepéce: Koupani/Hygiena

Definice: Asistence pacientovi pfi osobni hygiené.

Cinnosti:

Zohlednit vek pacienta. 0,9
Urcit stupeni potiebné asistence. 1,0
Zajistit vhodné misto v blizkosti lGzka pro pomicky potebné k hygiené (ru¢niky, | 1,0
mydlo).

Poskytnout pacientovi jeho osobni véci. 1,0
Asistovat pacientovi béhem hygieny. 0,9
Dodrzuj hygienické ritudly pacienta. 0,9
Kontroluj integritu klize pacienta. 1,0

Aktivity sestrami typicky vyuzivané (hodnoty > 0,8)
B Aktivity sestrami bézné vyuzivané (hodnoty mezi 0,8 a 0,5)

Vybrané ¢innosti k oSetiovatelské diagnoze ¢. 00108 Deficit sebepéci pii koupani

jsou vSechny pro své vysoké hodnoceni v tabulce ponechdny a zatazeny mezi aktivity

sestrami typicky vyuZzivané.
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Tabulka 14: Indikatory dle klasifikace NOC - Hygiena

NOC: Sebepéce: Hygiena
Doména: Funkéni zdravi (I)
Trida: Sebepéce (D)
Definice: Schopnost udrzet osobni Cistotu a udrzovany vzhled samostatné s nebo
bez kompenzacnich pomiicek.
Indikatory:
Myti rukou 0,9
Ocista perinealni oblasti 0,9
M Ocista usi 0,6
B Ocista dutiny nosni 0,7
Hygiena dutiny tstni 1,0
B Myti vlast 0,6
Cesani vlast 0,8
B Holeni 0,6
B Péce o nehty 0,6
B Péce o nehty na nohou 0,6
UdrZovani ¢istého vzhledu 1,0
UdrZovani télesné hygieny 1,0

Aktivity sestrami typicky vyuzivané (hodnoty > 0,8)
B Aktivity sestrami bézné vyuzivané (hodnoty mezi 0,8 a 0,5)

Hodnocené indikatory Ocista usi, OcCista dutiny nosni, Myti vlast, Holeni, Péce o
nehty a PéCe o nehty nespliiuji pozadavek na > 0,8, ale z tabulky vyfazené nejsou, nebot’
spadaji do kategorie aktivit sestrami bézn& vyuzivané. Ostatni ¢innosti jsme zaradili do
aktivit, které oSetfovatelsky persondl v péci o pacienta po totalni endoprotéze kycelniho

kloubu typicky vyuziva.

69




Tabulka 15: Intervence dle klasifikace NIC — Deficit sebepéce pii oblékani

OSetrovatelska diagnoza: Deficit sebepéce pti oblékani ¢. 00109

NIC: Asistence béhem sebepéce: Oblékani

Definice: Asistence b&hem oblékani

Cinnosti:
Zohlednit veék pacienta. 0,9
B Poskytnout pacientiim jejich osobni odév. 0,7
Byt k dispozici pro ptipadnou asistenci béhem oblékani pacienta. 0,9
Zajistit soukromi pacienta béhem oblékani. 0,9
B Pomoct pacientovi s tkani¢kami, knofliky a zipy. 0,7

Aktivity sestrami typicky vyuzivané (hodnoty > 0,8)
B Aktivity sestrami bézné vyuzivané (hodnoty mezi 0,8 a 0,5)

Z této tabulky téz nebyly odebrany zadné z oSetfovatelskych intervenci vybranych

pro konkrétni oSetfovatelskou diagnézu, nebot’ splituji hodnoceni potfebna pro zarazeni

mezi aktivity béZné vyuzivané a typicky vyuzivané.
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Tabulka 16: Indikatory dle klasifikaci NOC - Oblékani

NOC: Sebepéce: Oblékani

Doména: Funkéni zdravi (I)

Tiida: Sebepéce (D)

Definice: Schopnost samostatné se oblékat s nebo bez pomiicek.

Identifikatory:
Podat pacientovi odév ze zasuvky 0,8
Donést pacientovi odév ze Satniku 0,8
B Obléct pacientovi odév na horni ¢ast téla 0,7
Obléct pacientovi odév na dolni ¢ast téla 0,8
Oblékat ponozky 0,8
Nasazovat boty 0,8
Svlékat odév z horni ¢asti téla 0,8
Svlékat odév z dolni ¢asti téla 0,8

Aktivity sestrami typicky vyuzivané (hodnoty > 0,8)

B Aktivity sestrami bézné vyuzivané (hodnoty mezi 0,8 a 0,5)

Pouze indikator Obléct pacientovi odév na horni cast téla je dle svého hodnoceni

fazen mezi aktivity sestrami bézné vyuzivané. Zbylé pro své vysoké hodnoceni spadaji

do kategorie aktivit vyuzivanych typicky.
4.3.2 Kategorizace vysledki

4.3.2.1 Spokojenost s osetrovatelskou dokumentaci

Vybrani experti, ktefi s vytvofenou oSetfovatelskou dokumentaci pracovali, ji

hodnoti spiSe negativné. Jejich odpovédi se casto shoduji a poukazuji na to, Ze
oSetfovatelskd dokumentace sestavend na zakladé NIC a NOC klasifikaci je zbytecné
slozita, zdlouhava, komplikovana i ¢asové naro¢na. ,, Na miij vkus je zbytecne sloZita i
casové narocnd. “ (R2/19) Experti v rozhovorech téZ poukazovali na ¢asovou naro¢nost
dokumentace a zmifovali se o tom, Ze kdyby se tato oSetfovatelskd dokumentace
zavedla do praxe a takovym zplsobem se zaznamendvala data o vSech

hospitalizovanych klientech, méli by velmi omezeny ¢as na poskytovani oSetfovatelské
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péce. ,, Kdybychom tuhle dokumentaci méli vyplnovat u vsech, tak u ni stravime jeste vic

‘

casu nez obvykle.” (R1/18) ,, Nedokdzu si predstavit, Ze by se zavedla do praxe.’
(R2/20)

Respondentky dale poukazuji na to, ze nékteré oSetfovatelské diagndzy béhem
poskytovani oSetfovatelské péce viibec neuzivaji. ,, Néekteré oSetrovatelské diagnozy
vithec nevyuzivame. Napriklad u diagnozy Deficit sebepéci pri oblékani — pacienti maji
Jjen andely. * (R4/22)

Dvé zrespondentek zdiraznuji, ze po nckolika letech praxe na oddé€leni jsou
navyklé na soucasnou oSetfovatelskou dokumentaci, se kterou obvykle pracuji a tento
postup zaznamenavani dat o klientech jim zcela nevyhovuje. Respondentka na otdzku
zjistujici, jak se ji s odetfovatelskou dokumentaci pracovalo, odpovédéla takto: ,, Spatné,
nejsem na to zvykla. “ (R5/25) ,,Jsem zvykld na néco jiného a uz se moc dobre neszivam
S temito novinkami. *“ (R8/30)

Pouze dvé respondentky v rozhovoru uvedly, Ze jim prace s touto oSetfovatelskou
dokumentaci necinila problémy a byla zajimava. Jedna z nich uvadi, Ze se v této
oSetfovatelské dokumentaci setkala s intervencemi, které se na jejich oddéleni bézné
neuzivaji, ale hodnoti je jako ptinosn€. ,, Prdce s touto dokumentaci byla zajimava.
Nekteré osetrovatelské intervence pro mé byly sice nové, ale pro pacienty maji urcité

prinos. “ (R6/26)

4.3.2.2 Srozumitelnost oSetrovatelské dokumentace

Na otéazku zjistujici, zda byla pfedlozena oSetiovatelskd dokumentace pro vybrané
experty dostateéné srozumitelnd, vétSinou odpovidali vSichni totozné. Sedm z osmi
respondentl se shodlo na tom, Ze piedlozena oSetfovatelska dokumentace srozumitelna
byla a po vysvétleni, jak s ni pracovat, neméli problém s jejim vyplnénim. ,,Je to pékné
zpracované. *“ (R6/38). ,, Kdyz jste mi dokumentaci ukazala poprvé, tak mi prisla hrozné
slozita, ale po vysvetleni to bylo dobré.* (R3/34). Nutné je ale podotknout, Ze i kdyZz
sedm vybranych expertti hodnotilo dokumentaci jako srozumitelnou, stale na ni vétSina
nahlizi negativng. Prikladem mize byt odpovéd’ dvou respondentek. ,, Ano, ale pro
nékoho, kdo se s touto klasifikaci nikdy nesetkal, je obtiznd.” (R7/39) , Ano, ale

nepracovalo se mi s ni dobre. “ (R8/40)
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Opét se zde miizeme setkat se skutecnosti, ze n€které z intervenci byly pro sestry
nové. ,, To ano. Srozumitelna byla, ale pracovat bych s ni nechtéla. Zabira to spoustu
casu a s nékterymi uvedenymi diagnozami a intervencemi vitbec nepracujeme. “ (R4/36)

Pouze pro jednu respondentku R5/16 nebyla pfedlozena dokumentace zcela
srozumitelnd. Na poloZzenou otazku odpovédéla takto: ,,Pro mé moc ne. Neékteré

intervence jsem cetla poprvé. *“ (R5/37)

4.3.2.3 Prinos osetrovatelské dokumentace

Jen jedna z respondentek vidi v oSetfovatelské dokumentaci sestavené na zakladé
klasifikaci oSetfovatelskych intervenci NIC a klasifikaci oSetfovatelskych vysledki
NOC ptinos pro praxi. ,,Asi ano. Prijde mi to prehledné a lze takto pacientiim zajistit
veskeré jeho potreby. Je to pekné. “ (R6/49)

Zbyli experti nejsou piesvédCeni o piinosu této dokumentace pro praxi.
Nejcastéjsim divodem je podle jejich ndzoru casova naroCnost, velké mnozstvi
vedenych dokumentu. ,, Velké mnozstvi dokumentii, ndarocné casove.“ (R1/41) ,, Zabirda
to hrozné casu. “ (R3/44) Mezi odpovéd'mi se téz objevil i takovy nazor, ze jde o dalsi
z4téz pro sestry a méné Casu pro hospitalizované klienty. ,, Akoradt vice prdace pro sestry
a méné casu pro pacienty.“ (R2/42)

Slozitost dokumentace byla dal§im divodem, pro¢ sestry piinos v dokumentaci
nevidi. ,,Myslim, Ze nase dokumentace je daleko prehlednéjsi, jednodussi a sestram
celkem i vyhovuje. “(R4IA5) , Uz takhle mi prijde, Ze mdme hrozné sloZitou

dokumentaci, a tohle uz je pro mé moc. *“ (R5/47)

4.3.2.4 Diivody nespokojenosti s osetirovatelskou dokumentaci

Na otazku, co se expertim na dokumentaci konkrétné nelibilo, jsme dostali
odpovédi v podstaté shodné stémi, které jsme jiz prezentovali. Sestry opakované
pouzivaly vyrazy jako komplikovana, slozita, ¢asové naro¢na. ,, Myslim, Ze by se dalo
v§e formulovat daleko jednoduseji, aby sestra jenom nesestavovala osetrovatelské
diagnozy, nezbyva ji pak cas na pacienty.” (R3/55) ,, Prijde mi to prilis sloZité a také
casové narocné. Uz takhle mame k vypliovani spoustu papiru, a kdybychom jesté sedeli

nad touto dokumentaci.... “ (R5/59)
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Dle nazoru nékterych sester neni v oSetfovatelsk¢é dokumentaci zohlednéna
jednotka intenzivni péce a standardni oddé€leni. Zdlraziuji, Ze na téchto oddélenich jsou
oSetfovatelské diagnozy a intervence odlisené. ,,Je to prilis slozité, casove narocné a
neni zohlednéna JIP a standardni oddéleni. “ (R2/54)

Respondentka méla na predlozenou oSetfovatelskou dokumentaci mnohem
pozitivnéj$i ndhled nez ostatni sestry. Téz ale upozoriuje na to, Ze by zminovana
dokumentace méla byt vytvofena zvlast pro standardni oddé€leni a zvlast’ pro jednotky
intenzivni péce. ,,Mozna je to trochu vic casové ndrocné, ale neni nic, co bychom
nezvladli. Snad jen — mohla by byt rozdélena pro standard a pro JIP, nebot péce na
techto oddeélenich je odlisna. *“ (R6/61)
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5 Diskuze

Diplomova prace se zabyva tématem vyuziti klasifikaci NIC a NOC u pacientii s
totalni endoprotézou kycelniho kloubu. Jednim z pfedpokladii uspésnosti tohoto vykonu
je dikladna a Gcelna rehabilitace klientd. Spravna hybnost pacientl je neodmyslitelnou
soucasti pooperacniho obdobi, stejn¢ dulezitd je vSak i po ukonceni hospitalizace a
nasledném navratu do domaciho prostiedi. Dle Halasové a PanoSové (2010) mohou
klienti plnou zatéZ na operovanou koncetinu vyvijet teprve po uplynuti dvou az péti
mésicll a do té doby je tfeba, aby se klienti fidili pfedepsanym pohybovym reZimem,
kterému se naucili béhem hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni a vyhybali se
nékterym pohyblim, které by mohly narusit proces 1€Cby. Pacient je tedy do jisté miry
omezen Vv pohybovych aktivitach. Pro efektivni a uspéSnou lécbu je stézejni, aby byl
pacient edukovan o spravném polohovani, o pohybech, kterych se musi vyvarovat, o
kompenzacnich pomuickach, které mu proces rekonvalescence usnadni, ptipadné by mél
byt odkazan na odborniky, ktefi mu tuto zivotni situaci pomohou zvladnout, naptiklad
na ergoterapeuty. Pacient vSak neni edukovan pouze ze strany fyzioterapeuta, ale do
tohoto procesu je zapojena 1 sestra, kterda by méla mit zdkladni znalosti o
kompenzacnich pomiickach a ptedevsim o efektivnim a spravném polohovani a pohybu
klientti. Sestra je s klientem v bezprostiednim kontaktu ihned po opera¢nim vykonu.
Zajistuje spravnou polohu operované dolni koncetiny v derotacni boté€, umisti abduk¢ni
klin pacientim mezi koncetiny pro zajisténi mirné¢ abdukce, kontroluje prokrveni a
citlivost operované koncetiny. Déle sestavuje oSetfovatelské diagnozy a plni intervence,
které jsou potiebné. Pravé s oSetfovatelskymi diagnézami a oSetfovatelskymi
intervencemi zaméfenymi na omezenou hybnost klienti po totdlni endoprotéze
kycelniho kloubu pracujeme v praktické ¢asti prace.

Ovétovali jsme znalosti sester, které se tykaji poskytované péce pacientim po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Otazky jsou sméfovany k problematice omezené
¢asti edukace naucit klienta spravnou chlizi. Jedna se o takzvanou trojdobou chiizi.
Vétsina respondentek umi trojdobou chiizi popsat spravné, coZ nam ukazuje graf 5.

Z tohoto grafu vSak muizeme odvodit, Ze 20 % naSich respondentd trojdobou chiizi
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popisuje chybné, coz mize mit vazné dusledky pro jejich klienty. Mohli bychom tvrdit,
ze edukace pacientdl vramci spravného pohybu za pomoci francouzskych berli je
povinnosti fyzioterapeuta. O tomto se téz zminuji i autorky Halasovd a PanoSova
(2010), které wuvadégji, ze soucasti piedoperacni piipravy je setkani pacienta
s fyzioterapeutem, ktery ho edukuje o spravné a efektivni chiizi s berlemi po vykonu.
Dungl a kol. (2014) popisuji jednotlivé faze rehabilitace klienti po totdlni endoprotéze
kycelniho a kloubu a uvadi, ze béhem vertikalizace pacienta je tieba fyzioterapeuta. Je
vSak nutné podotknout, ze fyzioterapeut s pacientem neni v neustalém kontaktu a sestry
by tedy mély byt sezndmeny s tim, jak mé spravnd chilize vypadat a pacienta upozornit
na ptipadné chyby. Tim tak lze ptfedejit padu pacienta a zabranit tak vzniku moznych
komplikaci. Mizeme se zde také zminit o faktu, Ze v kompetencich sestry je téz
poskytovani rehabilitacniho oSetfovatelstvi. Hlavickova (2013) popisuje rehabilitacni
oSetrovatelstvi jako ¢innost, kterd je nezbytnou soucasti komplexni oSetfovatelské péce
o pacienta. Po tomto naro¢ném operatnim vykonu je spravna poloha operované
koncCetiny a spravny pohyb stézejnim kritériem pro brzky navrat klienta do béZného
zivota. Proto by sestra méla byt sezndmena s tim, jak se pacient ma spravné a ucelné
pohybovat a jakou polohu zaujimat. Pieckova Palata (2012) se zminiuje o tom, Ze klienti
k pohybu ¢asto vyuzivaji pomoci nejriznéjSich kompenzacnich pomicek. Sestra by
méla byt s témi nejvyuzivanéjSimi pomuckami sezndmena a mit znalosti o jejich
spravném a efektivnim uzivani. VSichni pacienti po tomto vykonu vyuzivaji minimalné
francouzskych berli a kazda ze sester by méla vénovat pozornost tomu, jak se s nimi
pacient za nepfitomnosti fyzioterapeuta pohybuje. Je samoziejmosti, Ze sestra vse
s fyzioterapeutem konzultuje a spolupracuje s nim, nebot’ péce o takové klienty je péci
multioborovou. BeneSovd a BeneSova (2009) uvadéji, Ze sestra je ze strany
fyzioterapeuta proskolena za tuCelem spravného zaujimani dané polohy klientem
VurCitém cCasovém rozmezi a také je informovana o pomickach, které klient
Kk polohovani ¢i pohybu vyuziva. Dle naseho nazoru je tedy pocet sester, které trojdobou
chtizi neovladaji, ¢islem vysokym.

V ramci znalosti sester jsme zjistovali, kolik hodin od operace by mél byt pacient

vertikalizovan. Mnoho autord, jako napt. Dungl a kol.(2014), Slezakova a kol. (2010)
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nebo Halasovd a Panosova (2010), popisuji jednotlivé faze rehabilitace pacientii po
totalni endoprotéze kycelniho kloubu a o vertikalizaci pacienta se zminuji az druhy
pooperacni den. Prevazna vétSina nasich respondentti (viz graf 6) vSak uvedlo, ze by
pacient mél byt vertikalizovan 24 hodin od vykonu, tedy prvni pooperacni den. Je
samoziejmosti, ze je pacient postavovan dle svého aktudlniho stavu, ale dle naSich
zkuSenosti z ortopedickych oddéleni byli pacienti za pomoci fyzioterapeuta a
kompenzacnich pomiicek vertikalizovani jiZ po 24 hodinéch.

Dalsi ¢ast naSeho dotazniku zjiStovala, jakym zplisobem je na jejich oddé€leni
vedena oSetfovatelska dokumentace a spokojenost respondentd s touto oSetiovatelskou
dokumentaci. Nejpocetnéjsi skupina sester uvedla, ze jejich dokumentace je tiSt€na
S moZnosti zaSkrtavani a dopisovani. Druhd skupina respondentll vyuZzivd kombinaci
tisténé a elektronické formy. Nikdo z nasich respondent na svém oddé€leni nepracuje
pouze s elektronickou formou vedeni oSetiovatelské dokumentace. VéEtSina
dotazovanych sester je s vedenim dokumentace spokojena a malé procento sester
naprosto spokojena (viz graf 8). Zbytek sester ma k vedeni dokumentace vyhrady a
nejcastéjSim diivodem je velké mnozstvi dokumenti, které je tieba u kazdého z pacientt
vyplnit a béhem jejich hospitalizace kazdy den aktualizovat. Déale poukazuji na idajnou
slozitost ve vedeni dokumentace a také na nedostatek Casu na jeji dikladné vedeni.
Diivodem nespokojenosti u malého procenta sester byla téz preference elektronické
dokumentace na misto tisténé. At uz je oSetfovatelska dokumentace pro sestry narocna
casoveé Ci obsahové, je dilezité si uvédomit, Ze jeji vedeni je pro kazdé zdravotnické
zafizeni povinné a dané zdkonem ¢. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach. Je
zde zakotven obsah zdravotnick¢ dokumentace, jakym zpisobem je vedena a
uchovéavana, kdo a za jakych podminek smi do zdravotnické dokumentace pacientii
nahlizet a prava pacientd tykajicich se zdravotnické dokumentace. Je téz dulezitd pro
samotny personal poskytujici osetfovatelskou pé¢i pacientiim, nebot’ dle SEeponcové
(2009) zaru€uje zdravotnickému personalu potfebnou ochranu pted piipadnymi
zalobami ze stran nespokojenych klientli. Na spokojenost sester s oSetfovatelskou
dokumentaci, mize mit, dle naseho ndzoru, vliv délka praxe. Na naSi hypotézu

»Spokojenost sester s oSetfovatelskou dokumentaci je ovlivnéna délkou praxe®, ktera
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byla ovéfena, 1ze nahlizet tak, Zze ¢im déle jsou sestry v praxi, tim je poskytovand péce
pacientim v ramci oSetiovatelského procesu kvalitngjsi. S kvalitou péce poskytovanou
oSetfovatelskym procesem bezprostiedné souvisi dikladné vedeni oSetiovatelské
dokumentace. Tothova a kol. (2014) uvadi, ze sestra veSkeré udaje o pacientech
zaznamenava do oSetfovatelské dokumentace jak v zajmu klienta, tak v zdjmu vlastnim.

Téz jsme se zabyvali problematikou oSetiovatelskych diagnéz. V nékterych
zdravotnickych zafizenich s oSetfovatelskymi diagndézami nepracuji. V naSich
vybranych nemocnicich a oddélenich, kde jsme sbirali data pro kvantitativni vyzkum,
jsou ale vSem znamé a prace s nimi je kazdodenni. Sestaveni oSetiovatelské diagndzy je
vV ramci oSetfovatelského procesu dle dostupné literatury (Mastiliakova 2014, Tothova a
kol. 2014, Janikova a Zelenikova 2013 a dalsi), fazeno do druhé faze tohoto procesu.
Podle Janikové a Zelenikové (2013) je nutné klast velky diraz na diikladné sestaveni
oSetrovatelskych diagnoz podle aktualnich i potencidlnich faktorti, které na pacienta
pusobi jak z jeho vnéjsiho, tak i vnitiniho prostredi. Janikova a Zelenikova (2013) také
poukazuji na to, Ze nelze vychazet jen z télesné stranky klienta, ale je tfeba pohlizet na
kazdého z klientd jako na bio — psycho — socidlniho a spiritudlniho jedince a téz
zduraziiuji, Ze béhem oSetfovatelské diagnostiky je dulezité dbat na spravnou a
dukladnou komunikaci s pacientem. Dle Mackové a Zelenikové (2012) bylo provedeno
vyzkumné Setieni, které se zamétovalo na detekovani moznych pficin, které ovliviiuji
pouzivani oSetiovatelskych diagnoz sestrami. Jako nejCastéjsi faktory byly uvedeny
nedostatek Casu, nedostatek persondlu, pocet pacientii na jednu sestru, zatéz, kterou
tvorby NANDA diagnoz sestry stravi mnohem vice Casu, nebot musi vyhledat
ptislusnou doménu, tfidu, ¢iselny kod, urcujici znaky a souvisejici nebo rizikové
faktory. Nasledné oSetfovatelské intervence se vSak shoduji s témi, ktery by sestra
vykonala pifi stanoveni diagndzy tfislozkové. NasSe prvni hypotéza ,,OSetfovatelské
diagndzy jsou sestrami hodnocené jako nepiinosné byla statisticky vyvracena. Dle
naseho nazoru je ale dileZité poukéazat na to, Ze skoro polovina respondentti hodnoti
oSetfovatelské diagndzy pro péci o pacienty jako nepotiebné, Casoveé narocné a slozité

(viz graf 11). Casto se v praxi mizeme setkat se situaci, Ze pacient neni ze strany sester
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radn¢ posouzen a je mu ihned pfifazeno nékolik osetfovatelskych diagnédz, které se na
jednotlivych oddé€lenich vyuzivaji nejcastéji a které se tykaji pouze jejich fyzické
stranky. OsSetrovatelské diagnozy tykajici se stranky psychické jsou ¢asto opomijeny a
dle mého nazoru si sestry ani neuvédomuji, jak vyznamnou roli v lé¢ebném procesu
hraje psychicka pohoda kazdého z klientt.

Jak jiz bylo zminéno vyse, nase vyzkumné Setieni v ramci oSetfovatelskych diagnédz
a dale 1 vykonavanych aktivit, tedy oSetfovatelskych intervenci, se tyka predevSim
hybnosti pacientli po totdlni endoprotéze kycelniho kloubu. V nasem dotazniku bylo
nabidnuto nékolik oSetfovatelskych diagnéz zaméfené pravé na hybnost klientd a
respondenti vybirali ty, které v péCi o tyto pacienty nejCastéji sestavuji. NejCastéji
sestavovanou oSetfovatelskou diagnozou je diagnoza ¢. 00132 Akutni bolest, nebot’ 1 ta
ma velky vliv na hybnost pacientii. Druhd nejcastéjSi diagnéza je Riziko padu — C.
00155 a tieti nejCastéjsi je €. 00088 Zhorsena chlize. Diagnoza ZhorSena pohyblivost na
lizku pod ¢islem 00091, ktera je sestavovana, dle naseho Setieni pouze v n¢kolika malo
procentech, je, dle mého ndzoru, vyuzivdna nedostateCné. U kazdého z klienti se
objevuje hned nékolik divodu, pro€ tuto osSetiovatelskou diagnézu urcit. V prvni fad¢€ se
jedna o akutni bolest, ktera je po tomto operacnim vykonu béznd a dle Rokyty a kol
(2009) je doprovodnym efektem tohoto zakroku. Klient neni z tohoto divodu schopen
samostatného pohybu na lizku a je tfeba mu pomoci.

Dalsim diivodem miize byt vék pacienti. Mnoho klientii jsou jiz seniofi, ktefi i
v domacim prostiedi potiebuji pii vstavani z lizka ¢i polohovani pomoci od svych
piibuznych ¢i pecovatelek nebo kompenza¢nich pomucek. Pridame—li kK témto faktorim
akutni bolest a také fakt, ze operovand dolni koncetina je umisténa v antirotacni boté¢, je
diagnoza ¢. 00091, dle mého nazoru, vhodna.

Dalsi diagnozy, které se vyuzivaji jen v n¢kolika malo procentech, jsou ¢. 00108
Deficit sebepéce pii koupani, €. 00110 Deficit sebepée pii vyprazdinovani, €. 00090
ZhorSena schopnost pfemistovani a nejméné vyuzivana oSetfovatelskd diagnoza je pod
Cislem 00109 Deficit sebepéce pii oblékani. Stejné jako oSetfovatelska diagndza
Zhorsena pohyblivost na lizku, jsou, dle mého nazoru, i tyto vyuZivany nedostatecné.

Dle NANDA osetiovatelskych diagnéz je celkové zhorSena télesna pohyblivost
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definovana jako ,, Omezeni nezavislého cileného telesného pohybu téla ci jedné nebo
vice koncetin.“ (NANDA, 2013, s. 230) Pacienti s touto oSetfovatelskou diagnoézou se
vykazuji ur¢itymi urcujicimi znaky. Klienti maji zménénou chiizi, omezeny rozsah
pohybu v kloubu, obtize pfi otaceni, zpomalené pohyby a jiné obtize. Dle mého nazoru
vSechny vySe zminované diagndzy, které jsou sestrami sestavovany jen v malo
procentech, se zhorSené pohyblivosti uzce dotykaji, a proto by sestrami mély byt
sestavovany a vyhodnocovany v daleko vétsi mite, nez tomu je doposud.

Jak jiz bylo popséano vyse, nase diplomova prace je orientovana na hybnost klientd.
Sestry by mély pacienta pti ptijeti dikladné zhodnotit po vSech strankach a vykonavané
¢innosti smétfovat 1 na psychickou stranku pacienta. Kazdy pacient je individualita a
nelze na vSechny pohlizet stejné. Proto nektery z klienti mize omezeni v pohybu
vnimat daleko hife, nez jiny pacient. Plevova a kol. (2011a) uvadi, Ze sestra i ostatni
Clenové multidisciplindrniho tymu casto spolé€haji na to, ze s nimi bude pacient pii
vSech oSetfovatelskych ¢innostech spolupracovat. To je ovSem jeden z omyld, kterého
se zdravotnicky persondl dopousti. Ke spolupraci musi byt pacient ze strany odborniki
neustale motivovan a podporovan. Jako druhou hypotézu jsme si stanovili ,,ZajiSténi
pomiicek usnadiiujici pohyb je sestrami typicky vyuzivand intervence.” Tuto hypotézu
jsme ovéfili, nebot’ z vysledkli naSeho Setfeni vyplyva, ze kromé tiSeni bolesti, sestry
nejcastéji vyuzivaji intervence ,,Zajisti pomicky usnadiujici pohyb®, ,,Odstran z dosahu
vSechny potencialné nebezpecné predméty* a ,,Upozorni na moznost pouzivani madel®.
Piesto, ze vSechny tyto zminéné intervence sestry vykonavaji nej¢astéji, zadna z nich
ale neni vykonavana ve sto procentech. Dle mého nazoru by minimalné tyto tii
intervence méli byt vykonavany vzdy a u kazdého pacienta s poruchou hybnosti.

Dtlezitou soucésti nasi diplomové prace jsou klasifikace NIC a NOC. Proto jsme
od naSich respondentti zjistovali, do jaké miry jsou s témito Kklasifikacemi
oSetfovatelskych intervenci NIC a klasifikacemi oSetfovatelskych vysledki NOC
obeznameni. Dle JaroSové a kol. (2012) lze s klasifikacemi NIC pracovat jak na
standardnim oddé¢leni, tak na jednotkach intenzivni péce, v doméci a hospicové péci.
NIC lze vyuzit v oSetfovatelské dokumentaci, pfi komunikaci a ziskdvani dat o péci skrz

jednotliva zdravotnickd zatizeni 1 oddé€leni. Je vhodna také pro sledovani efektivnosti
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oSetfovatelské péce 1 jako podklad pro uhradu vydaji spojenych za poskytnuti
osetfovatelskych sluzeb (JaroSova a kol., 2012). V Ceské republice vsak klasifikace
NIC nejsou tolik zndmé a ve zdravotnickych zafizenich se s nimi nepracuje. Bulechek
(2013) uvadi, ze klasifikace NIC a NOC jsou aktualizovany v pravidelnych intervalech
a to jednou za Ctyfi roky. Tato aktualizace probihd na zakladé vyzkumného Setieni a
nasledné zpdtné vazby respondentd, tedy sester. V Ceské republice tedy nelze tyto
klasifikace aplikovat do praxe, nebot nejsou revidovany na podminky naSeho
oSetfovatelstvi. Pfesto jsme od naSich respondentti zjistovali, zda se s pojmy setkali a
znaji jeho vyznam. Velké mnoZstvi naSich respondentt pojmy NIC a NOC zna a jsou
seznameni i s jeho vyznamem (viz graf 14, 16). VétSina respondenti, ktefi jsou s pojmy
obeznameni, o nich ziskali informace béhem studia na vySSich odbornych ¢i vysokych
Skolach (viz graf 15, 17). Nase hypotéza ,,Znalost pojmi NIC a NOC je ovlivnéna
vzdélanim.*“ byla diky témto udajim ovéfena. Shodujeme se se studii PospiSilové,
Kyasové a Jutenikové (2012), které se zabyvali znalosti pojmtit NANDA International,
NIC a NOC v zavislosti na vzdélani vSeobecnych sester. Dle této studie je patrné, ze
jsou vyznamné rozdily ve znalosti pojmi mezi respondenty bez vysokoSkolského
vzdélani a respondenty s vysokoskolskym vzdélanim. Znalost pojmi NIC a NOC
muzeme také srovnat s vyzkumnym Setfenim Dymdkové (2013), ktera se téz zabyvala
oSetfovatelskymi klasifikacnimi systémy NANDA 1., NIC a NOC. 26 % jejich
respondentll znd pojem NIC i s jeho vyznamem a 12 % jich uvedlo, Ze pojem znaji, ale
jeho vyznam vysvétlit neumi. S pojmem NOC je to procentualné¢ podobné. Nasi
respondenti jsou s touto problematikou obeznameni ve vétsi mite (viz graf 14, 16).
Vysledky, které se tykaji znalosti pojmi, se vSak shoduji s vyzkumem Oberfalcerové
(2014). Ta uvadi, ze 59 % respondenti vyraz zna i sjeho vyznamem a 18 %
respondentll pojem vysvétlit neumi. S klasifikacemi NOC je to opét procentudlné
srovnatelné. Se studii Dymdkové (2013) a Oberfalcerové (2014) se shodujeme ve
zpusobu setkani s témito vyrazy a to nejcastéji v ramci studia.

Nasi respondenti se vSak s témito pojmy nesetkali pouze ve Skole, ale také na

odbornych konferencich, v literatute, ale néktefi i v zaméstnani. Navzdory tomu, Ze
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v Ceské Republice tyto klasifikace rozsifené nejsou, nékteré ze sester méli moznost
S nimi pracovat (viz graf 18).

Abychom mohli zodpovédét nasi vyzkumnou otazku ,, Jaky je nazor sester na NIC
a NOC kilasifikace v péci o pacienty s totalni endoprotézou kycelniho kloubu, predlozili
jsme vybranym expertim vytvofenou oSetiovatelskou dokumentaci na zakladé
klasifikaci NIC a NOC. Z NIC klasifikace jsme vybrali Pohyblivost: Fyzicka porucha,
Prevence padu, Asistence béhem sebepéce: Koupani/Hygiena a Asistence b&hem
sebepéce: Oblékani. V tabulce ¢islo 11, ktera byla zaméfena na fyzickou poruchu
pohyblivosti, byly vybrany c¢innosti jako prevence padu, péfe o dolni koncetiny,
asistence pii premistovani, podpora a kontrola pacienta pii intenzivnim cviceni,
pohybové terapii a posilovani svalii a asistence a podpora pacienta pii cviceni a nacviku
sebeobsluhy. Nejvyssi hodnotu, ziskaly cinnosti prevence padu, asistence pfti
premistovani a podpora a kontrola pfi intenzivnim cvieni, pohybové terapii a
posilovani svalii. Srovname-li tyto vysledky s vysledky kvantitativniho vyzkumného
Setfeni, mtizeme zgrafu 12 vycCist, Ze nejCastéji sestavovanou oSetfovatelskou
diagnézou, krom¢ tiSeni bolesti, je diagnoza ¢. 00155 Riziko padu. Z tohoto si lze
odvodit, Ze c¢innosti vykondvané respondenty v souvislosti sprevenci padu, jsou
opravnéné zatazeny do aktivit, které jsou sestrami u pacientl s totdlni endoprotézou
kyc€elniho kloubu typicky vykondvané. Jak bylo uvedeno vysSe, druhou ¢innosti, ktera
ziskala vysokého bodového ohodnoceni, byla ¢innost Asistence pii piemistovani.
V grafu 12 si téz mizeme vSimnout, Ze respondenti hodnotili 1 oSetfovatelskou diagndzu
¢. 00090 Zhorsena schopnost piemistovani. Je ovSem zajimavé, Ze tato oSetfovatelska
diagnéza jiz neni respondenty sestavovana v tak vysokych procentech. Z téchto dat
vyplyva, ze respondenti potifebné oSetfovatelské intervence vykonavaji bez stanoveni
urcitych oSetfovatelskych diagnéz. Divodem by mohlo byt velké mnozstvi diagnoz,
které ndm mohou ptipadat obdobné. Piikladem mohou byt diagnézy ¢. 00085 Zhorsena
télesna pohyblivost, ¢. 00090 ZhorSena schopnost pfemistovani nebo diagndza ¢. 00091
ZhorSend pohyblivost na lizku. Dal§im divodem mutze byt celkovy pohled na
oSetiovatelské diagnézy. Dle Cablové (2010), kterd reaguje na ¢&lanek autorky

Séeponcové z roku 2009, sestry oSetfovatelské diagnozy sestavovat ,necht&ji*, nebot
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poukazuji na to, ze nékteré osetfovatelské diagndzy se vyskytuji ve vysoké frekvenci a
proto je mozné vypracovat soubor oSetfovatelskych diagndz, které jsou v praxi bézné a
Casté spole¢né s oSetfovatelskymi cili a sesterskymi intervencemi.

Ostatni ¢innosti byly téz ohodnoceny vysokymi ¢isly, proto ani jedna z téchto
¢innosti nemusela byt z oSetfovatelské dokumentace vyfazena. Pouze jedna aktivita
nemohla byt zafazena do kategorie typicky vyuzivanych intervenci, ale spada do
kategorie druhé, tedy aktivit sestrami bézné vyuzivané. Jednalo se konkrétné o podporu
a kontrolu pacienta pfi intenzivnim cviceni, pohybové terapii a posilovani svali.
MiiZzeme se domnivat, ze tato ¢innost je typickd pro fyzioterapeuty, ktefi jsou hlavnimi
koordinétory rehabilitace klient?.

Pro NIC Klasifikaci Prevence padu (viz tabulka 11) byly vybrany cinnosti
identifikace kognitivnich nebo fyzickych deficitli pacienta, které mohou zvysit potencial
padu v konkrétnim prostfedi, ddle monitorace rovnovahy a stupen unavy béhem chuize
pacienta, navrh zmén v chiizi pacienta a poskytovani pacientim pomicky usnadiiujici
pohyb. Ani zde nebyla Zadnd zuvedenych Cc¢innosti vyfazena diky vysokému
ohodnoceni. Poskytnuti klientiim pomticek pro usnadnéni pohybu lze opét porovnat
s vysledky kvantitativniho Setfeni z grafu 12, kde je oSetfovatelska diagnoza riziko padu
respondenty sestavovdna vétSinou respondentli, a také s vysledky grafu 13, kde je,
krom¢ tiSeni bolesti, zajisténi pomutcek druhd nejcastéji vyuzivand oSetfovatelska
intervence. Kompenza¢ni pomticky jsou neodmyslitelnou soucasti pro hybnost pacienta.
Nejedna se vSak pouze o pomucky usnadiiujici chlizi, jako jsou francouzské ¢i podpazni
berle. Jde o celou fadu pomicek slouzici pro vSechny oblasti sebepéce. Krivosikova
(2011) poukazuje na to, Ze pro nacvik kazdodennich ¢innosti s pomoci kompenza¢nich
pomtcek, je klientim doporucovana spoluprace s ergoterapeutem. Ten vyhodnoti
schopnosti klienta 1 prostedi, ve kterém Zije, poptipadé navrhne potiebnd odstranéni
bariér, které klientovi znemoziiuji dostate¢nou adaptaci na kompenzacni pomucku i na
svlj aktudlni zdravotni stav. Jednd se o bariéry fyzické a socialni. Ergoterapeut
klientovi poméaha s nacvikem vsednich ¢innosti tak, Ze zohlediiuje konkrétni potieby.
Me¢l by byt obeznamen se zvyklostmi klienta i rodiny a na zaklad€ téchto informaci

sestavit vhodny 1é¢ebny program. Pfi nacviku kazdodennich aktivit zvySuje naro¢nost.
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Cinnosti s kompenzaéni pomickou jsou nejdiive provadény za asistence terapeuta,
pozdé&ji je klient pti vykonech pouze sledovan a slovné opravovan. Ke zménam, které
vyplyvaji z onemocnéni, dochéazi i u klienta samotného. Jedinec s narusenou hybnosti,
ktery neni schopen vykondvat cinnosti, jez pfed onemocnénim patiily k jeho
kazdodenni ruting, je ohrozen ztratou sebevédomi. Ohrozena je i motivace klienta.
Zmény se tykaji i rodinnych ptislusnikti. Klienti v pokrocilejsim veku, mohou byt Casto
odkazani na pomoc druhé osoby. Nejcastéji o takového klienta peCuje jeho rodina. Zde
dochazi ke zméné socialnich roli, kdy se z rodinnych ptislusnikli stavaji oSetfovatelé a
pecovatelé (KrivoSikova, 2011). Dle mého nazoru vSak pacienti poradenstvi
S ergoterapeuty nevyuzivaji, nebot’ o této moznosti ani nevi.

Indikatory NOC jsou dle Moorhead at al. (2014) popisovany jako urcité stavy,
chovani a reakce €i vnimani, které maji klicovou roli pro méteni a zhodnoceni vysledku.
Proto jsme jako indikatory klasifikace NOC vztahujici se k fyzické poruse pohyblivosti
a riziku padu vybrali tyto: rovnovaha, koordinace, chlize, pohyb svalstva, pohyb
v kloubech, polohovani a schopnost piemistit se. VSechny tyto vybrané indikatory byly
dle naSich vysledkli zafazeny do aktivit sestrami typicky vyuzivanych. Je nutné ale
podotknout, Ze sestra tyto indikatory nehodnoti sama, nebot’ tyto ukazatelé jsou dulezité
i pro fyzioterapeuta, ktery je ¢lenem multidisciplinarniho tymu. Autorky BeneSova a
Benesova (2009) uvadi, ze ¢innosti sestry a fyzioterapeuta se v jednotlivych oblastech
propojuji a sestra je ze strany fyzioterapeuta proskolovana za ucelem spravného a pro
pacienta pohodIného a t¢elného polohovani.

Pro klasifikaci NIC Asistence béhem sebepéce pii koupani a hygiené (viz tabulka
13) jsme vybrali Cinnosti zohlednéni véku pacienta, urCeni stupné potiebné asistence,
zajiSténi vhodného mista v blizkosti lizka pro pomucky pottebné k hygiené€, poskytnuti
pacientiim jejich osobnich véci, asistence pacientovi béhem hygieny, dodrzovani
hygienickych ritual pacienta a kontrolu integrity kize pacienta. Zde si muizeme
povSimnout, ze ve srovnani s ostatnimi cinnostmi byly vSechny tyto vybrané
oSetfovatelské ¢innosti respondenty ohodnoceny nejvyssimi Cisly, tedy 1,0 nebo 0,9.
V grafu 12 si ale opét oveéfujeme, Ze oSetfovatelskd diagndza s ¢islem 00108 Deficit

sebepéci pii koupani je pacientiim pridélovana pouze v nékolika malo procentech.
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Pro klasifikaci NOC Sebepéce v oblasti hygieny (viz tabulka 14) byly vybrany tyto
indikatory: myti rukou, o€istu perinealni oblasti, o€istu usi, o¢istu dutiny nosni, hygienu
dutiny Ustni, myti vlasi, ¢esani vlast, holeni, pée o nehty, pée o nehty na nohou,
udrzovani ¢istého vzhledu a udrzovani télesné hygieny. Nejniz§i hodnoty ziskali
¢innosti tykajici se oCisty usi, myti vlasi, holeni, péce o nehty a péce o nehty na dolnich
koncetinach. Dle mého nazoru je nizké hodnoceni téchto aktivit zapti¢inéno nékterymi
respondenty, ktefi pracuji na jednotkdch intenzivni péce. Ncktefi nasledné
v rozhovorech poukazuji na to, ze nékteré oSetfovatelské intervence na oddélenich
vibec nevyuzivaji, nebot’ na jednotkach intenzivni péce jsou oSetfovatelské Cinnosti
ponékud odlisné od péce na standardnich odd€lenich. Jarosova a kol. (2012) vsak uvadi,
ze klasifikace oSetfovatelskych intervenci NIC a NOC maji Sirokou miru pisobnosti a
lze je vyuzit jak na standardnich oddélenich, tak i1 na jednotkach intenzivni péce. Ptesto
ale Zadny z téchto indikatorti nemusel byt pro nizké hodnoceni z dokumentace vytazen.

Pro intervenci NIC Deficit sebepéce pii oblékani (viz tabulka 15) jsme vybrali
¢innosti zohlednéni veéku pacienta, poskytnuti pacientim jejich osobni odév, byt
k dispozici pro pfipadnou asistenci béhem oblékani a pomoc pacientovi s tkaniCkami,
knofliky a zipy. Ani zde Zadna z téchto Cinnosti nemusela byt pro nizké hodnoceni
Z dokumentace odstranéna. Navzdory tomu, ale opét ve vysledcich kvantitativniho
Setfeni lze zjistit, konkrétné z grafu 12, ze oSetfovatelskd diagnoza ¢. 00109 Deficit
sebepéCe pi1 oblékani, je respondenty nejméné sestavovand oSetfovatelska diagnoza,
nebot’” procentudlné¢ dosdhla jen nizkého hodnoceni. To nam opét ukazuje, ze jsou
plnény intervence bez piedchozi identifikace oSetfovatelské diagnozy. Dale 1
v rozhovorech s respondenty se mizeme docist, Zze na jednotkach intenzivni péce je tato
diagndza nepodstatna, nebot’ pacienti uloZeni na tomto oddéleni maji pouze oteviené
kosile.

Pro klasifikaci oSetfovatelskych vysledkit NOC Sebepéfe béhem oblékani (viz
tabulka 16), byly hodnoceny indikatory podani pacientovi odévu ze zasuvky, doneseni
pacientovi odévu ze Satniku, oblékani pacientovi odévu na horni ¢ast téla, oblékani
pacientovi odévu na dolni ¢ast téla, oblékani ponozek, nazouvani bot, svlékani odévu

Z horni a dolni ¢asti téla. Hodnoceni téchto indikatoru je téz vysoké, ale v souvislosti
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s predchozi NIC klasifikaci v tabulce 15 mizeme soudit, Ze nazory na tyto indikatory se
nelisi s pfipominkami k vybranym c¢innostem  klasifikace NIC  vyplyvajici
Z nasledujicich rozhovori. Dle naseho ndzoru jsou tyto ¢innosti sestrami povazovany za
automatické, a tedy neni nutné jejich uvedeni v oSetfovatelské dokumentaci.

V ramci kvalitativniho  vyzkumného  Setfeni byly provedeny  kratké
polostrukturované rozhovory s vybranymi experty pro doplnéni dat k predlozené
oSetfovatelské dokumentaci sestavené na zakladé klasifikace oSetfovatelskych
intervenci NIC a klasifikace oSetfovatelskych vysledki NOC. Po analyze téchto
rozhovort, ktera je popsana v kapitole Metodika, jsme odpovédi respondentd roz¢lenili
do né€kolika kategorii. Prvni kategorii byla Spokojenost s oSetfovatelskou dokumentaci,
druha kategorie byla Srozumitelnost oSetfovatelské dokumentace, tteti kategorie
hodnotila ptinos oSetfovatelské dokumentace a posledni Ctvrta kategorie se tykala
davodi nespokojenosti s oSetfovatelskou dokumentaci.

Co se tyce spokojenosti s osetfovatelskou dokumentaci, bylo diky rozhovoriim
zjisténo, ze na piedlozenou oSetfovatelskou dokumentaci vybrani experti nahlizi spise
negativn¢. Respondenti se Casto shodovali v hodnoceni této dokumentace a oznacovali
ji jako Casov€ naroc¢nou, zbytec¢né slozitou, zdlouhavou. VySe jsme se zminovali o tom,
ze respondenti téz poukazuji na to, ze by vytvofena dokumentace méla byt rozdélena
pro standardni oddéleni a pro jednotky intenzivni péCe z divodii odliSné oSetiovatelské
péce na téchto oddélenich. Opét se zde odkazuji na publikaci JaroSové a kol. (2012),
ktera uvadi, ze dokumentace na zédklad¢ klasifikaci NIC a NOC lze vyuzit témét ve
vSech sférach zdravotnictvi, tedy jak na jednotkéach intenzivni péce, tak na standardnich
oddélenich. Pacienti po totalnich endoprotézach kycelniho kloubu, kdy se jedna
predevsim o klienty v pokrocilém véku, kteti Casto potfebuji pomoci od druhych, nebo
vyuzivaji kompenzacnich pomicek, maji, dle mého nazoru, deficit sebepéce pti hygiené
¢1 oblékani jak na jednotce intenzivni péce, tak i na standardnim oddéleni. Ackoliv na
standardnich oddélenich omezeni nemusi byt tak vyrazna, jako na jednotkéch intenzivni
péce, presto se ale domnivam, Ze 1 na standardnich oddélenich jsou hospitalizovani
pacienti, ktefi pfed nastupem do nemocnice méli v této oblasti urcity deficit a béhem

hospitalizace je samoziejmé, Ze se tento problém miiZe spiSe prohloubit.
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V kategorii Srozumitelnost s osetfovatelskou dokumentaci respondenti hodnotili
oSetfovatelskou dokumentaci jako srozumitelnou, ale pfesto na ni stale nahlizeli
negativné. V této kategorii jsme se také mohli seznamit s ndzorem, ze nekteré uvedené
oSetfovatelské diagndzy respondenti nevyuzivaji a urCité intervence ani neznaji. Opét se
zde miizeme domnivat, ze nékteré ¢innosti sestry nepovazuji za klasické osetfovatelské
intervence, nebot je vramci poskytovani oSetfovatelské péce provadi automaticky.
Zieymé se zde jedna Cinnosti, které spadaji pod deficit sebepéce pii oblékani a deficit
sebepéce pii hygieng.

V kategorii Pfinos OsSetfovatelské dokumentace se respondenti Casto ve svych
odpovédich shodovali. OSetfovatelskou dokumentaci hodnoti jako nepfinosnou pro
praxi pfedevsim z toho diivodu, Ze je, dle jejich nazoru, Casoveé narocna a pii praci s ni
by se jim kratil ¢as, ve kterém se mohou vénovat pacientim. Pouze jedna z respondetek
pohliZzela na dokumentaci pozitivné a pro praxi ji hodnoti jako pfinosnou.

Duavody nespokojenosti s osetiovatelskou dokumentaci je posledni kategorii. V této
kategorii se respondenti shodovali jiz s pfedeslymi odpovéd'mi. Jako nejcastéjsi diivod
nespokojenosti uvadi casovou naroc¢nost a slozitost.

Dle mého nazoru vSak nespokojenost s oSetiovatelskou dokumentaci sestavenou na
zékladé NIC a NOC souvisi s celkovym negativnim postojem sester na sestavovani
oetiovatelsky diagnéz dle NANDA, nebot, jak jsme jiz uvadéli vyse, dle S¢eponcové
(2009) u tvorby NANDA diagnoz sestry travi mnohem vice ¢asu z divodu vyhledavani
domény, ¢iselnych kodu a dalsich faktort.

Shrneme — 1i vSechny zjisténé poznatky kvantitativniho i kvalitativniho Setieni,
muzeme tvrdit, ze vSechny stanovené cile nasi prace byly splnény. Prvnim cilem prace
bylo zjistit, jaké aktivity NIC jsou sestrami typicky vyuzivany v péc¢i o pacienty s totalni
endoprotézou kycelnitho kloubu. V tomto piipadé bylo diky piredlozenym
oSetfovatelskym dokumentacim v rdmci kvalitativniho vyzkumného Setfeni zjiSténo, Ze
pouze tfi z ¢innosti oSetfovatelskych intervenci NIC, jsou posuzovany jako aktivity
b&zné vyuzivané v péci o pacienty po totalni endoprotéze kycelniho kloubu. Jedna se o
¢innosti ,,Podporuj a kontroluj pacienta pfi intenzivnim cviceni, pohybové terapii a

posilovani svalii.”, ,,Poskytnout pacientim jejich osobni odév.* a ,)Pomoct pacientovi
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s tkanickami, knofliky a zipy.“ VSechny ostatni ¢innosti jsou diky svému vysokému
hodnoceni zatazeny do aktivit sestrami typicky vyuzivanych (viz tabulky 11, 13 a 15).

Druhy cil, ktery mél ovéefit uplatnéni klasifikaci NIC a NOC v pé¢i o pacienty
s totalni endoprotézou kycelniho kloubu, jsme naplnili diky rozhovortim, které byly
provedeny s vybranymi experty, ktefi pracovali s nasi oSetfovatelskou dokumentaci.
Vybrani respondenti nahlizeji na osetfovatelskou dokumentaci sestavenou na zakladé
klasifikaci NIC a NOC negativné. Dle mého nazoru vSak sestry hodnotili
oSetfovatelskou dokumentaci na zdkladé NIC a NOC klasifikaci za nepfinosnou pro né
samotné, ale jiz nepohlizeli na to, zda je pfinosem pro hospitalizované klienty. Podle
jejich nézoru je slozitd a prace s ni asove narocnd. S nékterymi intervencemi se setkali
poprvé a urCité oSetfovatelské diagnozy v ramci oSetfovatelského procesu viibec
nesestavuji. OvSem dle studie Dolaka a Tothové (2014), ktefi se vénovali intervencim
NIC a vysledkt NOC u pacientl se stanovenou diagndézou Neefektivni vzorec dychani,
bylo zjisténo, Ze vyuZiti téchto klasifikaci je tfeba podrobit dalSimu testovani, abych
jejich aplikace do oSetfovatelské praxe v Ceské republice byla mozna. Dilezitym
aspektem v ramci oSetfovatelského procesu je ale uspokojovani potieb klienta, na
kterého by mélo byt nahlizeno jako na bytost biologickou, psychickou, socidlni a
spiritudlni. Dle Plevové (2011b) je tieba, aby potieby vSech lidi byly v neustalé
rovnovaze a urovné biologické, psychologické, socidlni a duchovni nelze od sebe
izolovat, nebot’ se vSechny navzajem piekryvaji a souvisi spolu. Mastilidkova (2014)
uvadi, Ze v ptipadé¢ neuspokojenych potieb dochazim k urcitym reakcim klienta.
Ukolem sestry je na tyto reakce vas a efektivné reagovat, identifikovat je a
diagnostikovat tak oSetfovatelsky problém. Deficit v kterékoliv oblasti mize narusit
integritu jedince, zpomalit 1é¢ebny proces a prodlouzit dobu hospitalizace. Proto 1
deficit v oblasti sebepéce by nemél byt sestrami prehlizen a efektivné fesen.

Poslednim cilem na$i diplomové prace bylo zjistit, jaké indikadtory NOC jsou
sestrami typicky pouzivany v péci o pacienta s totalni endoprotézou kycelniho kloubu.
Dle ziskanych dat kvalitativniho vyzkumného Setfeni muiZeme zhodnotit, které
indikatory jsou hodnoceny jako uZivané typicky a bézné€. Jako béZné uzivané mizeme

hodnotit tyto indikatory: ,,O¢ista usi, ,,Oc¢ista dutiny nosni®, ,,Myti vlast®, ,,Holeni®,

88



,Péce o nehty”, ,,Pée o nehty na nohou®, a ,,Obléct pacientovi odév na horni ¢ast téla“.
Ostatni indikatory v ptedlozené oSetfovatelské dokumentaci mizeme hodnotit jako
aktivity sestrami typicky vyuzivané v péci o pacienta s totalni endoprotézou kycelniho

Kloubu (viz tabulky 12, 14 a 16).
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6 Zavér

Nase diplomova prace se veénovala Vyuziti NIC a NOC klasifikaci u pacienti
s totalni endoprotézou kycelniho kloubu. Pacienti se po tomto vykonu setkavaji s celou
fadou problémd, ale v nasi praci jsme se zamétili predev§im na takové problémy, které
pacienta ovliviiuji v jeho samostatné pohyblivosti a sebepéci. VSechny tyto oblasti jsou
naruSeny a vramci oSetfovatelského procesu by méli byt profesionalné fesSeny.
Stanovené cile byly zamétfené na problematiku NIC a NOC a jejich pfinos pro praxi,
konkrétné na ortopedickych oddélenich. Vénovali jsme se také samotnému onemocnéni
S naslednym rezimem klientli, ale pfedev§im jsme se orientovali na problematiku
oSetfovatelské dokumentace, oSetfovatelskych diagnéz a intervenci zaméfenych na
hybnost pacientii a klasifikace oSetfovatelskych intervenci NIC a oSetfovatelskych
vysledktit NOC.

V ramci oSetiovatelské péce o pacienta po totalni endoprotéze kycelniho kloubu
jsou sestry orientované. Prekvapujici ovSem byly vysledky tykajici se popisu takzvané
Trojdobé chize. V teoretické casti prace jsme se zminovali o poskytovani
rehabilitacniho oSetfovatelstvi sestrou. S timto souvisi 1 spradvna mobilita pacientl, ktera
je v dob¢ rekonvalescence pro pacienta stéZejni. Proto mnozstvi sester, které popisuji
Trojdobou chiizi Spatné, coz miize byt potencidlnim rizikem pro pacienty, povazujeme
za Cislo vysoké.

Co se tyCe oSetfovatelské dokumentace, jsou sestry s jejim vedenim spokojené,
pouze Vzaznamenavani oSetfovatelskych diagndéz a oSetfovatelskych intervenci
muzeme vidét ze strany sester vyhrady. Nékteré oSetfovatelské diagnozy a intervence
jsou sestavovany v nedostatecném mnozstvi. V tomto pripad¢ se jedna predevSim o
oSetfovatelské diagndzy a intervence souvisejici s deficitem sebepéce hospitalizovanych
klienti.

Ackoliv se v Ceské republice s klasifikacemi NIC a NOC nepracuje, sestry jsou
S témito pojmy obeznadmeny. Informace o nich jsou ve velké mife ziskdvany b&hem
studia na vySSich odbornych Skolaich a vysokych S$koldch. Na oSetfovatelskou
dokumentaci sestavenou pravé na zakladé klasifikaci NIC a NOC sestry vSak nahlizi

negativné a celkovy pfinos pro oSetfovatelskou praxi nevnimaji. Dle naSeho minéni byla
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tato dokumentace hodnocena pouze z hlediska ptinosu pro sestry, ale nad pfinosem pro

pacienty se jiz nezamyslely.
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8 Pi"ilohy
Priloha 1: Dotaznik

Milé kolegyné, vazeni kolegové,
obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery mi bude uzite¢ny pro
vypracovani diplomové prace na téma Vyuziti NIC a NOC klasifikaci u pacientt
S totalni endoprotézou kycelniho kloubu. Tento dotaznik je uren pro sestry
ortopedického oddéleni, které¢ pecuji o pacienty s totalni endoprotézou kycelniho
kloubu. Obsahuje 22 otazek.

Dotaznik je anonymni a vysledky z n¢j budou pouzity vyhradné pro ucely této
diplomové prace.

Pokud neni uvedeno jinak, zvolte prosim pouze jednu z odpovédi.

Velice Vam dekuji za Vasi ochotu a za V4as Cas.

Barbora Kulhankova

1. Jaké je VaSe pohlavi?
a) Zena
b) Muz
2. Kolik je Vam let?
3. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredoskolské
b) Vyssi odborné (DiS.)
c) Vysokoskolské (Bc.)
d) Vysokoskolské (Mgr.)
e) Vysokoskolské doktorské (Ph.D.)
) Jiné:.........
4. Na kterém oddéleni pracujete?
a) Ortopedické oddéleni — standardni
b) Ortopedické oddéleni — JIP



5. Jak dlouho na tomto oddéleni pracujete?
6. Ktera poloha je u pacienti po TEP kycelniho kloubu prisné
kontraindikovana?
a) Zevni rotace v kycli a addukce v kycli
b) Mirna abdukce v kyc¢li
7. Jak byste popsali tzv. trojdobou chiizi?
a) Berle doptedu, pfisun zdravé koncetiny, pfisun operované koncetiny
b) Berle doptedu, ptisun operované koncetiny, ptisun zdravé koncetiny
¢) Zdrava koncetina dopiedu, berle, operovana koncetina
8. Jak dlouho od operace by mél byt, dle Vaseho nazoru, pacient
vertikalizovan?
a) 12 hodin od operace
b) 24 hodin od operace
¢) 36 hodin od operace
9. Co sledujete u pacienta na periferii operované dolni koncetiny?
a) barvu prst
b) barvu a pohyblivost prstii
¢) barvu, pohyblivost a citlivost prstii
10. Jakym stylem je na Vasem oddéleni vedena oSetiovatelska dokumentace?
a) Tisténa forma s moZnosti zaSkrtavani a dopisovani
b) Elektronicka forma
c) Kombinace tisténé a elektronické formy
d) Jing: ..o
11. Jste spokojena/y s vedenim oSetiovatelské dokumentace na VaSem
oddéleni?
a) Naprosto spokojena/y
b) Spokojena/y
c) Nespokojena/y
d) Naprosto nespokojena/y



12. Pokud jste s vedenim oSetfovatelské dokumentace nespokojena/y, z jakého

13.

14.

15.

diivodu tomu tak je? (mtzete oznacit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

Prilis slozité vedeni oSetfovatelské dokumentace

Zbyte¢n¢ mnoho dokumentt

Nedostatek casu na diikladné vedeni oSetfovatelské dokumentace
Pracuji s tiSténou, chtél/a bych elektronickou

Pracuji s elektronickou, chtél/a bych tisténou

Pouzivate v péci o pacienty oSetfovatelské diagnézy?

a)
b)

Ano
Ne

Které oSetfovatelské diagnézy vztahujici se k hybnosti u pacienti po TEP

kycCelniho kloubu nejcastéji stanovujete? (mizete oznacit vice odpoveédi)

a)
b)
c)
d)
€)
f)
9)
h)
i)
)

Zhorsena télesna pohyblivost (€. 00085)
Zhorsena chiize (¢. 00088)

Zhorsend schopnost piemistovani (¢. 00090)
ZhorSend pohyblivost na lizku (€. 00091)
Deficit sebepéce pti koupani (¢. 00108)
Deficit sebepéce pti oblékani (¢. 00109)
Deficit sebepéce pii vyprazdinovani (¢. 00110)
Akutni bolest (¢. 00132)

Riziko padu (¢. 00155)

TG o

Hodnotite oSetfovatelské diagnozy jako prinosné pro péci o pacienty?

a)
b)
c)
d)
e)

Ano
SpiSe ano
Ne

SpiSe ne

NedokéaZu posoudit



16.

17.

18.

19.

Pokud oSetrovatelské diagn6zy povaZujete za neprinosné, pro¢ tomu tak je?

(muzete oznacit vice odpovedi)

a) Prii poskytovani oSetfovatelské péCe pacientim nepotiebuji oSetfovatelské
diagnozy

b) Sestaveni kompletni oSetfovatelské diagndzy je slozité

€) Nedostatek ¢asu pro stanoveni osetfovatelskych diagnéz

Které oSetrovatelské intervence vztahujici se k hybnosti u pacienti po TEP

kycelniho kloubu nejéastéji vykonavate?
(miZete oznacit vice odpovédi)

a) Odstran z dosahu vSechny potencialné nebezpecné predméty

b) Zajisti LTV na suché podlaze

¢) Upozorni na moznost pouzivani madel

d) Zajisti pfiméfenou vysku lizka a dopln ho o potiebna pomocna zafizeni

e) Zjisti vSechny pficiny, které omezuji sebepé¢i nemocného

f) Zjisti stupenh omezeni sebepéce

g) Zajisti pomticky usnadiujici pohyb

h) TiSeni bolesti

1) I

Setkal/a jste se s pojmem NIC (Klasifikace oSetirovatelskych intervenci) a
znate jeho vyznam?

a) Ano a jsem seznamen/a s jeho vyznamem

b) Ano, ale jeho vyznam mi neni znam

c) Ne

Pokud pojem znate, kde jste se s nim setkal/a?

a) Ve Skole

b) V zaméstnani

c) V odborné literatufe, Casopise ¢i na internetu

d) Na odborné konferenci



20. Setkal/a jste se s pojmem NOC (Klasifikace oSetfovatelskych vysledki) a
znate jeho vyznam?
a) Ano a jsem seznamen/a s jeho vyznamem
b) Ano, ale jeho vyznam mi neni znam
c) Ne
21. Pokud pojem znate, kde jste se s nim setkal/a?
a) Ve skole
b) V zaméstnani
c) V odborné literatute, Casopise ¢i internetu
d) Na odborné konferenci
22. Pokud jste se s pojmy jiz setkal/a, mél/a jste moZnost s nimi pracovat?
a) Ano
b) Ne

Velice Vam dekuji.



Priloha 2: Popisna statistika

Znak Hodnota znaku Cetnost Relativni ¢etnost
Pohlavi Zena 147 100%
Muz 0 0%
Vék Méné nez 31 let 50 34%
31-40let 46 31%
41 -50 let 41 28%
Vice nez 50 let 10 7%
Vzdélani Stfedoskolské 67 46%
Vyssi odborné (Dis.) 37 25%
Vysokoskolské (Bc.) 25 17%
Vysokoskolské (Mgr.) 12 8%
Vysokoskolské (PhD.) 0 0%
Jiné 6 4%
Oddéleni Standardni 89 61%
JIP 58 39%
Délka praxe Méné nez 1 rok 19 13%
1-10let 75 51%
11-20let 33 22%
21-30let 17 12%
Vice nez 30 let 3 2%
Kontraind. Poloha Zevni rotace 147 100%
Mirnd abdukce 0 0%
Trojdoba chlize Berle, poté zdrava 28 19%
Berle, poté operovana 118 80%
Zdrava, poté berle 1 1%
Vertikalizace 12 hodin 9 6%
24 hodin 120 82%
36 hodin 18 12%
Sledovani na periferii Barva prstl 0 0%
Barva a pohyblivost 0 0%
Barva, pohyblivost a citlivost 147 100%




Znak Hodnota znaku Cetnost Relativni ¢etnost
Dokumentace Tisténa 80 54%
Elektronicka 0 0%
Kombinovana 67 46%
Spokojenost s dokum. Naprosta nespokojenost 8 5%
Nespokojenost 39 27%
Spokojenost 96 65%
Naprosta spokojenost 4 3%
Pouziti diagnéz Ano 147 100%
Ne 0 0%
Pfinos diagndz Ano 38 26%
Spise ano 36 24%
SpiSe ne 22 15%
Ne 47 32%
NedokazZe posoudit 4 3%
Znalost NIC Ano 86 59%
Ano, ale neznd vyznam 10 7%
Ne 51 35%
Setkani s NIC Z4dné 51 35%
Konference 18 12%
Literatura 10 7%
Skola 56 38%
Zameéstnani 12 8%
Znalost NOC Ano 86 59%
Ano, ale neznd vyznam 5 3%
Ne 56 38%
Setkani s NOC Z4dné 56 38%
Konference 17 12%
Literatura 9 6%
Skola 54 37%
Zameéstnani 11 7%
Prace s pojmy Ano 24 25%
Ne 72 76%




Znak Hodnota znaku Cetnost Relativni ¢etnost  Relativni ¢etnost
vzhledem k poc¢tu vzhledem k poctu
osob odpovédi

Nespokojenost

s dokum. PFiliSna sloZitost 20 14% 22%

Mnoho
dokumentt 47 32% 51%
Nedostatek ¢asu 25 17% 27%
Preferuje
elektronickou 1 1% 1%
Preferuje tisténou 0 0% 0%
Nejcastéjsi os.
diagndzy ¢. 00085 95 65% 13%
¢. 00088 101 69% 14%
¢. 00090 49 33% 7%
¢. 00091 58 39% 8%
¢. 00108 51 35% 7%
¢. 00109 46 31% 6%
¢. 00110 69 47% 9%
¢. 00132 145 99% 19%
¢. 00155 133 90% 18%
Nejcastéjsi oS. Odstranéni
intervence predmét( 103 70% 13%
LTV 91 62% 12%
Pouzivani madel 101 69% 13%
Uprava vygky
lGZka 84 57% 11%
Zjisténi priciny 63 43% 8%
Zjisténi stupné
omezeni 65 44% 8%
Tiseni bolesti 147 100% 19%
Zajisténi pomUcek 128 87% 16%
Neprinosnost
os. diagnoz Nepottebnost 63 43% 62%
SloZitost 12 8% 12%
Casova naroénost 27 18% 26%




Priloha 3: OSetirovatelska dokumentace na zakladé NIC a NOC

OSetrovatelska diagn6za: ZhorSena télesna pohyblivost ¢. 00085

NIC: Pohyblivost: Fyzické porucha

Definice: Omezeni v nezavislém, cilevédomém a fyzickém pohybu téla nebo jedné
¢i vice koncetin.

Cinnosti:

Prevence padu.

Péce o dolni koncetiny.

Asistence pii premistovani.

Podporuj a kontroluj pacienta pii intenzivnim cviceni, pohybové terapii a
posilovani svaltl.

Asistuj a podporuj pacienta pii cviceni a nacviku samoobsluhy.

1= vlibec ne; 2= ztfidka; 3= nékdy; 4= mnohokrat; 5= vzdy

OsSetrovatelska diagnoza: Riziko padu ¢. 00155

NIC: Prevence padu

Definice: Zvlastni opatieni proti zranénim zptsobenym padem.

Cinnosti:

Identifikovat kognitivni nebo fyzické deficity pacienta, které mohou zvysit
potencial padu v konkrétnim prostiedi.

Identifikovat chovani pacienta a faktory, které ovliviuji riziko padu.

Monitorovat rovnovahu a stupen tinavy béhem chiize pacienta.

Navrhnout zmény v chiizi pacienta.

Asistuj pacientim pti chizi.

Poskytovat pacientim pomucky usnadnujici chiizi.

1= viibec ne; 2= zfidka; 3= n¢kdy; 4= mnohokrat; 5= vzdy

NOC: Pohyblivost

Doména: Funkcni zdravi (I)

Trida: Pohyblivost (C)

Definice: Schopnost pohybovat se v prostiedi samostatné s nebo bez
kompenzacnich pomtcek.

Indikatory:

Rovnovéaha

Koordinace

Chuze

Pohyb svalstva

Pohyb v kloubech

Polohovani

Schopnost premistit se

1= viibec ne; 2= ztidka; 3= n€kdy; 4= mnohokrat; 5= vzdy




OSetrovatelska diagnoza: Deficit sebepéce pii koupdni €. 00108

NIC: Asistence béhem sebepéce: Koupani/Hygiena

Definice: Asistence pacientovi pfi osobni hygiené.

Cinnosti:

Zohlednit v&k pacienta.

Urcit stupen potfebné asistence.

Zajistit vhodné misto v blizkosti lizka pro pomticky potiebné k hygiené (ru¢niky,
mydlo).

Poskytnout pacientovi jeho osobni véci.

Asistovat pacientovi béhem hygieny.

Dodrzuj hygienické ritudly pacienta.

Kontroluj integritu kiize pacienta.

1= vlibec ne; 2= ztfidka; 3= nékdy; 4= mnohokrat; 5= vzdy

NOC: Sebepéce: Hygiena

Doména: Funk¢ni zdravi (1)

Trida: Sebepéce (D)

Definice: Schopnost udrzet osobni ¢istotu a udrzovany vzhled samostatné s nebo
bez kompenzacnich pomicek.

Indikatory:

Myti rukou

Ocista perinealni oblasti

Oc¢ista usi

Ocista dutiny nosni

Hygiena dutiny tstni

Myti vlast

Cesani vlasu

Holeni

Péce o nehty

Péce o nehty na nohou

UdrZovani ¢istého vzhledu

UdrZovani télesné hygieny

1= viibec ne; 2= ziidka; 3= n¢kdy; 4= mnohokrat; 5= vzdy




OSetrovatelska diagnéza: Deficit sebepéce pti oblékani ¢. 00109

NIC: Asistence béhem sebepéce: Oblékani

Definice: Asistence b&hem oblékani

Cinnosti:

Zohlednit vek pacienta.

Poskytnout pacientiim jejich osobni odév.

Byt k dispozici pro pfipadnou asistenci béhem oblékani pacienta.

Zajistit soukromi pacienta béhem oblékani.

Pomoct pacientovi s tkaniCkami, knofliky a zipy.

1= vlibec ne; 2= zfidka; 3= nékdy; 4= mnohokrat; 5= vzdy

NOC: Sebepéce: Oblékani

Doména: Funkcni zdravi (1)

Trida: Sebepéce (D)

Definice: Schopnost samostatné se oblékat s nebo bez pomticek.

Identifikatory:

Podat pacientovi odév ze zasuvky

Donést pacientovi odév ze Satniku

Obléct pacientovi odév na horni Cast téla

Obléct pacientovi odév na dolni ¢ast téla

Oblékat ponozky

Nasazovat boty

Svlékat odév z horni ¢asti téla

Svlékat odév z dolni ¢asti téla

1= viibec ne; 2= zfidka; 3= n¢kdy; 4= mnohokrat; 5= vzdy




Priloha 4: Otazky do rozhovoru se sestrami

1. Jaké je Vase vzdélani?

2. Jak dlouho na tomto oddé&leni pracujete?

3. Jak se Vam pracovalo s pfedlozenou oSetfovatelskou dokumentaci sestavenou na
zakladé¢ klasifikaci NIC a NOC?

4. Byla dokumentace srozumitelna?

5. Vidite v oSetfovatelské dokumentaci sestavené z NIC a NOC klasifikaci néjaky
pfinos?

6. Co se Vam na této dokumentaci nelibilo?

Priloha 5: Vvuziti NIC a NOC Kklasifikaci Pri péli o pacienta po totalni

endoprotéze kyéelniho kloubu.

Pooperacni rehabilitace

1. pooperacni den

Dechové gymnastika a kondicnimu cviceni.

2. a 3. pooperacni den

Cviceni kycelniho kloubu, postupna vertikalizace:
1. Nacviceni sedu se svéSenymi dolnimi koncetinami z lzka.
2. Postaveni pacienta, nacvik trojdobé chiize

4. a 5. pooperacni den

Nacvik pfetaceni na bok za pomoci pomiticek.

6. a 7. pooperacni den

Cviceni na bfiSe - izometrickd cviceni glutealnich svali a quadricepsu, dale i flexe a
extenze kolenniho kloubu.
Nacvik vnitini rotace vsed¢ na lizku.

8. az 12. pooperacni den

Osvojovani chlize a dalSich prvkii sebeobsluhy.

Posazeni na 7idli a toaletu.

Chiize po schodech.

Zdroj: DUNGL, Pavel, 2014. Ortopedie 2. pteprac. a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4357-8.



Likertova $kala

Vibec | [Zridka 2 [Nekdy 3 [Mnohokrdt 4 [Vidy 5

OSetiovatelska diagno{c. 00132 Akutni bolest

NIC Akutni bolest

Definice Nepifemna smyslova a emocni zkuSenost. Nahly ¢i pomaly nastup jakékoliv intenzity s predpokladanym koncem do 6 mésict.

Podéni analgetk

Aplikace chladu

Cinnosti Zlepsit komfort

Masaze

Snizeni izkosti

Aktivni naslouchani

NOC Akutni bolest

Definice Nepifjenna smyslova a emocni zkuSenost. Nahly i pomaly nstup jakékoliv intenzity s piedpokladanym koncem do 6 mésicit.

Fyzicky komfort

Urovei diskomforty

Indikatory

Kontrola holesti

Uroveri bolesti

Urovefi stresu

Vitdlni funkce

Likertova §kala

Vibec 1 |Ziidka 2 [N¢kdy 3 |Mnohokrat 4

Vzdy 5

OSetiovatelska diagno]

¢. 00085 ZhorSen télesna pohyblivost

NIC

Pohyblivost: Fyzické porucha

Definice

Omezeni v nezaviském, cilevédomém a fyzickém pohybu téla nebo jedné ¢i vice koncetin.

Prevence padu.

Péce o dolni konéetiny.

Cinnosti

Asistence pii premist'ovéani.

Podporuj a kontroluj pacienta pfi intenzivnim cviceni, pohybové terapii a posilovani.

Asistuj a podporuj pacienta pfi cviceni a nacviku samoobsluhy.

NOC

Pohyblivost

Definice

Schopnost pohybovat se v prostiedi samostatné s nebo bez kompenza¢nich pomiicek.

Rovnovaha

Koordinace

Chiize

Idikatory

Pohyb svalstva

Pohyb v kloubech

Polohovani

Schopnost premistit se

Likertova $kéla
Vibec | |Ziidka 2 [Nekdy 3 |Mnohokrat 4 |Vidy 5
OSetfovatelské diagn6]¢. 00155 Rizko padu
NIC Prevence padu.
Definice Zvlastni opatieni proti zranénim zplisobenym padem.

Identifikovat kognitivni nebo fyzické deficity pacienta, které mohou zvysit potencidl padu v konkrétnim prostiedi

Identifikovat chovéni pacienta a faktory, které ovliviiuji riziko padu.

Monitorovat rovnovahu a stupefi inavy béhem chiize pacienta.

Cinnosti

Navrhnout zm¢ny v chiizi pacienta.

Asistyj pacienttim pi chiizi.

Poskytovat pacientiim pomiicky usnadiujici chizi

NOC Pohyblivost

Definice Schoprost pohybovat se v prostiedi samostatné s nebo bez kompenzacnich pomiicek.

Rovnovaha

Koordinace

Chize

Idikatory Pohyb svalstva

Pohyb v kloubech

Polohovani

Schopnost premistit se




Likertova $kala

Vibec 1 |Ziidka 2 [N&kdy 3 [Mnohokrat 4 |Vzdy 5

Osetiovatelska diagné]¢. 00108 Deficit sebepéce pii koupani.

NIC Asistence béhem sebepéce: Koupani/Hygiena
Definice Asistence pacientovi pii osobni hygieng.
Zohlednit vék pacienta.

Urcit stupen potiebné asistence.

Zajisti vhodné misto v blizkosti lizka pro pomiicky potiebné k hygiené.

Cinnosti Poskytnout pacientovi jeho osobni véci

Asistovat pacientovi béhem hygieny.

Dodrzuj hygienické ritudly pacienta.

Kontrolyj integritu kiize pacienta.

NOC Sebepéce

Definice Schopnost udrZet osobni Eistotu a udrzovany vzhled samostatné s nebo bez kompenza¢nich pomiicek.

Myti rukou

Ocista perinealni oblasti

Ocista usi

Ocista dutiny nosni

Hygiena dutiny Ustni

Myti viasii

Idikaty <
atory Cesani viast

Holeni

Péce o nehty

Péce o nehty na nohou

Udrzovani ¢istého vzhledu

Udrzovani télesné hygieny

Likertova $kala

Vibec | |Zridka 2 |N&kdy 3 |Mnohokrat 4 |Vzdy 5

OSetiovatelska diagné]¢. 00109 Deficit sebepéce pi oblékani

NIC Asistence béhem sebepéce: Oblekani
Definice Asistence pacientovi béhem oblékani.
Zohlednit vék pacienta.
Poskytnout pacientiim jejich osobni odév.
Cinnosti Byt k dispozici pro piipadnou asistenci béhem oblékani pacienta.

Zajisti soukromi pacienta béhem oblékani.

Pomoct pacientovi s tkanickami, knofliky a zipy.

NOC Sebepéce: Oblekani

Definice Schopnost samostatné se obkkat s nebo bez pomiicek.

Podat pacientovi odév ze zisuvky

Donést pacientovi odév ze Satniku

Obléct pacientovi odév na horni Cast téla

Obléct pacientovi odév na dolni ¢ast téla

Indikat
natkatory Oblékat ponozky

Nasazovat boty

Sviékat 0dév z horni éasti téla

Sviékat odév z dolni ¢asti t€la

BULECHEK, Gloria et al., 2013. Nursing Interventions Classification (NIC). 6. ed., St.
Louis: Mosby. ISBN 978-0-323-10011-3.

MOORHEAD, Sue et al., 2014. Nursing Outcomes Classification. 5. ed., St. Louis:
Mosby. ISBN 978-0-323-2938-8.






