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Abstrakt

Ve své diplomové praci se zabyvam problematikouzitiyINIC, NOC Kklasifikaci
u pacient se stomii. Kazdé vSeobecna sestra vyuziva sydasifikace zdravotni pe,
ktery popisuje aktivity — intervence, vykonavanétsami jako sotast planovaci faze
oSetovatelského procesu ve spojitosti stvorbou plangetavatelské pée.
Tyto klasifikace se také zatifuji na vyvoj cii oSetovatelské p&, vyhodnocovani
efektu vysledk oSetovatelské p& a diky &mto Kklasifikacim je vysledek
oSetovatelské p& neritelny.

V teoretické c¢asti, diplomové prace, je émovana pozornost klasifikaim
systénim oSetovatelské p&, dale onemoemim GIT, kterd vedou k zalozZeni stomie,
p&i o stomii, péi o pacienty se stomii a vne posledidd oSetovatelské
dokumentaci.

K dosazeni hlavniho zamu diplomové prace byly stanoveny tyto cile: 1.sHji
nazor sester na ogevatelské klasifikace. 2. Zjistit jaké indikatoryOC jsou sestrami
typicky hodnoceny v g& o pacienty se stomii. 3. Zjistit jaké aktivityojs sestrami
typicky pouZzivany v p& o pacienty se stomii. 4. @it uplatreni klasifikaci NIC, NOC
V p&i 0 pacienty se stomii.

Prakticka ¢ast diplomové prace je zpracovana kvalitativnim aankitativnim
vyzkumem.

Kvantitativni Seteni probihalo formou dotazniku, ktery £p§al nadzor sester na
oSetovatelské klasifikace. Vyzkumny soubor fNp sestry v pétu 102 (100 %)
z chirurgického odgéleni a z oddleni nasledné & Nemocnic& eské Budjovice, a.s.
Pro toto kvantitativni S&ni byly stanoveny tyto hypotézy: H1 - Nazor sestgegdinos
klasifikatnich systém je ovlivién vzclanim. H2 — Nazor naimos klasifik&nich
systénii je ovlivien vekem. H3 — Nazor naifnos klasifik&nich systém je ovlivinen
délkou praxe. Hypotézy byly testovany v programenfgdsoft Excel pomoci ANOVA
testu. Hypotézy H1 a H3 nebyly potvrzeny a hypatél2 se vyzkumnym Seinim
potvrdila.



Kvalitativni Seteni ntlo dw etapy. V prvni etap kvalitativniho Seaeni byla
vytvoiena oSdbvatelska dokumentace pro sestry. Podkladem pm dokumentaci
byly NIC, NOC klasifikace souvisejici s ¢iéo pacienty se stomii. V druhé etaphoto
Seteni byl veden rozhovor s deseti sestrami, kteidy moZznost pracovat s danou
oSetovatelskou dokumentaci. Tyto vybrané sestryi®mly kritéria pro vybr experti
modifikovana pro podminkyeské a Slovenské republiky a dosabtyi bodi. Pro
kvalitativni vyzkum byly stanoveny tyto otazky: \ovala by Vam, takto vedena
dokumentace (pro PC verzi)? Byla by pro Vas dokuawnginosem? Usnadnila by
Vam tato dokumentace praci vgpé pacienty se stomii? Jaky je Vas nazor na NIC,
NOC Kklasifikace, které jste &y mozZnost vyuZit vp@ o pacienty se stomii?
Z vysledku Sdeni vyplynulo, Ze takto vedena dokumentace by assiram, z deseti,
vyhovovala, jen by @la byt zredukovana. VSechny sestry se také shodigizoru, Ze
tato dokumentace by byla pré prinosem. Mohla by fungovat ndklad jako manual
pro sestry v p& o pacienty se stomii. Dale se sedm sester shodlzoru, Zze dana
dokumentace by jim usnadnila praci. Co seetptazek na NIC, NOC klasifikace,
zpatatku WtSine sester tento pojem nic iikeal, ale diky pedloZzené dokumentaci
pochopily, & se jedna, a Ze tyto systémy v éSeatelské p& bézné pouZzivaji.
Ve tiech fipadech se objevil nazor, zetkiteré ¢innosti uvadné v klasifik&nich
systémech, spadaji do kompetence iteékde teba také zminit, Ze vSechny dotazované
sestry se shodly v nazoru, Ze #dettelské dokumentace staléibyva a ony pak

nemaji dostatekasu na p& o pacienty.



Abstract

The thesis deals with the application of NIC, NO&ssifications in patients with
stoma. Every nurse uses a classification systenealth care which describes activities
or interventions done by nurses as a part of plaprmphase of nursing process
in connection with creation of nursing care plarhe3e classifications also focus
on developement of nursing care objectives anduatialy of the effect of nursing care
results. Due to these classifications, the nursarg results are mesurable.

In the theoretical part of the thesis, we focusctassification systems of nursing
care, then on GIT diseases which lead to insexiostoma, its care, care of patients
with stoma and last but not least, on nursing damntation.

Several objectives were set to meet the main tasfiéte thesis. Firstly, to map
nurses’ opinion on nursing classifications; secgnttl find out which NOC indicators
are usually judged by nurses in the care of patievith stoma; thirdly, to find out
which activities are usually used by nurses indhee of patients with stoma; fourthly,
to check up on application of NIC, NOC classifioatiin the care of patients with
stoma.

For the practical part of the thesis, the combamatf qualitative and quantitative
research was chosen.

The quantitative research was conducted by a sumegh investigated nurses’
opinions on nursing classifications. The studiedugr consisted of 102 nurses from
surgical and aftercare departments of hospitéleské Budjovice.

For the quantitative research, we set up the fofignwhypothesis. H1 - nurses’
opinion on classification systems benefit dependstleeir education. H2 - nurses’
opinion on classification systems benefit dependsh®ir age. H3 - nurses’ opinion
on classification systems benefit depends on theactice length. We tested
all the individual hypothesis wusing Microsoft Exceltest ANOVA.
H1 and H3 were not confirmed. H2 was confirmed.

The qualitative reserch was hold in two phaseshénfirst phase of the qualitative
research, a nursing documentation was created enb#sis of NIC and NOC

classification related to care of the patients watbma. In the second phase of the



qualitative research, we interviewed ten nurses Wwhd worked with the particular
nursing documentation. All the chosen nurses nmeeeitpert selection criteria modified
for the conditions of the Czech Republic and Slewand all of them reached four
points. The following questions were set for thaldative research. Would this type
of documentation suit you? (For PC version) Woutdi gonsider the documentation
to be a benefit? Would the documentation ease yauk connected with the care
of patients with stoma? What do you think about NNOC classifications which you
could use in the care of patients with stoma? Tkestigation revealed that eight from
ten nurses would appreciate this type of documiemtabut it definitely should
be reduced. All the nurses agreed that this doctatien would be a benefit for them.
E.g., it may serve as manual for nurses in the chpatients with stoma. Seven nurses
agreed that this documentation would make theirkweasier. As for the NIC, NOC
classification, most nurses did not know these $eanthe beginning but due to the
presented documentation, they understood quicktl/thay realised that these sytems
are commonly used in nursing care. In three cdsess was an opinon that some of the
activities mentioned in the classification systdmkng to doctors’ competence. It must
be also mentioned that all the interviewed nurggeed that the amount of nursing
documentation keeps increasing and then they ddane enough time to care about

patients.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACENDIO - Association for Common European Nursing Diagndsitgrventions and
Outcomes (Evropska asociace pro sfiode oSabvatelské diagndzy, intervence
a vysledky)

ANA - American Nurses Association (Americka asociaceeses

CCC - Clinical Care Classification (Klasifikai systém klinické p&)

CINAHL - Cumulative Index of Allied and Health Literaturdafabaze, které jsou
nejucelerjSim zdrojem oSeébvatelské a zdravotnické literatury)

DRG - Diagnoses Related Groups (systém klasifikace neyobc ktery vymezuje
zpisob vztahu mezi typem paciénjez nemocnice @&, a naklady na jejich &&ni)

GIT - gastrointestinalni trakt

HL 7 - Health Level 7 (Urovézdravi 7)

JIP - Jednotka intenzivni gé

INCP - International Classification of Nursing PracticMegzinarodni klasifikace
oSetovatelské praxe)

NANDA - North American Nursing Diagnosis Association (Seaenericka

asociace sester pro o&etatelské diagnozy)

NIDCES - Nursing Information and Data Set Evaluation Cen{&entrum
oSetovatelskych informaci a vyhodnoceni dat)

NIC - Nursing interventions classification (Klasifikasgetovatelskych

intervenci)

NOC - Nursing outcome classification (Klasifikace d@dgatelskych vysledk

NNN - NANDA, NIC, NOC

OASIS - The Outcome and Assessment Information Set (Irdmimsoubor vysledk
a hodnoceni)

OMAHA - OsSetovatelsky klasifikani systém pro komunitni zdravi

SNOMED - Systematized Nomenclature Of Medicine Clinicaliig(Systematizované
néazvoslovi mediciny)

VOoZP - VyhlaSka o zdravotnické dokumentaci

WHO - World Health Organization ($tova zdravotnicka organizace)
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Motto: ,, Choroba, je darem z nebes,
clovek se totiz dozvi,
jak Spat@ se svymédem hospodal.”

(Anatole France)

UvoD

V sowasné dob jsou celoswtoveé pocty nemocnych paciefitse stomii na 100 000
obyvatel nejvyssi v civilizovanych zemicReska republika sé€adi na prvni mista
v celos¥tovych statistikach.

Slovo stoma pochaziteckého jazyka a znamena Ustajengseném vyznamu pak
otvor, vyvod nebo vyushi. Stomie je vyvedeni dutého organtiShi stnou navenek.
Nejcastji uméle operé&né zaloZenym vyushim byva tenké #vo, tlusté sevo nebo
mocovod. Tyto operéni vykony sefadi mezi operace, které zadwg a prodluzuji
Zivot. Stomie se zakladaji dasré pro odlelteni cinnosti orgafd nagiklad @i hojeni
po operacich, nebo trvale.

Stomie d@lime podle vyasini orgari na ti zakladni typy, a to na ileostomie,
kolostomie a urostomie.

Zazivaci ustroji tvid jicen, Zaludek, tenké iswo, tlusté sevo a koneénik.
V tenkém stewe probihd traveni aipdevsim vsebavani Zivin do krve. Tenkéieto
je pro zivot nezbytné a ipadt nutnosti je mozné chirurgickym vykonem odstranit
jen jehocast. Tlustym gevem naSecto vstebava pedevsim vodu, a to hlavrv jeho
pravé polovid, kde je obsah #&tva fidky. V levé polovig a v kon€niku dochazi
ke hromadni stolice ped jejim vyprazdénim, zde je obsahisva zahugny az tuhy.
Tlusté stevo, je-li to nutné, rize byt odstragno celé. Konénik mize i nemusi byt
odstragn. Samorejme zalezi na druhu operace a na diagnéze pacienkadHe vSak
oper&n¢ odstrain, je stomie vzdy trvala.

Pfi oSetovani stomii po operaci je nutné, aby stomici (paiti se stomii)
spolupracovali s tzv. stomasestrou, ktera je smohsetujicim Iékdem seznamuje
S p&i o stomii, s pouzivdnim a vymou spravnych pofitek a s oSébvanim kize

kolem vyvodu. Mlezité je, aby se pacienti dostate seznamili s p& o stomii a zazili
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si spravné navyky ip aplikaci stomickych poricek. Velmi poméaha, jsou-li do p&
o stomii aktivié zapojeni i blizctlenové rodiny pacienta.

Ve zdravotnictvi stale vista zodpovdnost sester a je kladen velk§rdz na jejich
aktivni alohu pi zefektivreni oSetovatelské pée.

Mezinarodni rada sester delgas usilue o to, aby byl nalezen spoig
dorozumivaci progtdek, diky kterému by si sestry celéh@tavnavzajem rozudty.
Na za&atku 90. let byla vypracovana taxonomie tdedtelské p&. Jeji noyjsi
zpracovani ma dva systémy, a to Kklasifikaci settelskych intervenci (NIC)
a klasifikaci vysledl oSetovatelstvi (NOC). Upla@iovani sesterskych diagnoz v praxi
zéroven prindSi  potebu klasifikace oSstvatelskych intervenci a vysleik
oSetovatelstvi. Standardni terminologie a klasifikasystéemy oSeébvatelstvi vyjaduji

a hlavre zviditeluji praci sester pomoci ofetatelské dokumentace.
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1 SOUWASNY STAV

1.1 Z&akladni anatomie GIT

Gastrointestinalni trakt 2ané dutinou Ustni. Dale nasleduje hltan (larynigen
(esofagus), zaludekidcky gaster, latinsky ventriculus), dvanéctnik @emum),
Vaterska papila, kde Usti Zovod a vyvod slinivky, tenké igvo, které se sklada
z laéniku (jejunum) a kyelniku (ileum), tlusté gkvo (colon), které tvd vzestupny
tracnik (colon ascendent), figpny trainik (colon transversum), sestupny ctrk
(colon sigmoideum), esovita kka (sigma) a korik (rectum)(viz obrazek 1)(1, 2).

V dutiné Gstni je pijatd strava mechanicky a chemicky zpracovana, dale
se posouva do hltanu, jehoz funkce je prim&@pojena pedevsSim s posunem potravy
do jicnu. Jicen je trubicovity organ spojujici hitae Zaludkem a slouzi transportu
potravy. Zaludek a dvanéactnik #¥dunkni celek a u &kterych onemoctni je Zejma
souvislost, naip u peptickych Yedi. Zaludek je vakovity organ, ktery slouZi jako
rezervoar potravy, dokdénje jeji mechanické zpracovani a slizniciigbiva wtité
latky. Tenké sevo je nejdelst¢asti zazivaciho traktu dlouhé asi 3,5 az 5 m, jditamni
funkce spoiva ve vstebavani Zivin pomoci travicich enzymv absorpci transportu.
Tato funkce je (az na vyjimky) zasadni pro Zivotawhi funkci tlustého gtva
je zahus&ini stevniho obsahu a jeho transportésem ke koneéniku. Tomu slouzi
resorpce (zahtigjici tekuty obsah ve formovanou stolici), motil{f@omiseni sevniho
obsahu a posun smem ke koneéniku) a sekrece (sekrece hlenu, ktery usop
prichod formované stolice Useky festa). Hlavni funkci konmiku a fiti je
vyprazdiovani stolice. Kontnik funguje jako rezervoar stolice a jeji udrZzeavigi na
zdatnosti stracového aparatu. Kontinence sjpea ve schopnosti udrzet stolici a takeé
ve schopnosti rozliSit, zda Ize defekaci (vyptemdani) odlozit, dale jaky bude
charakter vypraztbvaného obsahu,fipadré uvolnit odchod plyf a stolici zadrzet
(1, 2).
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1.2 Indikace ke stomii

Chirurgickymi onemoctgnimi na tenkém #w, tratniku, kone€niku a fiti
se rozumitada staw, jejichZz zvladnuti a vykeni vyZaduje opetai |&bu, nebo kde
operace je jednou ze s@sti celkové l&y. Na tenkém $ew jsou nefastjSimi
chirurgickymi chorobami akutridi chronické zagty, na tr&niku a konéniku nadory,
divertikularni choroba a nespecifickérestni zawty, v oblasti anorekta hemoroidy,
zarety a nadory (1, 2, 3).

Strevni onemocEni klime na asymptomaticka a symptomaticka. Asymptarkati
onemocgni zistavaji bez fiznaki, nag. stevni polypy, éasné nadory, divertikly.
Symptomaticka onemoéni provazi jeden nebo viceaipnalki, které se mohou liSit
nebo doplovat formou, projevy aasem, resp. naléhavosti a zavaznosiznplk.
NejcastjSimi piiznaky jsou travici a vypra#dvaci obtize, ubytek na vaze, bolesti,
piitomnost patologickychifmési ve stolici a zréna defekaniho stereotypu, bolestivé
nuceni na stolici, ztrdtové anémie, hmatné rezistenduti biiSni nebo v kongiku,
poruchy konzistence stolice, ale i hikg. Tyto projevy mohou trvat tydny i &sice,
zatimco akutni manifestace, &e&gtji stievni nepéichodnost, peritonitida nebo
krvaceni, trvaji desitky minut az hodiny. Jako ajtffhoda WiSni se projevi asi 20 %
chorob stev. Travici obtiZe jsou obvykle vyjgehim maldigesce (poruchy traveni) nebo
malabsorpce (poruchy ¥ebavani). Vyprazibvaci potize byvaji Zisobeny pekazkou
ve stevnim lumenu, kterou je rigstji nador. Patologickaiimés ve stolici je krev,
hlen, atrzky tk&a a piipadreé nestraveny Zaludei obsah (1, 2, 3).

V chirurgické |€b¢ je také dost @lezZita znalost cévniho zasobeniest nezbytna
pro operativu a také z hlediska diagnostiky &byéchorob vyvolanych postizenim
cévniho zasobeni isva, nap ischemickd kolitida, embolie a trombdzy.
1, 2, 4).
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1.3 Stomiev GIT

Stomie nebo také vyvod je opémad cestou ure vytvorené vyudsini dutého
organu stnou kisni navenek vilpadt onemoceini kficha. Jde o chirurgickéeSeni
onemockni na travicim nebo ndovém Ustroji za fedpokladu, Ze uz Zadnou jinou
lécbu nelze uplatnit. Existujtitzakladni druhy stomii, a to podle toho, kteryydatgan
je vyveden. Kolostomie je vyvedeni tlustéhtess, ileostomii je vyvedeno tenkdesto
a vyvod m@ového systému se nazyva urostomie (3, 5).

Stomie podle funkce, kterou zajigi, délime nacasgjSi deriva&ni a még casté
vyzivové. Derivé&ni stomie jsou zaklddany k odwéd obsahu z dutého organu,
vyZzivové stomie jsou aplikovany u pacignkteii z miznych @i¢in nemohou fjimat
potravu po dobu delSi nez Sest t§yd8, 4, 5).

Co se tyka délky trvani, rozliSujeme stomie n&adoé a trvalé. Jak uz nazev
vypovida, je doasna stomie vytwena na pechodnycas. Po ufité dok®, kdy
nepiichodnost nebo onema#r ustoupi, mMze byt stomie zruSena. Jejim Ukolem
je tedy zajistit napklad terapeuticky usggh i hojeni pooperénich stavi. Neni-li
jiz davod jeji indikace, je kontinuita organu obnovenayaod zcela zruSen. Trvala
stomie je bohuzel nevratna. Byva indikovana azyepdkud pacieritv stav nelze I&t
jinou terapii. JereSenim pacientova zdravotniho stavu a ma véstokjtpSeni nebo
k vyléceni pacientaClovék s ni Zije do konce svého Zivota, kterfaie byt zcela
plnohodnotny (1, 3, 4).

Stomie lze dlit dle jejich chirurgické konstrukce na axialni dvouhlawiové,
terminalni — jednohlatové, Witzelova stomie (1).

1.3.1 Historie stomie

Prvnim feSenim obstrukce tlustéhotesta, ¥tSinou v disledku levostranného
tumoru tr&niku, byla kolostomie. Prvni pokus o jeji provedexinil v roce 1776
Pillore z Rouenu. Provedl cékostomii obchodnikowiireem pro obrovskou distenzi
(roztaZeni) Echa v disledku rektosigmoidealni malignity. Operace nemownen&né
ulevila, ale pacient 28. den z#&shna nekrozu kéky jejuna, zfisobenou podavanim
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znaného mnozZstvi rtuti igd operaci ve snazégionat obstrukci. Teprve roku 1797
Pierre Fine v ZenevUsmSns proved| transversostomii. Pacientkou byla 63lezaaz
s malignitou na sigmoideu, zéefa za 14 tydins velkym ascitem (6).

Resekce tlustéhoistva pro tumor mohly byt provéady az se zavedenim anestézie
a zasad antisepse. Prvni &dpy ohlasil Vincent Czerny z Heidelberku v roce 987
Brzy se ukazalo, Ze resekce negrodného s$eva témdt vzdy korti osudnou
sterkoralni pi&i z anastomo6zy. O &@o malo pozdji, v roce 1895, provedli Frank
Thomas Paul z Liverpoolu a Johannes von Mikuliceld®&i z Wroclawi antepozici
mista pekazky s dvouhlatovou kolostomii a jeji nasledné zruSeni. Operacelepo
Paula-Mikulicze zpsobily pokles amrtnosti ze 43 %iprimarni resekci na 12,5 %ip
pouziti metody antepozice (6).

S nastupem akutni #iBni chirurgie pisla i jeji stinnd stranka. Nedlouho
od paéatku této nové éry se &y objevovat zpravy o obstrukci tenkéhdest
pooperanimi siisty. Prvni pipad ohlasilThomas Bryant z Guy Hospital v roce 1872,
kdy Slo o fatalni komplikaci po ovariektomii. Drulsynrtelny pipad publikovany roku
1883 Williamem Battlem z Londyna se objevil 4 rokyp odstragni ovarialniho
tumoru. V dnesni dabv zapadnim sité predstavuji poopetai adheze a 8sty zhruba
tii ¢tvrtiny vSech obstrukci tenkéhdeta (6).

1.3.2 Druhy stomii

Gastrostomiese nejastji zaklada pro vyzivu P neodstranitelnych uzérech
v jicnu a kardii nebo u¢kkych funknich poruch. V akutni chirurgii pak wegst;i
pii korozivni ezofagitid. Cilem tohoto zakroku je v prvnich pooparech dnech odvod
Zalude€niho obsahu, poté je moZnocitas aplikaci tekuté nebo kaSovité stravy. Trvala
gastrostomie je pro pacienta vykonem mutilujicinrz@icim), zn&né zhorSujicim
kvalitu jeho Zivota, proto tuto mozZnostSeni povazujeme v dnesSni dad za krajni
(2, 4).

Jejunostomiebyva zakladana jako vyzivna stomie, kdy drércisie aboralg.
Zaklada se f» neodstranitelnychigkazkach, népstji tumordzniho charakteru, v horni

casti zazivaciho traktu, kde nelze provést gastmagstanebo u onemocmi benigni
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povahy, kde nelze ifpdpokladat v nejblizSi débprijem potravy Usty a neni mozné
vyZivovat pacienta nazogastrickou nebo enteraindso (2, 4, 7).

lleostomie(viz obrazek 3, 4, 5) se rastji zaklada jako terminalni derivai
v pravém podhsku, v phibehu ilea jako axialni atodem pro tento opetai zakrok
byva ulcerdzni kolitida, familiarni polyp6zagkdy i Crohnova choroba. Basna
ileostomie je pouzivana néklad k odvedeni stolice po dobgkolika tydni v pripad
konstrukce ileoanalnich anastomoz. lleostomie odw@kutinu piibézné, a proto se
piisluSna poricka na jimani obsahuieva musi nosit trvale a aplikuje se ihned. Je-li
tenké stevo zdravé a resekce nebyla rozsahla, jsou iledsprvu vylwovany 1 — 2
litry tekutého obsahu deanBéhem 1 — 2 résial se toto mnoZstvi snizi na hodnoty
mezi 500 — 800 ml/den. Tato ztrata j&Zba a nelze ji ovlivnit dietnim opganim.
Pacienti s ileostomii jsou nachylni k akutni a switai ztrat tekutin a minerdi, coz se
muze projevovat nap malatnosti, anorexii, bolestmi hlavy, svalovyniedemi atd.
Nemocni s ileostomii se nesjinnikdy vystavovat nebezpg Ze by soli a voda nebyly
na dosah, nd@ppii dlouhych pochodech. Paciém je dopordeno volné soleni potravy
a nemocnym s vysokym odvodem ileostomii dophni drasliku pozivanim banaui
pitim pomeratiového dzusu. ijem tekutin regulovany pocitem ziznemusi byt vzdy
dostatény k dodrzeni spravné hydratace, a proto by paciewti pit tolik, aby
si udrzeli s¢tlou ma: nebo vymdili minimaln¢ 1 litr denrg. Pacienti by rali byt
o téchto fyziologickych zminach informovani, aby & moznost je kompenzovat.
Nemocni mohou Zit zcela normd&jn jen v z&atcich je vhodné dopatit
nizkozbytkovou stravu. Také jailézité podporovat jejichétesné a socialni aktivity.
Pacienti se mohou bez omezeni koupat, plavat, pehlait a Zeny mohou &hotret
a bez problérn porodit (2, 4, 8, 48, 50).

Cékostomige zakladana jako odlénjici vykon u nejistych sutur tlustéhoresta
nebo u nemocnych s vysokym chirurgickym rizikem.edeny operéni vykon lze
provést v mist sneseného apendixu jako apendikostomii nebo jaketrmmou
cékostomii. Tuto stomii Ize po odstéani apendixu formovat na silném drénu, ktery
je zaveden bazi odstr&mého apendixu. Drén je vyvedeiep planzetu do 8ku nebo
je napojen na siljSi drén do s&u u lazka (2, 4, 5).
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Transverzostomige nefasgji axialni, terminalni se zaslepenim aborabdisti
a nastnna. V zadnémijpadt nesmi byt pod tahem, proto jeba, zejména u obéznich
pacienti, uvolnit tlusté gevo ze zad¥su hepatalniho ohbi. Misto vyvedeni bylonbyt
mimo laparoskopickou ranu. Transverzostomie gaj&uplny odvod $evniho obsahu,
ale ma vyraznou nevyhodu v nutnosti operaci jaka]estomie, resekce obtulujici 1éze
a uzavr kolostomie (2, 4).

Kolostomie(viz obrazek 2, 6) je zakladana z nasledujicihodi: k dekompresi
obturovaného #tva, k odvedeni stolicefip resekci zadtlive, obstruktivni nebo
perfora&ni |éze, nebo po traumatickém poskozeni. Dale jalgio evakuace stolice, je-
li distalni kolon nebo rektum odstr&mo, a k protekci distathzalozené anastomozy po
resekci geva. Kolostomie rize byt déasna, kdy se nasletinzave, nebo trvala. Lze
ji konstruovat jako otvor ve &t¢ tlusteho seva (nasinna kolostomie) nebo po
rozpolceni niZze byt vyveden jeden konedesta (terminalni kolostomie). Kolostomie je
dvouhlawiova, jsou-li kltka kolon nebo oba konce stomie vyvedeny navenek,
jednohlawiova, je-li vyveden jen jeden konecélkdly s touto stomii mohou byt spojené
urcité komplikace, neastji je to parastomalni kyla, vybz stomie, striktura stomie,
retrakce stomie a peristomalni Zakaze (2, 4, 48, 50).

Sigmoideostomie je  nefasgjSi trvalou kolostomii  provedenou fip
abdominoperinealni resekci pro karcinom rekta. katostomie spluje podminky pro
normalni zivot, samdejmé krom¢ cesty, kudy je stolice evakuovana. Sigmoidalni
kolostomie se vyprazaije @iblizné jednou dené&, ale je samadejmé, Ze tato frekvence
muze byt u fiznych pacient rizna, steja jako je tomu u &né populace. Jimaci
pomicka neni bezpodmine¢ nutna, avsSak &Sina pacierit nosi lehky sék pro
vlastni pocit bezp#. Nekterym pacientim se stomie vyprazaije bez vijSiho zasahu,
jini potiebuji denn ¢i obden irigaci, kterd se provadi zavedenim katétsustomatu
a instilaci 500 ml vody, ktera gravitaci sték& zereodru drzeného ve vysce ramen.
Co se tyka dietniho opgahi, Ize vSeobegrtici, Ze nemocni jsou schopni jist stejna jidla
jako pred operaciCerstvé ovoce, dzusy i jiné potraviny mohouisgbovat pijem
(2,4,9).
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Transverzalni kolostomieje-li to mozné, by se nefia konstruovat jako
permanentni stoma. Na rozdil od sigmoidostomigystrarzostomie je tzv. vlhka, coz
znamena, ze&asto vylkuje polotekuty obsah, a proto obvykle vyZzaduje [pedrdi
pomicek. Tato stomata byvaji velka, zapachaji a velntizoé se oSduji. Dost¢asto
strevni obsah zatéka pod pooku acastou komplikaci je i prolaps. Peby \&tSiny
pacienti, ktefi museji zit s permanentni stomii, jsou lépe uspolémy zaloZenim
ileostomie nez transverzalni kolostomie (2, 3, 9).

Za zminku také stojesophagostomiektera slouzi k odvodu slin z jicnu jako
prevence aspirace a indikaci je poleptani nebo Ipopéajicnu, a také
ureterosigmoiostomje kdy je ureter vyugh do sigmoidea. Mb je vylutovana

se stolici, ktera je tak velice tekuta (10).

1.3.3 Komplikace stomii

Po kazdém chirurgickém zakroku jeeha pditat s tim, Ze mohou nastatciié
komplikace. Asi u 40 % pacieht ileostomii se vyskytnowjaké problémy aifiblizné
15 % z nich jefeba chirurgickyesit. Mezi tyto komplikace p#t

Strevni obstrukcektera byva zfisobena adhezivnimi pruhy, volvulem (zauzlenim)
nebo herniaci stva (4).

Stendzapisobena svra®vanim jizvy na kzi nebo v podkozi. Sten6zaide vést
k velké ztra& tekutin ze stomie. L#a spdiva v drobné mistni Upravsmeiujici
k uvolreni jizvy (4).

Retrakce nebo-li vtazeni je komplikace, ktera je ugpbena tim, Ze stomie
nep'esahuje 2 - 3 cm nad Urav&tze, nebé jen tak se zabrani zatékani obsahu pod
stomicky séek. Plocha nebo retrahovana stomie pracuje &patnnela by byt
chirurgicky upravena (4).

Prolapsje vyhfeznuti steva az gkolik desitek centimedrpied FisSni sénu. S takto
vyhiezlym stevem je teba manipulovat velmi opatfra nikdy se je nesnazime dat
nasilim zgt do dutiny Wisni. Diky poloze vleZe sehe stevo zcela neb@ast&ne

samo navrétit do gvodni polohy. Vhodné je pouzivani flexibilnich paoek
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s optimalni velikosti podloZzky. Doststo se provadi i chirurgicka Upravdest, ale
bohuZzel neni vzdy mozna (4, 7).

Abcesy nebo pi#e mohou byt zfisobeny perforaci &va stehy, tlakovou
nekrozou ze Spatrprilozené ponicky, kdy dochazi k podtékani stolice a iritaci dkol
nebo recidivou onemoéni. Casto je nutné chirurgick@3eni (4).

Podrazéni kize v okoli stomie je neépsgjSi komplikaci zfisobenou unikem
sttevniho obsahu. Tento problém sézm zp@atku jevit jako banalni, ale Fipad
zanedbani p@& mize byt velmi vazny. Léba se musi za#ht na g@icinu, nefastji
to byva netsnici stomickd poicka. Problém weSi ochrana e bariérovymi
materialy nebo jinymi syntetickymi vyrobky. Také swiZe vyskytnout reakce
na ponticky, proto se fed operaci provadi alergicky test nalepenim hmoty
ze stomické podlozky nagdlokti (4, 11).

Krvaceniz okraje stomie, které neni masivni, je norm&mvacet vSak mze takeé
poraréna céva nebo poskozendesb, proto je dlezité pravidelné sledovani opéna
rany a kontrola mnozstvi a barvy sekretutdV krvaceni zevnit stomie je nutné
konzultovat na chirurgickém pracovisti (4).

Znacny zapachlze reSit pouzitim protizdpachovych paoek, uzitim deodoraft
umiseénych gimo do ponicek a Upravou diety (4, 11).

Prijem muaze zpmisobit vyrazné ztraty tekutin a minetralproto by ndl byt
konzultovan s Iék&m, ktery doporti zvyseni pisunu vody, soli a drasliku. Ke snizeni
vydeje stomii mohou pomoci i ¢&ité Iéky. Je nutné provést vyBehi, nejde-li
o recidivu onemoaii, stevni obstrukci nebo sten6zu (4, 11).

Urolitihiza se objevuje u 5 - 10 % nemocnych s ileostomii,vgifpodobré
vzhledem k chronické dehydrataci a nedosteéen Fivodu tekutin. lleostomie je dost
¢asto spojena s vyovanim mensiho mnozstvi ipnizSim pH a vy3Si koncentraci
kalcia, oxalat a kyseliny moové (4).

Zlucové kamenygholesterolového charakteru Ize naldirét castji u nemocnych
s ileostomii nez u dZné populace. iiRina sp@iva v poruse veebavani Zltovych
kyselin (4).

20



lleitida neboli zast, ktery se u nemocnych vyvine proximélod ileostomie, miva
pricinu v recidiv zakladni zaégtlivé choroby nebo sten6ze stomatu (4).

Varixy se mohou okolo stomie vyvinout u paciestportalni hypertenzi a krvaceni
Z nich miaZe ¢init znatné problémy (4).

Nevhodné umi&hi stomieje komplikace, s niz se dnes setkdvame jen vyjkhe
a to u akuta operovanych pacieit jimz nebylo ped operaci zakresleno misto stomie.
Stoma se tak nachazi v oblagticha, které ztZuje fixaci ponticek, nap. v misg jizvy
nebo koznifasy. Problém lIzefeSit pouzitim flexibilnich stomickych paioek

a vyrovnavaci pasty. Vifpad trvalé stomie je vhodné proveést jejemisetni (4, 11).

1.3.4 OsSettovani stomii

V souwtasné dob dochézi k ndrstu zhoubnych onemoémi prevazré tlustého
streva, zvySuji se ity pacienti, kterym je periopekané vytvorena stomie. Prvotni pe
o stomii se zabyvaji stomasestry, coz jsou segipcialistky na osSé&bvani a péi
o stomie (10, 11).

V ramci oSetovatelského procesu, ktery ¢maad uz ped operénim vykonem,
je nejdilezit¢jSi zajistit pacientovi psychickou podporu, abynsehl vyrovnat s&zkou
Zivotni situaci, ktera zasahne do Zzivotniho stya¥dého pacienta a jeho rodiny.
Je dilezité poskytnout mu informace o zakroku, ale iledgjicim procesu. Stbvané
informace je dlezité neustale opakovat, protoZe pacient ve stregto situace f¥e
néco opomenout nebo nechape danou souvislasid Bamotnym zakrokem je takeé
nutné vybrat vhodné misto pro vyvederiega. Jeieba se vyvarovat umésti v kozni
fase nebo v pase, kde stomik nosi pasek (11, 128)3,

V prvnich pooperéich dnech se v nemo¢nim prostedi o pacienta staraji sestry,
které sleduji paciefiv celkovy zdravotni stav, jeho fyziologické funkaes neposledni
fadk stav operéni rany a stomii samotnou. Na vyvod stomie $ilgda stomicka
souprava. Ze vSeho néjde misto piloZeni poniicky zbavime zbytk stolice buniitou
vatou. Omyjeme i vlaznou vodou a vysuSime ragpomoci fénu. KzZe v €chto
mistech nesmi byt o3ena pipravky, které by mohly branit spravnémdfilmuti

soupravy, jako je ndp olej, €lové mléko, tizné krémy apod. Nepouzivame ani
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piipravky, které kzi odmasuji nebo piliS vysuSuji ¢i zvySuji podrézéni kize.
Omytou Kizi radre osuSime a zjistime, zda otvor stomické soupravavep navazuje
na okraj vyvodu, proto volime soupravu spravnékesiii, kterou Ize podle piteby
upravit. V gipad® néakych nerovnosti a koznicbas je moZzné pouzit ochranné
a adhezivni pasty. Aby nedochazelo k poruSovaiekje teba okoli stomie chranit,
a to aplikaci ochranného filmu n&#, ochranné pasty argdevsim spravnzvolenou
pomickou. Podlozky by se &y vyménovat za 3 az 5 dn Vzhledem k p& o kazi
v okoli stomie neni vhodné tento interval prodlugiovDilezité je také misto pod
podlozkou pravidek pii kazdé vyngné vyholovat, na coz hla¥nnow operovani
stomici zapominaji. Dobu f{nuti podlozky Ize uspiSit tim, Ze ji po vy&eni
a odstraani ochranné folie nabjeme teplym vzduchem pomoci fénu. Nemame-li
k dispozici fén, ochrannou folii ponechame a pokilok¥eme o odv, v rukach nebo
ji na chvili polozime na teply radiator. PdgilpZeni je vhodné, aby si pacient lehl
a [@idrzel podlozku dlani. Dlezita je také vhodna doba k a¥stani stomie. Nap rano
v ramci Ezné ranni hygieny o&t stomii nal&no jeSt pred snidani, nez se ragime
peristaltika stev (11, 12, 13, 49).

Diive se pouzivaly #isni pasy se sinymi s&ky nebo pasky, které slouZily jako
bandéz pro zachycovani samovotchazejici stolice ze stomie. Tyto piarky nebyly

pohodIné, spolehlivé a hlagpednoduché pro pouzivani (12).

1.3.5 Pomicky v p&i o stomii

V souwasné dob existuje mnoho vyrolig ktefi zajif'uji na naSem trhu poinky
pro stomiky. VSichni produkuji jednodilny i dvojdil systém (10).

Kazdy systém ma své vyhody, ale i nevyhody.

Jednodilny systerfviz obrazek 8, 9) neni n&lé pacienta viét. Pouzivaji jej ti
nemocni, kterym odchazi stolice 1 - 2krat derffokud chce pacient&k vynenit, je
nutné odstranit i podloZzku, kterd je nalepena g, ka spolu s novym gkem nalepit i
novou podlozku (10).

Dvojdilny systém(viz obrazek 7) je wen pacienim scéasgjSi stolici a mé#

zrienym. Podlozka vydrzi naiigi zhruba 2 - 3 dny. $ék se k podloZce ,,zacvakne®.
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Systém adhezivni technologigaiva v rilepeni séku k podlozce bezifrubového
krouzku. Systém je diskré&fj$i nez u dvojdilné poicky.

S&ky pro oba systémy se pouzivajidbuzavené, na jedno pouziti, nebo vypustné.
Vypustné sé&ky Ize uzavirat na suchy zip anebo na svorkgkgé&ohou byt pihledné
a neptihledné, s filtrem nebo bez filtru. Co setaypodlozek - na krytu je t8k
se zakreslenymi kruhy, podle nichz se upravujekesti otvoru tak, aby fpsré
kopiroval velikost stomie. Na trhu jsou jiz i podky, které jsou tvarovatelné
a [izpusobivé tvaru a velikosti stomie, k nig&ste prilnou. K p&i o stomie existuje cela
fada nejiizn€jSich ochrannych &isticich prostedki. Dale Ize pouZivat i odstfavate
zapachu, které se n#&nji piimo do sdku samotného, anebo naéwda do ovzdusi.
Také lze pouzit tablety, které zaliug stevni obsah, pohlcuji zapach a aplikuji
se fimo do séku (10, 11, 12).

S vybirem vhodného typu stomického systému radi nemocrsfomasestra.
Ta je zarovét zaSkoluje a &, jak p&ovat o stomii, provadi edukaci o vyZjwpitném
rezimu a seznamuje je s moznymi komplikacemi. B&esnazi, aby do edukace byli
zapojeni i rodinni fslusnici (10, 12, 49).

Prevaznacast stomik je velmi konzervativni a nerada experimentuje \syna
vyrobky. Pokud se empaticky zamyslime nad jejidhagii, nelze se divit, Ze davaji
piednost vyzkouSenym jimacim systém na které jsou zvykli a mohou se n&a n
spolehnout. A pravtato spolehlivost je nadzena vSem ostatnim vyhodam. Z tohoto
davodu byva dosttasto obtizné i@swdcit pacienta o vhodnosti a etd zmenit
stomické pomcky. Inovacim stomickych produktse intenziva vénuji vSichni
vyrobci, ktéi dodavaji poricky na nas trh. Jsou to riédad kvalitrgji propracované
filtry u s&kda, flexibilnost material lepicich ploch, inovace designuéstych séka.
Obzvla¥ zajimavou novinkou jsou &y, které Ize splachnout do toaletymz usnadni
Zivot se stomii paciefin, ktei radi cestuji. Nemaji totiz starost, kamivpads vymeny
vyhodit pouzity stomicky sk (11, 14, 49).

Revolwni a vyjime&nou pontickou je bezs#ikovy systém, jehoz kvalita a atributy
jsou samotnymi pacienty vysoce hodnoceny. Bohugeli mgen pro vSechny typy
stomii, protoZze fedpoklada spkni uritych kritérii, ktera vylduji pouZiti nap.
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u ileostomiki a urostomik. Je uten pouze kolostomikn a i zde je nutny vyp.

Nicmére je to krok, ktery vyznamn méni kvalitu Zivota stomika, a toiedevsim
z divodu moznosti zaji8hi kontroly kontinence nemocného. Tento béksay systém
zcela eliminuje pachy a zvuky, coz je jeden z rsijdiovarjSich probléni

ve spoléenském kontaktu stomik Také jim umo#uje svobod#jSi vyber sportovnich
aktivit. JednoduSeéeceno, tento systém otvira stomikovi cestu ke kvglimu Zivotu
(11, 14).

Aby pomicky plnily svou funkci, je dlezité jejich spravné uloZeniippokojové
teplog, tedy ne v blizkosti radiatoru, v chladu nebo {rkem prostedi, jakym je nap
koupelna. Také jetdeZité nevybalovat pofitky z ochrannych obalzbyte&né dop‘edu,
sledovat exspiraci a po stomiky o spatbovani éive pdizenych poricek pred
novymi (15).

S p&€i o stomie souviseji limity pofitek pro stomiky, které jsou stanoveny
pojistovnami a nekopiruji individualni paby stomika. Ten pak e nevhodaé
oSetovat stomii z dvodu nedostatku pofsek (13, 15).

Pomicky pro pacienty se stomiitthe gedepsat smluvni |€kgojis’ovny - urolog,
prakticky I€ka, chirurg ¢i internista. Poricky mohou byt pedepisovany na poukaz
na zdravotni poricku a nejvySe na dobu 3¢sial. Tyto pomicky jsou pak hrazeny
ze zdravotniho poji&hi do utitého finargniho limitu, po jeho v§erpani si stomici

pomicky kupuji sami (15).

1.4 Dietni a pitny rezim u stomiki

GIT trakt hraje dlezitou roli v regulaci vodni a elektrolytové row#hy a jeho
¢innost u stomilf je tim vice poruSendjm EtSi ¢ast tlustého geva chybi. GIT trakt
piijima vodu ze g$evniho obsahucimZz napomaha traveni a kedbavani Zivin
a hypertonickych tekutin. Nejt8i podil vody a elektrolyt se vraci do plazmy
z tlustého seva. Mnozstvi GIT¢ini u zdravéha:lovéka cca 8,2 litru dertha z tohoto
mnozZstvi se stolici vylati pouze 100 az 150 mililir Tyto sekrety maji vysoky obsah

elektrolyti a jsou izotonické s mimob#&nou tekutinou. Proto maji Zalutid a stevni
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poruchy narusené \isbavani tekutin a zZivin, coZzibe mit rychlé a zavazné zdravotni
dusledky (16, 17, 18).

Potebu tekutin mohou pokryvatizné napoje, které ¢me na alkoholické
a nealkoholické. Napoje obsahuijici vice jak 0,7emiovych procent etanolu jsou
népoje alkoholické, na&ppivo, vino a lihoviny. Nealkoholické napoje jsdtleny do ti
skupin, a to na napoje povzbudivé, hd@va,caj, kolové napoje, dale na napoje s vyssi
vyzivovou hodnotou - nap mléko, miéné tekuté vyrobky - a napoje @wijici.
OswZujici napoje by rly mit kyselou nebo migntrpkou chdi a giméifenou teplotu
10°C nebo vice. Sladké @eghlazené ndpoje zvysuji ZfizeNapoje sycené kyshikem
uhlicitym, jako je nap soda, sice uhasi Zizeychleji, ale porvadz kyslénik uhlicity
zvySuje plynatost, tyto napoje se paciemt se stomii nedopokuji. K idealnim
oswzujicim napajm pro stomiky pat kromé podzemni vody ovocné mostyerEné
neslazené ovocné sirupy, ovocné a zeleningagySa mineralni stolni vody. Tekutiny
pro denni piti by rly obsahovat nejvySe 500 mg rozpusich mineral v 1 litru.

Z toho gedevsim vapnik, loik, draslik a co nejménsirani a dusénani. Pacienim,
ktefi piji mineralky, se dopotwje vypit nejvySe 1 litr, ale r&d 0,5 litru denr.
Mineralka by n&¢la mit pokojovou teplotu, dopatuje se vypit d¥ sklenice najednou
a poctrnacti dnech zrnit druh mineralky (16, 17, 18).

Stomici by ngli pit 8 az 10 sklenic tekutin de&nileostomici nebo kolostomici
s vyvodem blizko z&tku tlustého $eva radiji vice.

Pokud je stoliceridkd, doportuje se pit zejménatipjidle. Fi piti mimo hlavni
denni jidla je dobré snist zar@gvaéco mensiho, aby se tekutina promisila s potravou
(16).

Voda v Ele rozpousti Ziviny, odstti@ije odpadni aiebyte&né latky, je nositelem
chemickych informaci a v krvi napomahé&posu kysliku a kysiniku uhliitého. Voda
také hraje dlezitou roli v regulacidlesné teploty. Pro udrZzeni Zivétnezbytné vodni
rovnovahy je pdeba, aby v uwitém ¢asovém obdobi bylifjem vody stejny jako jeji
vydej (16, 17).
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Nemocni s kolostomii dodrzuji dietétginou dlouhodod a proto by strava netia
byt jednotvarna. DleZité je pditat s adaptaci na nahlou &mu, ktera u #kterych
nemocnych trvagkolik tydna a u jinych pacieritaz rékolik mésiai (19).

Dieta pro stomiky by ma obsahovat dostatee mnozstvi plnohodnotnych
bilkovin, sloZzenych a jednoduchych sachari@bsah tuku ve stravmize Zistat stejny
jako pred zaloZzenim stomie,fipadré jej Ize trochu snizit. Strava by takéélm
obsahovat dostatek vitaniia mineralnich latek (19, 20).

U pacient s kolostomii zpravidla nema mnozstyijgtych tekutin vliv na tuhost
stolice, proto se ma mnozZstvi tekutin pohybovat im2zaz 2,5 litru za den.
Pfi opakovanych pijmech je feba z#adit do jidelntku potraviny, které zjsobuji
spiSe zacpu, népvaenou ryzi, odvar z krup nebo ovesnych ¢dl, duSenou nebo
jemné nastrouhanou mrkev, jablko, wky, z napoj silny ¢aj nebo gavu z rybizu.
Je-li stomie na ifikném tr&niku, byva stevni obsah dostiidky. Neddi-li se upravit
stolici dietou, coz byvafedevSim v prvnich tydnech po operaci, mohou portégsi,
které naordinuje oSetjici léka (17, 18, 19, 20).

Naopak trpi-li pacient zacpou, jéeba gidat k potra¢ vice slozek fisobicich
projimaw, nagiklad potraviny bohaté na vlakninu, jako ovoce,en@éiu, celozrnné
vyrobky, kysané migné vyrobky - jogurty, kefiry, podmasli, kySku, z&ky, které
podporuji ¢innost stev. Nekdy miZze pomoci i sklenice vody vypitd rano nala.
Pokud uprava jideltku nepoméaha, je nutna porada s téka Nesmime zapominat,
Ze postizené mvo miZze byt také podrazZdé k zvySené peristaltice i psychickym
stavem pacienta (17, 18, 19).

Krom¢ probléni s vyprazdovanim mohou nemocného zna ob&zovat plynatost
a zapach. Tyto probléemy lze docité miry feSit Upravou jideldku, nagiklad
vyloucenim lusénin, ¢erstvého chleba, kynutéhodpen, zeli, kapusty, kitadku, cibule,
¢esneku a napodjobsahujicich kystnik uhlicity (17, 19).

Vhodnou technologii pro Upravu pokime vaeni, restovani, zapékani, duseni
na masoventi jiném vyvaru nebo podle snaSenlivosti na cibuloveakladu. H
tepelné Upra¥ pokrmi Ize vyuZzit alobal, teflonovou panev, gril, klasick plynovou,
elektrickou nebo horkovzdusnoti mikrovinou troubu. Mé# vhodné je fritovani,
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nakladani pokriin do oleje, marinovani nebo ¢Eni s kKirkou. Zcela nevhodné
je opakované smazeni na jednguvicekrat pouzitém oleji nebo pokrmovém tuku.
Nedoporduje se také nedostéte ¢i kratkodoba tepelna uprava jidel. Nemocny by se
také n€l vyvarovat filis korenénych nebo drézdivych pokiima v neposlednfact
nékterych pochutin, jako jsou namarasidy, vlasské a liskovéechy (17, 18, 19, 20).

1.5 Klasifikaéni systémy v oSdtovatelstvi

Klasifikaéni systémy v oS&bvatelstvi jsou vysledkem mnohaletého snazeni
odborniki o sjednoceni oSetvatelské terminologie. Podle¢kierych autoi bude
pouzivani standardizované terminologie v 21. sta&kladnim znakem o$evatelské
profese. Srovname-li klasifikaci medicinskou, ktes&® objevuje uz v polovin
18. stoleti, s oS@vatelskou, jez se rozviji od poloviny 20. stolatizeme konstatovat,
Ze se v fipact oSetovatelské klasifikace jedna o pdme novy fenomeén (21, 22).

Jako prvni se o klasifikaci v o$evatelstvi snazila v roce 1959 Adbellahova a poté
ji vroce 1966 nasledovala Hendersonova. Tyto deaifikacni systémy dohromady
s rozvijejici se oS#tvatelskou teorii a filozofii ovlivnily nasledujicbdobi rozvoje
terminologie v oSébvatelstvi, a to fedevSim diagnoézy, intervence a vysledky. Rozvoj
klasifikaci je doprovazen rozvojemédomostni zékladny ddniho oboru. Vyvoj
oSetovatelskych klasifikenich systérmi je vice nez 30lety kontinudlni proces, ktery
je koordinovan mezinarodni organizaci jako je Seamerericka asociace sester
pro oSetovatelské diagn6zy NANDA - International, Mezindnd vybor sester — ICN,
Evropskad asociace pro spéh€ oSeatovatelské diagnézy, intervence a vysledky —
ACENDIO atd. \&tSi ¢ast klasifik&nich systém vznikla v USA a postugnse roz§ila
do zemi celého sta. V sodasnosti nejznagsimi klasifikatnimi  systémy
v oSetovatelstvi jsou: Klasifikace oSewatelskych diagn6z NANDA - International,
Klasifikace oSdbvatelskych intervenci — NIC, Klasifikace a®etatelskych vysledk—
NOC, Mezinarodni klasifikace o3evatelské praxe — ICNP, Ogetatelsky
klasifikacni systém pro komunitni zdravi — OMAHA a Klasiftka systém klinické

p&e — CCC. Na zaklad pouzivani standardizované terminologie se zlepSuje
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komunikace mezi sestrami a ostatnigleny interdisciplinarnihno tymu, zvySuje
se viditelnost oSébvatelskych intervenci, zlepSuje s&@@® pacienta, zlepSuje sessb
dat za delem hodnoceni vysledkoSetovatelské pé&e, zdiraziuje se dodrzovani
standard p&e a napomaha se hodnoceni mettelskych kompetenci (21, 22, 23).

NejpouzivaijSimi standardizovanymi o3ewatelskymi terminologiemi jsou
taxonomie NANDA 1, NIC a NOC. V s¢asné dob se tyto klasifikace vyuZzivaji pro
dokumentovani oSidvatelské p& ve vice nez 20 zemichéa a v dalSich zemich jsou
testovany a zkoumany. ¥eské republice se tyto klasifikace v @gdettelské praxi
objevuji zcela miniméky zpravidla jako nekomplexni a nesystematické sady
oSetovatelskych diagndz, které jsou postavené na Usse&ier (22, 24).

OSetovatelstvi jako wdni disciplina proslo v poslednich dvaceti letechdgym
rozvojem, ktery ginesl zvySené naroky na odborniky pracujici v dbla&etovatelstvi.
Diky témto znenadm je sloZitjSi orientace ve velkém mnoZstvi stavajicich, a@w
se objevujicich informaci v daném oboru. Na zakledo skuténosti vznikla pateba
jednotlivé oSebvatelské jevy &eln¢ pojmenovat, definovat a dale kategorizovat.
K tomuto &elu slouzi taxonomie a klasifikai systémy, které tuji rozsah autonomni
oSetovatelské p& a zarovi prispivaji k rozvoji oSébvatelstvi jako ¥dni discipliny
(24, 25).

1.6 Klasifikace NANDA

Po druhé sstové valce se ve Spojenych statech americkych vijgvoptimalni
podminky k historickym z#mam v pojeti oboru oSetvatelstvi. Zdokonalily se jeho
teoretické prvky, poznatky v oboru byly vyvijenykaltivovany wdnim zgisobem
a otevela se pima cesta k rozvoji oS@tvatelské ¥dy. TehdejSi situace byla provazena
znanym nedostatkem zdravotiiila obavami statnich instituci o zajist kvalitni p&e
o zdravi populace. To vSe igobilo prudky rozvoj oboru, jeho paradigmat
i terminologie pro postupné&gtv&eni oSetovatelstvi smirem k w&dnimu oboru. Tért

po sto letech vznikly podminky k oziveni mysSlenekitdké autorky Florence
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Nightingaleové, ktera jiz ve své dblprezentovala, Ze o$evatelstvi a oSé&bvatelska
p&e nejsou vymezovany lékskym rozhodnutim (22, 25).

Jednou ze s@asti zmigného obdobi byla rodici se koncepce tmsettelskée
diagnostiky. Profesionalové v oBmtatelstvi za&ali silné vnimat nejasné postaveni
oboru v systému zdravotnicktdr a netransparentni financovani oSeatelské pée,
proto z&ali vyvijet argumenty, které by pomohly situaci lvoou feSit. V roce 1950
se v odborné zahrami literatd'e objevuje novy pojem ofewvatelska diagnéza.
Do té doby byla oSstvatelska p& popisovana pouze jako série dkeéster vedenych
a hodnocenych Iékia OSetovatelska praxe byla jen asisteh a vychazela pouze
z orientace na chorobu, kteroucilé Iékafi. Chyhila uritda samostatnost sester
s typickym zamfenim na holisticky vnimanou lidskou bytost se dipggimi
télesnymi, psychologickymi, socialnimi a spiritualninpottebami ovlivénymi
prostedim a kulturou (22, 25, 26).

Pro mnohé odborniky ale i laiky bylo zapadii funkci sester a smysl| o&statelskeé
p&e objasnit. Nastaly diskuze dnnostech sester, které maji, kromsistence |ékg
konat. Historicko-spoleenska situace ve Spojenych statech americkych wegitanim
zminkdm o oSébvatelskych diagn6zach a ke tvérprvniho standardu o3etatelské
praxe, jenz oS&bvatelskou diagnostiku Zi@noval (22).

Poslednich &kolik desitek let se v oSetvatelstvi setkavame se snahou nazyvat
oSetovatelské problémy jednotnou terminologii. Prvniot@omie byla vytvéena jiz
v roce 1973 na Univerzitv Saint Louis. Bylo definovano 31 oEmtatelskych diagnéz,
které byly usptadany podle abecedyriProzSiovani se vSak takovéto ugpdani
ukazalo jako neprakticke (22, 26).

Vyvojem taxonomie se na arovni mezinarodniho stedidavaného systému
oSetovatelskych diagn6z s kody veésy zabyva NANDA - North American Nursing
Diagnosis Association —, severoamerickd asociaoespsterské diagndzy, ktera byla
zaloZzena vroce 1982 a jejimz cilem je vyvo] nonhetoky, kritérii a taxonomie
oSetovatelskych diagn6z. Systétm NANDA nabizi, keomazwi oSetovatelskych
diagnéz s kody, i jejich dwjici znaky, souvisejici faktory a rizikové faktory

Taxonomie se stéle vyviji a neni kéna (22, 26).
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V roce 1988 byla vytvieena NANDA taxonomie |, kter4 obsahovala 9 kategorii
tzv. domén, a 0 12 let pogdv roce 2000 byla vytviena NANDA taxonomie I, ktera
¢ita jiz 13 domén a vychazi z fufitkich vzoré Marjory Gordonové. Kazda #dhto
13 diagnostickych domén se dal&w na diagnostickéridy a ty s vysokou citlivosti
specifikuji, jakymi konkrétnimi jevy sefipdané doméh zabyvame, a kazda #d
obsahuje sumu diagnostickych pajnvcetre ciselnych kéd. Tento klasifiké&ni systém
umoziuje dalSi plynulé dogibvani novych diagndz vychazejicich z praxe. MyS&enk
vytvoieni klasifikace oSébvatelské diagnostické terminologie se sice zrodila
ve Spojenych statech americkych, ale postypjich hranice pekonala. V roce 2002,
piesrt po dvaceti letech od svého vzniku, byla NANDA asoe pejmenovana
na NANDA - International. Timto nazvem je reflekéov mezinarodni odraz této
terminologie ve s&té (22, 25, 26).

V Ceské republice se NANDA taxonomie |l ¢zda zavadt od roku 2005.
Aby mohla byt pouZita ¢¥eském zdravotnictvi, bylo nutné tuto taxononiizpasobit
nasim pondram - nagiklad ve zgisobu oSébvani, v ekonomice, personalu, pacient
lé¢ebnym metodam atd. (22, 26).

NANDA taxonomie Il slouzi svym Zysobem jako navod, nemusime se jej stiiktn
drzet a dokonce si ieme vytvéet své vlastni souvisejici faktory, rizikové faktor
a ukujici znaky. Nutné je dodrzovaiselné oznéeni domén,iid a diagndz. Jeadba si
uvédomit, Ze pokud si ndfklad vytvaime novou diagnézu, nejsme oprémn
k jejimuciselnému okddovani. Uzivani kodoSetovatelskych diagnéz spdies
s jejich nazvy, zvlast v oSefovatelské dokumentaci, je nezbytné. Systém kodovani
oSetovatelskych diagn6z byl fpchodem na taxonomii Il transformovan, ale bylo
zachovano fivodni posloupnéazeni nazir oSetovatelskych diagnoz, které vychazelo
ze z#azeni dle posloupnosti deviti vzariidskych reakci (22, 25, 26).

V prvni verzi NANDA taxonomie Il bylo zuejnéno 155 taxonomickym vyborem
schvélenych a mezinarodnim kédem aamgch oSdébvatelskych diagndz. Par let na to
doSlo kroz&eni a vnygSi dok® je aktualni poet standardizovanych nézv
oSetovatelskych diagn6z 172 (22, 26).
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Diagnostické pojmy NANDA taxonomie Il chdpeme jakékladni a nezbytné
elementy diagnostického tvrzeni. Mohou se skladg@droho nebo i vice slov.
Pro tvorbu schvalenych pojnv taxonomii Il jsou optimaka uzita gramaticka pravidla
a z nich pedre skladba jako zakonitost pro uzivani jazykovychsgiealki (22, 26).

Kazda oSebvatelska diagnéza je ozmma standardizovanym kdédem, diky
kterému nedochazi k z&me.

Vyzkumem a vyvojem diagnostickych pajnse nepetrzit zabyvaji oS¢bvatelsti
profesionalové za spoldasti informatiki, statistii aj. a vysledky jsou nasleén
piedkladany aktualnimi verzemi taxonomii NANDA Kkldisifce. Vyzkum a testovani
v praxi prohlubuji hodnairnost terminologie a jsotasow nara:nou zalezitosti. Prace
neprobihaji jen v anglosaskych zemich, ale dikyimdeadni spolupraci je testovani
narodnich verzi terminologie vedendadk stati swta (27, 28).

Pokud se profesion@éih v oSetovatelstvi podd piijmout vySe zmidna fakta
a argumenty, budou v budoucnu velmi siofripraveni na komunikaci o ofetatelské
praxi jak vCeské republice, tak i v zahr&hi Perspektivou mezinarodni klasifikace
oSetovatelskych diagndz je vytveni analogického systému mezinarodni klasifikace,
kterd je uzivdna v medicinTa je v sotasnosti respektovana rédgad poji¥ovnami,
mezinarodni odbornou igjnosti a je podstatnou komponentou medicinskythbdai,
statistickych analyz nebo i u nas zavedeného syst®RG (systém Klasifikace
nemocnych, ktery vymezuje agob vztahu mezi typem paciénkteré nemocnice &

a naklady na jejich t&ni). Zmigna problematika je v oSewatelstvi zalezitosti
dlouhodobého vyvoje, ale ma zcela gistacionalni jadro, nosnou mysSlenku
a perspektivu (22, 25, 28).

1.7 Klasifikace NIC (Nursing Interventions Classificaion)

Klasifikace oSdbvatelskych intervenci NIC patmezi projekty vedené Centrem
pro oSetovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost Ueizity lowa v USA, které

bylo zaloZzeno vroce 1995 na podporu jiz probililagic vyzkumu v oblasti
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oSetovatelskych klasifikaci NIC a NOC. Jednotlivé @8eatelské intervence NIC
navazuji na diagnostické konstatovani vigae NANDA terminologii (22, 25, 28).

NIC klasifikace ma Siroké pole pouziti. Setkavaraessi v klinické dokumentaci,
pii komunikaci Bhem poskytované pé, i integraci datovych systéima soubai,

v efektivnim vyzkumu, v produktidtmiry hodnoceni kompetenci, ale i v nahrazovani
a tvorke uc¢ebnich plan. Klasifikace zahrnuje zavislé i nezavisi@nosti, které sestry
vykonavaji @i primé i nepimé pé€i o nemocného. Intervence je definovana jako
.Jjakakoli létba zaloZzena na Kklinickém rozhodovani &amostech, kterou sestra
uskute&nuje pro zlepSeni pacientova stavu“ (25, 28).

V publikacich, které seénuji klasifikaci NIC, je uvaéh fakt, Ze kazda sestra
je odbornikem jen v limitovaném mnozstvi intervemamci jeji specializace, proto
je potebna spoluprace vSech sester. NIC klasifikaéZerbyt pouzita na jakémkoli
odcEleni - od akutni p#e, JIP, p&e doméaci, hospicové az po primarnéip&ompletni
klasifikace popisuje doménu oEmtatelstvi, ale wité intervence mohou vykonavat
nejen sesterské profese, ale i jini poskytovatelékaské pée (25, 28, 29).

Intervence NIC zahrnuji nejen fyziologickou a psylcgickou oblast, ale i &bu
a piimé i nepimé intervence. ¥Sina intervenci je pouzivana individu&lrale mnohé
z nich Ize pouZzit vrodinach a komunitdch. Kazdé&rience je charakterizovana

nazvem, definici a aktivitamifpposkytovani pé&e (25, 28).

1.7.1 Vyvoj klasifikace NIC

V minulosti, ged stanovenim klasifikace NIC, byly ofmtatelské aktivity nebo
¢innosti, které sestry vykonavaly v ofmtatelském procesu, zaznamenané
v oSetovatelskych slovnicich, v planech ¢géa v neposlednfact i v informanich
systémech. Ve vSechchto zdrojich se na intervenci pohliZzelo jako rekidgtnicinnost
s malou konceptualizaci. Pro slovniky bylo typické& obsahovaly &kolik stovek
intervenci se seznamem pro jakéhokoli pacienta rdiagnézu. Seznam intervenci

v jedné knize se vSak neshodoval se seznamem & kimiz, i kdyZz byly podminky
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stejné. Proto zd&kolika desitek existujicich zdfojiznych speciélnich oblasti prei
vybér a byla nalezena hlavni idea na vy seznamu intervenci (22, 25, 28).

Vyzkum v ramci prvniho kroku posuzuje metody a lepty, gicemz se jako
metodicky zaklad vyuziva indukce a dedukce. Dikyduktéivnimu gFistupu
je zabezp#&ena identifikace intervenci, vytiena konceptudlni kostra a systematické
posouzeni klasifiktnich schémat. Induktivnitistup z&ina aktivitami sester v praxi,
které pouZzivaji plan a dokumentaci o poskytnutérogatelské pé& (25, 28).

Klasifikace intervenci zahrnuje vSechiinnosti, které sestry provgd Sestra
je iniciatorem léebného chovani jako odezvy na sesterskou diagnidmupadem
zohlediuje ty oSetovatelské intervence, které jsou vysledkem pacigntmdpowdi
na lékaské intervence. Jestlize |ékka intervence zabrani pacientovi vykonat

oSetovatelskou intervenci, &a by sestra stanovit diagnozuesit ji (28, 30).

1.7.2 Vyzkum efektivity NIC

NIC Klasifikace je nefetrzit aktualizovana na zakladvyzkumu se zgtnou
vazbou v praxi aigzkoumavanim efektivnosti stanovenych intervenctdvialy, které
jsou navrhovany, prochazeji dvouutiovym procesem. Prvni hodnoceni praosjad
vybrani experti dané oblasti a druhé nezavisly uyaky tym. Intervence a navrhy,
které je teba doplnit nebo zdokonalit, se autor vraceji k revizi. P&et prispsvka
oSetovatelské viejnosti se s navySovanim uzivani klasifikace NI@raxi zvysuje.
VSichni aktivni gispévatelé jsou citovaniipzverejnéni knihy s NIC klasifikacemi, jejiz
vydani probiha jednou zatyii roky. VSechna vydani maji vypracované navody
poskytujici informace o ZBobu provaghi novychgi revidovanych intervenci (22, 25,
28).

Podstatnym probléememiugtava rozklovani nejvhodgsSich a nejdinngjSich
intervenci provaghych ve prosgch individualniho pacienta. Odp&l by mohla byt
nalezena ve vyzkumu efektivity ¢iaku oSefovatelskych intervenci. Budou-li
oSetovatelsti profesionalové poskytovanou cipésystematicky a s uZitim
standardizovanych termindokumentovat, vzniknou o o$evatelské praxi proggné

databaze. Datautkzita pro vyzkum by bylo mozné generovat z elekithych
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formuldt oSetovatelské dokumentace a doSlo by tak Kk vyraznémuisha
vyzkumnych aktivit. @ekavané vystupy by byly, oproti vysiup ziskanym urélym
shromad’ovanim dat za delem zpracovani vyzkumné otazky nebo hypotézynglat
Vyuzivanim datab&zi o%evatelskych dokumentaci by bylo mozné efektivngit,
které oSdbvatelské intervence jsou pro poskytovani individwaané oSeébvatelské

p&e o jedince, rodinu nebo komunitu nejvhe@n (22, 25, 30).

1.7.3 Naklady na intervence

Pozornost managementu poskytovate&e se sougeduje predevSim na udrzeni
nakladi na akceptovatelné a kvalitu respektujici Urovnipo3nanim a popisem
oSetovatelskych aktivit nastupuje ruku v ruce poznanpapis identifikovatelnych
nékladi, vynaloZenych na jednotlivé ofmtatelskécinnosti. Proto se projektovy tym
NIC intenzivreé vénuje progresivni myslence intervenci dle Uhradydndédivé
oSetovatelské intervence neni vSak mozné chapat jak&evécinnosti, které sestry
provadiji pii poskytovani oSébvatelskych sluzeb. Jéeba tyto intervence vnimat jako
srozumitelné a reprezentativi@sti komplexu oSébvatelské prace, kterd dosasto
byva rozsiena jejimi ekonomicky neuchopitelnymi humannimi kyrv Urcit ceny
za oSdfovatelské intervence neni jednoducha zalezitosteditou slozkou je nagklad
pramérna doba pdebna k vykonani jednotlivych intervenci, proto ti)tC shromazdil
piehled¢asovych rozmezi, ktera jsou nutna k realizaci wreeci. Casova rozmezi jsou
odstupmovana v gkolika minutovych intervalech a edudd aktivity jsou podle Urowh
oSetovatelskych profesionél kategorizovany pro asistentku/ta sestry, registnou

sestru a sestru se specializaci (22, 25).

1.7.4 Taxonomie oSefovatelskych intervenci (NIC)

Intervence NIC se tykaji fyziologické i psychologgc oblasti, 1éby a gimych
I negimych intervenci. ¥tSina intervenci je pouzivana individu&lmle mnoho z nich
lze pouzivat i v rodinach a komunitach. Kazda weece je charakterizovana nazvem,

definici, kbdem a souborem aktivit, které sestimvadi. OSdbvatelska p&e mize byt
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diky ¢innostem individualizovana. Ze seznamu 10 - ¢&tnhosti poskytovatel e
vycleni ¢innosti pro jednotlivce nebo rodinu a poté&ze pouzit nové€innosti, jestlize
se tak rozhodne, ale veSkeré upravy museji byt ulada s definici zasahu.
Tyto aktivity nasledd vedou k dekdvanému vysledku osevatelské pée. V patém
vydani NIC klasifikace je uvedeno 542 interventér& jsou pro leti pouziti rozélené
do 30 tid a 7 domén (28, 30).

Jednotlivé intervence jsou kodovany tak, Ze kodg plomény jsouciselrg
oznaeny od 1 do 7, kody praitly, kterych je 30, jsou ozdeny pismeny od A az do Z
a dale a) management zdravotnického systému, bageament informaci, c) podpora
zdravi komunity, d) management rizik komunityékiteré intervence jsou pouZzité
ve vicero tidach, ale kazdy zasah ma sveé jedtimgislo. Taxonomie NIC je kédovana
z divodu pouzivani p#itacu, ulehlteni zpracovani dat, ro¥éni kddovacich systém
a zlepSeni komunikace mezi nimi. Prvni doména @ofggicka - zakladni a tyka
se pée, ktera podporuje fyzické fungovani. Druha domj@niyziologicka - komplexni
a je charakteristicka pé podporujici homeostatickou regulaci.ieli doména
je zanmgétena na chovani a charakterizujeip&tera podporuje psychosocialni funkce.
Ctvrtad se tyka bezpé a je charakteristicka p& podporujici ochranu pacientaep
poSkozenim, pata je doménou rodiny acépd v podpee celé rodiny. Sesta doména
je doménou zdravotniho systému a zaj8 efektivni vyuziti poskytované g& Sedma
je doména komunity a tyka se podpory zdravi konyurdiednotlive domény zahrnuji
urtité tridy. Prvni doména obsahujéidy: A - aktivita a cwieni, B - management
vylu¢ovani, C - management imobility, D - podpora vyZiB - podpora fyzického
komfortu a F - uleteni sebep&e. Druha doména pojim&idy: G - management
elektrolytové a acidobazické rovnovahy, H - managam podavani lék
| - neurologicky management, J - periop@iap&e, K - management dychani,
L - management vitality tkani.i&ti doména obsahujgidy: O - Uprava chovani,
P - I&ba kognitivniho chovani, Q - ro#8vani komunikace, R - zvladani pomoci,
S - edukace pacienta a T - podpora fyziologickéogghCtvrta doména zahrnujgidu
U - management krize @idu V - management rizik. Patd doména obsahujgidy:

W - pé&i v téhotenstvi, Z - pé o dtskou populaci a X - celoZivotni §& Sesta
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doména zahrnujeftitly: Y - uleltovani zdravotnich sluzeb, a) - management
zdravotnického systému a b) - management inform&etima a posledni doména
obsahujetidu c) - podpora zdravi komunity &du d) - management rizik komunity
(28, 30).

1.8 Klasifikace NOC (Nursing Outcomes Classification)

Klasifikace @ekavanych vysledk oSetovatelské p&e je jednim z ndgtrzitych
projekii Centra pro oS&bvatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost Uerzity lowa.
Je standardizovanou klasifikaci vyslédkSetovatelské pé&e, kterd je vyvijena pro
vyhodnocovani oS#vatelskych vysledk Standardizované vysledky jsou uptatané
v oSetovatelské dokumentaci, jez métsinou elektronickou podobu a ktera bylan
byt sowasti klinickych informa&nich systém. V nich je poté mozné dohledavat
a vyhodnocovat efektivitu vykonavanyemnnosti, jez sestry provéj, aby doséhly
stanoveného cile. Standardizované vysledky jsoljetyy pro vSechna zdravotnicka
zarizeni stiznorodou populaci pacigntvéetre klienti tercialni, komunitni a domaci
p&e a klienti domi s oSetovatelskou pé&. Jestlize vysledky popisuji paciématstav,
je nutné, aby byly s@asré vyvijeny intervence, kterymi lze¢ekavaného vysledku
dosahnout (22, 25).

Funkeni klasifikaci tvai domeény, tidy, vysledky a podidy s&azené do soubdr
Kazdy soubor se sklada z jednotlivych vysiedkteré jsou definovany jako  gtitelny
stav, ngtitelné chovani nebo vnimani jednotlivce, rodiy komunity, ktery
je dlouhodobym a souvislym drenim sledovan a ktery citbweaguje na intervence*.
Celek jako takovy je v souladu s obsahem dané idefima stabilni usgadany vnitni

systém a je doplmy hodnotici Skalou (22, 28).

1.8.1 Vyvoj klasifikace NOC

Vysledki, kterych bylo dosahovano u pacienta, séalavyuzivat pi hodnoceni
kvality oSetovatelstvi v druhé polovin20. stoleti. V té dabjsou vyuzivany zrmy
v chovani a zrny fyzickych charakteristik paciaintjako prostedek na hodnoceni
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efektivity systénd poskytujicich oSébvatelskou p&. Od té doby se provéth
dodaténa netreni vysledk, které byly testovany z hlediska a®efatelstvi, a jejich
prostednictvim se hodnotila kvalita ofetatelské p& a &innost oSebvatelskych
intervenci (28).

Vyvoj klasifikace probihal v &kolika etapach. Byl zahjen v roce 1992 pilotnim
testovanim metodologie, o rok p&idzacaly probihat prace na konstrukci jednotlivych
cila p&e. Jednou z etap byla i tvorba taxonomie a kliniggtovani. Nasledovrbyly
stanoveny stupnice a {i€Zzn¢ probihalo propracovavani na podklazpstné vazby
ziskané klinickym uzivanim (22, 28).

Klasifikace NOC vysledk byla propojena s NANDA diagn6zami, s Functional
Health Patterns od Gordonove, s OMAHA systémem lprob v komunitni péi,

s OASIS systémem, ktery je uzivan v domadii,pe s klasifikaci NIC. Za nosny pili
propojeni je odborniky povazovano skloubeni vysiedRNDA, NIC, NOC (22, 25).

Systém OMAHA zahrnuje schéma problémové klasifikasehéma intervenci
a Skalu hodnoceni problénpro vysledky. Hodnotici dkolikabodova stupniceisel
meii pokrok nemocného ve vztahu ke znalostem, chawv&tavu. Stupnici Ize aplikovat
na jakykoli problém, ktery je identifikovany v kiéikaci. Klasifikace domaci zdravotni
p&e pouZziva jako ®fitko stavu pacientaippropuséni pojmy zlepSeny, stabilizovany
a zhorSeny. Tato &iitka mohou byt fidélena jakémukoli problému, jenz je klasifikaci
identifikovan. Datovy soubor gé o nemocného vypracovany tak, aby mohl byt pouzit
v nemocninim prostedi, poskytuje vyér moznych vysledk pro specifické problémy
pacienta v podminkach akutnice28, 30, 31).

DalSi dva systémy vysledk které jsou velmi vyznamné pro oSetatelstvi,
se pouzivaji nebo rozvijeji. Inforrd soubor posuzujici vysledky vypracované
Centrem pro vyzkum zdravotni politiky na unive¢aitColoradu obsahuje ¢teni, ktera
jsou vhodna pro vSechny skupiny paciert specificka rreni pro uéitou ¢ast pacierit
s osobitou diagn6zou nebo problémem. Kazdy vysl¢el@kien na stupnici specifické
pro vysledky, aby bylo mozné dit, zda se paciefiv stav zlepSil, stabilizoval anebo
zhorsSil. Toto je jediny systém, ktery informujeinikovych faktorech (28, 30, 31).
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Klasifikace NOC byla uznana Americkou a$eftatelskou asociaci (ANA), déale
je zaazena v souboru dat infordmdho systému Centra ofetatelskych informaci
a vyhodnocovani dat (Nursing Information and DagaBraluation Center - NIDCES),
je z&leréna ve slovniku unifikovaného lélského jazyka, v databazi CINAHL —
Cumulative Index of Allied Health Literature a vpuslednifrack je gipravena k uZziti
vramci Urové zdravi 7 (Health Level 7 — HL7). Seasr¢é byla zahrnuta
do systemizovaného nazvoslovi mediciny SNOMED -teByatized Nomenciature
of Medicine(22).

O klasifikaci NOC je velky zajem i mimo Spojené tgt@americké a jiz byla
pielozena do mnoha jaz§k nagiklad do japonstiny, korejstiny, holandstiny,
Spartlstiny atd. (22)

1.8.2 Taxonomie oSefovatelskych vysledki NOC

K vytvoreni Klasifika&niho systému oS&tvatelskych vysledk prispélo podle
nékterych odbornik nékolik okolnosti, a to pdeba usptadat poznatky oS&tvatelstvi,
dohovdit se jednotd vramci paradigmatu a i nutnost prokazani sestetgknosti
odbornikim ve zdravotnictvi a Wejnosti. Spolénost vynaklada nemalé préstky
na zdravotni p®, a proto je pdebné prokazat, Ze upobeni oSébvatelstvi
prostednictvim sesterifspiva ke zdravi lidu (28).

Klasifikace NOC z roku 2008 obsahuje 358 vysledkteré maji nazev, definici,
soubor ukazaté| hodnotici Skalu a odkazy na zdrojésjuSné odborné literatury.
Tyto oSefovatelské vysledky se vyuZzivaji k individualnimdispupu k pacientovi,
rodiné nebo komuni. Klasifikace NOC zahrnuje 7 domén a 3fdt Prvni doménou
je doména funéni zdravi, kterd popisuje obsahc¢mnosti zakladnich ukél Zivota.
Druha je domeénou fyziologického zdravi a popisujegaaické fungovani.
Treti doménou je doména psychologického zdravi asp@ipsychické a socialni
fungovani,ctvrtd je doména adomosti o zdravi — zdravém chovani a charakterizuje
postoje a porozu#smi pacienta s hlediskem na jeho zdravi a nemo@uPddbménou
je doména vnimani zdravi a ta popisujedstavy o zdravi jednotlivce a zdravotnéipé

Sesta je doména zdravi rodiny a charakterizujeveting stav rodiny, jeji chovani
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a fungovani. Posledni, sedmou doménou, je doméravizlomunity, kterd popisuje
zdravi, rozpolozeni a fungovani komundiypopulace. Kazda doména obsahtujey,
které jsou ozngeny pismeny abecedy. Do prvni domeényriptidy: A - udrzovani
energie, B -ist a vyvoj, C - mobilita, D - sebef@® Druha doména obsahujédi:
E - srdéni systém, F - vylikovani, G - rovnovaha tekutin a elektrdlyH - imunitni
odpowd, | - metabolicka regulace, J - neurokognitivnikko@, K — vyZiva, L - integrita
tkani, Y - smyslové Ustroji a jejich fungovani adfiu a) - terapeutické odpédi.
Treti doménu tvi téidy: M - psychosocialni optimum, N - psychosociahdiaptace,
O — sebekontrola a P - socialni interakCeurta doména zahrnujéidy: Q - zdravé
chovani, R - zasady zdravi, nazory a vira, $Sdomosti o zdravi, T - kontrola rizika
a bezpeénosti. Pata domeéna obsahujdy U - kvalita Zivota a V - ukazatele zdravi,
piiznaky, soubory fiznaki. Do Sesté domény spadadijidy: W - zdravi poskytovatele
p&e, X - dobra pohoda rodiny, Z - zdraléni rodiny. Sedma doména obsahujey:
a) - zdravi komunity (obce, spoknské skupiny), b) - ochrana zdravi komunity
(28, 32).

Paté vydani klasifikace vysletlluvadi jiz 490 vysledk rozclenych do 7 domén
a 32 tid. Vysledky jsou fazeny abece@n kazdy znich méa svou definici,
a je zde uveden seznam indik&tokteré niize sestra pouzit k vyhodnoceni stavu

pacienta ve vztahu k vysledku (31)

1.9 Aliance NNN

Roku 1997 se konalo setkani tynNANDA, NIC (klasifikace oSd&bvatelskych
intervenci) a NOC (klasifikace os$evatelskych cil), které gedznamenalo nasledné
propojovani vysledk téchto zmignych Kklasifikaci. Dochazi ke vzniku produktu
se standardnimi nazvy oBmiatelskych diagn6z, ke kterym jsouitpzeny vhodné
oSetovatelské cile a intervence. V odborné litefatuse tak hovid o vzniku
unifikovaného oSébvatelského jazyka (22, 25).

Propojenicinnosti je zageSovano Alianci NNN, jejiz nazev je odvozen od pokin
pismen zmignych projeki NANDA - International, NIC a NOC. NANDA -
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International vyviji material pro ipsnou oSébvatelskou diagnostiku, NIC vyviji
soubor oSébvatelskych intervenci a s nimi spojenyéinnosti a NOC se za¥fuje
na vyvoj cili oSetovatelské p&. Pro kazdy jednotlivy cil jsou zpracovana kragri
ktera jej hodnoti. Je takéeba zminit, Ze pojemSerovatelska intervencena podle
auto klasifikace NIC SirSi vyznam. Jedné se o nazeagibbée, pod kterou spada
soubor oSébvatelskych¢innosti, nutnych keSeni dysfundni lidské poiteby (22, 25,
30).

1.10 OSetrovatelska dokumentace

V souwtasné dob se oSdbvatelskd dokumentace ve zdravotnickychizamich
povaZzuje za samégmou Wwc. Je ifeba uvest, Ze zakladni pravidléika,
Ze oSabvatelskda dokumentace je zdravotnickd dokumentag¥oto vSe,
co se v pravnich ipdpisech pravi o zdravotnické dokumentaci, platiprb
oSetovatelskou. OSébvatelska dokumentace je sasti zdravotnické dokumentace,
a proto pro ni plati stejna pravidla o zapisectdeve, skartaci affstupu k ni jak ze
strany pacienta, tak i ze strany dalSich osob rebéani. Pro ugesreéni terminologie
je ttebafici, Zze VoZD nepouziva termin ,,ofmtatelska dokumentace, ale termin
,dokumentace odelvatelské pé&e"“, coz jecinnost zamfend pedevsSim na udrzeni
a podporu zdravi, navraceni zdravi a rozvoj éstanosti, zmitovani utrpeni
nevyl&iteln¢ nemocnych a zaji&i klidného umirani a smrti. O$evatelstvi se velkou
mirou podili na prevenci, diagnostice¢d® a rehabilitaci. OS&bvatelsky personal
poméaha jednotliviem, rodindm i komunitam, aby byli schopni samostatapokojovat
sveé fyziologické, psychosocialni a duchovniipby. Dale vede pacienty k sebé&pé
a edukuje blizké v poskytovani laické d@géetatelské p&. Pacientm, kitgi se o sebe
nemohou, neurji, nebo necldji postarat, zajiduje profesionalni oSiivatelskou pé
(33, 34).
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1.10.1 Souwtasti oSefrovatelské dokumentace

OSetovatelska dokumentace méckolik oddili. V prvnim je zpracovana
oSetovatelskd anamnéza, druhy se tykd ioSettelské diagnostiky a planovani,
ve tretim se realizuje oSewatelska p& a vectvrtém oddilu se hodnoti vysledky qee
0 pacienta. Krorm téchto zmirnych ¢asti sesterskd dokumentace obsahuje i dalSi
formul&e, jako napp monitorovani bolesti, chronické rany, form@ao edukaci,
Uscho¥ Safi, prekladovou a propouiti oSetovatelskou zpravu atd. (35, 36).

Jako vychozi bod pro poskytovani d@dettelské pé& je potebna oSé¢bvatelska
anamnéza. Dale jefeba zhodnotit zdravotni stav pacienta, posoudib jpbteby
pro stanoveni postipoSetovatelské p& a pro formulaci oSg&ivatelského planu.
OSetovatelsky plan by @ obsahovat popis zji&ého oSdbvatelského problému
a stanovit oSeébvatelské diagnézy u nemocného. Také byl mahrnovat postupy
poskytovani oSébvatelské pé&, datum a&asovy Udaj o poskytnuti osevatelské pée
véetre poweni pacienta. Déle by tento planéinobsahovat hodnoceni poskytnuté
oSetovatelské pé&. Dojde-li ke zmnam oSdbvatelského planu &em
oSetovatelského procesu, jefeba zaznamenat i tyto 2my. DalSi sotésti
oSetovatelské dokumentace je a®etatelskd propoudti zprava ¢i doporweni
k naslednému oSetvatelskému postupu. To se vyhotovuje tehdy, patiient pedavan
do dalSi oSdbvatelské p&. V propousdtci zpra¥ se uvadi fedevSim shrnuti
oSetovatelské anamnézy, aktualni Udaje o poskytnutéravsgelské p& vcetn
casovych udd@ o posledni poskytnuté @¢ poslednim podani &&v, pouziti
zdravotnickych progedki atd. Také jeieba do zpravy uvést aktualni zdravotni stav
a provést zaznam o rozsahu podané informace v rafetbvatelské pé&. DalSimi
soudstmi oSedbvatelské dokumentace byvaji zaznamly pacientem podepsané
formul&e v souvislosti s jeho figetim, seznamenim s informacemi, s ogafm
vykonem, propughim atd. Jefeba se zminit i o0 zdznamech sledujicich konkrétikiar
u pacienta, realizaci ogahi proti rizikim typu dekubity, padl vyzivy a bolesti.
Nedilnou sowtiasti dokumentace jsou i edwké& zaznamy popisujici priority vyuky
pacienta, jaké metody byly pouzity a jakd byla Rareakce pacienta. Samostatnou

souwast oSdbvatelské dokumentace ude tvdit zaznam o oS&vani ran, ktery
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je veden u paciefits koznimi defekty a u paciéns dekubity. V sesterské dokumentaci
jsou zaznamenany i dalSi udaje tykajici se pacierdg. vyska, vaha,étesna teplota,
odchod stolice, sledovani bolesti, podavadiviatd. (33, 34, 35, 36).

1.10.2 Zé&sady vedeni oSébvatelské dokumentace

Aby lékaskd a oSdbvatelskd dokumentace plnila svou funkci a odpdaida
platnym gedpisim, musi byt vedena fkazre, pravdiv a citelné. Zdravotnicka
dokumentace musi byt vedena v listinné férmebo ve form elektronické.
OSetovatelska dokumentace, st&jjako lékdska dokumentace, musi byt pravdiva,
vzdy opatena datem,casem, podpisem a jmenovkou. Déle musi Bitelna,
srozumitelna, ¥cnd, strdna, bez zbytenych zkratek, pravideth dophovana, vzdy
dostupna a psanacestire. Pravdivost zaznainv oSetovatelské dokumentaci byéa
byt samo¥ejmosti, pesto se v praxi setkavame s Udaji, které neodpp\sklate&nosti.
Je teba si ugdomit, Ze nepravdivost jednoho Udaje znehodnoceiguczdravotnickou
dokumentaci. Kazdy zaznam musi byt deatjmenovkou a podpisem. Sestrazem
pouzit razitko se svym jménem nebo jméno nafitehe hilkovym pismem. Samotna
parafa podpisu, ale ¢&itelny podpis sestry nebyvaji akceptovany. Problgnize
zpasobit i nespravna terminologie v o%meftatelské dokumentaci, ktera vede
k pochybnostem o odborné kvalitposkytovatal p&e. To nize vést k obtizim
piedevSim fi obhajol¥ sester ni&enych z pochybeniipposkytovani oSébvatelské
p&e, zejména pokud doSlo k posSkozeni zdravi pacieMeitelnost zaznarin
je negastjsi vytkou uvadnou soudnimi znalciipvypracovavani znaleckych posudk
Necitelnost zejména ordinaciibe vést k pochybenim, jejichz nasledky mohou bgt pr
pacienta fatalni. Zaznamy byéhm byt spravné i z pohledu spisovného jazyka, aby
dokumentace vyhovovala i po strance estetick&ndst zaznaih swdci o odbornych
kvalitach zdravotnika, ktery zaznam proved!|, a jdeZitd pro kontinuitu pée.
Dost ¢asto byva v dokumentaciénovana ¥tSi pozornost subjektivnim obtizim nez
objektivnimu stavu. Proto je néklad velkou chybou, Ze v sesterské dokumentaci nen
popsana velikost poSkozeniide (dekubit, bércovy red) a charakter posSkozeni

(zarudnuti, puchy nekroza KzZe). V oSabvatelské dokumentaci by se n#yn
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objevovat slangové vyrazy. Ty jsouregosti vnimany jako znevazujici a Ize poipo
nazor, Ze jde o postup neeticky. Déle by se v sdstalokumentaci nefty vyskytovat
vulgarizmy, které jsou opragné¢ odmitany jak laiky, tak i odbornou #egnosti.
Vulgarizmy mohou byt @vodem k volani sestry k odp&dnosti, a to i v fipac,

Ze se jedna o problémového pacienta. Dokumentacé oyt vedena veském jazyce,
aby byla zajidina jeji bezproblémova funkce. Pacienti, zejména-Jsmespokojeni

S p&i, ¢asto poukazuji na jazykovou bariéru s tim, Ekterym vyrazim nerozunyji
nebo je neznaji, a pokud je jg&épis psany rukou a navicdtelng, vznikaji problémy.
DalSi z&sadou je nepouzivat v dokumentaci zaznamgubjektivnich pocitech.
Tyto zdznamy jsou totiZ laickou kegnosti vnimany negati¢rjako projev neodbornosti

a nekompetence. Proto méa sestranw, odbornym terminem pojmenovat a konstatovat
zjisténou skuténost. Jednim z druhvedeni dokumentace je fotodokumentace, kterou
dovoluje platny pedpis. Fotodokumentace zaznamendava objekijigténé skuténosti

a tim padem informuje pkazre pravdiw, ielow a nezkresleho zjiS€né patologii.
Tato dokumentace je nenahraditelmikalz kvality poskytované gé. Pisemny souhlas

s fotodokumentaci nenifeba. Pacient souhlasi s fotodokumentaci, kdyZZir@enitek
strpi, ip. verbalg (33, 34, 35, 36).

1.11 OSefrovatelsky proces

OSetovatelsky proces Ize definovat jako systematickowacionalni
a cyklickou metodu poskytovani ofmtatelské p& jednotlivci, rodig nebo komuni,
pouzitelnou ve vSech typech prasti zdravotni p# a otevenou pro neustalé
piehodnocovani @@ na zakladl aktualniho stavu. Cilem o$evatelského procesu
je poskytovat oSébvatelské intervence zaiené na uspokojovani vesSkerych ipbt
jednotlivce, rodiny ¢i komunity, na podporu nebo obnoveni zdravi a pghod
na dosazeni co mozna nejvyssi Ufokvality Zivota nebo na zabezfmni klidného
umirani a smrti (21, 35).

OSetovatelsky proces ma ép fazi: oSetovatelskou anamnézu, diagnostiku,

planovani, realizaci planu a hodnoceni.
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1.11.1 OSetovatelska anamnéza

OSetovatelskd anamnéza nebo také tzv.io$etelské posuzovani je fazi, ve které
sestra zjiBuje aktualni stav individualnich @Feb pacienta v oblasti peb
biologickych, psychosocialnich, kulturnich a duchiah. Pokud neni thto oblastech
néktera z lidskych pdeb v normé vzhledem kwku a vyvoji pacienta, howome
0 oSefovatelském problému. Informace o nemocném sesskawa prostudovanim
zdravotnické dokumentace, od dalSiho zdravotnickghersonélu, rozhovorem
S hemocnym, pozorovanim pacienta, fyzikalnim wgdim a vyséenim pomoci test
a skal (34, 35).

1.11.2 OSetrovatelska diagnostika

V této fazi oSabvatelského procesu se identifikuji ddeatelské problémy, které
se nésledn formuluji do individuélnich oSstvatelskych diagnéz u pacienta, kterému

je poskytovana pe (25, 35).

1.11.3 OSeftrovatelské planovani

Po stanoveni oSetvatelskych diagnéz je nutné naplanovat jefiebeni vhodnymi
oSetovatelskymi postupy. Jsou stanoveny cile inS@itelské p& a plan realizaich
kroku, aby doSlo ke spémi téchto cili. Cile ctlime na kratkodobé a dlouhodobé &yn
by byt pro pacienta reédlné vzhledem k jeho aktnd@lnstavu (25, 35).

1.11.4 OSettovatelska realizace

OSetovatelska realizace zahrnuje uskutmi nejen naplanovanych intervenci,
ale i splni lékaskych ordinaci u pacienta. Intervence se préwadyhodnocu;ji
a upravuji tak, aby bylo dosazeno stanovenyain €lb realiz&nich kroki je zapojen
I sam pacient, ktery se tak stava aktivhélenem tymu a podili se na procesu

uzdravovani (25, 35).
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1.11.5 OSettovatelské hodnoceni

V této fazi oSdbvatelského procesu dochazi k vyhodnoceni, jestikgtovana
p&e u nemocného ved# vedla k prevenci vzniku oSetvatelského problému nebo
ke sniZeni intenzity tohoto probléméi k Uplnému odstraimi oSetovatelskeho
problému (25, 35).

45



2 CiL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

1. Zjistit ndzor sester na o$evatelské klasifikace.

Zjistit, jaké indikatory NOC jsou sestrami typickypdnoceny v p& o pacienty
se stomii.

Zjistit, jaké aktivity NIC jsou sestrami typicky paivany v péi o pacienty se
stomii.

Owetit uplatreni klasifikaci NIC, NOC v pé o pacienty se stomii.

2.2 Hypotézy prace

1.

Nazor sester narimos klasifik&nich systém je ovlivnén vzclanim.

2. N&zor na pinos klasifik&nich systén je ovlivnén vékem sester.

Nazor na ginos klasifik&nich systém je ovlivrén délkou praxe.

K ovérovani hypotéz byl pouzit test ANOVA.
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3 METODIKA

3.1 Pouzité metody

Byl proveden kvantitativni a kvalitativni vyzkumrd?kvantitativni vyzkum byl
pouzit dotaznik pro sestry, jenz byl sestaven rdadé identifikacnich Udaj sester,
a ktery zji¥uje, jak sestry pracuji, vyuZzivaji, znaji, hodnagetovatelské klasifikeni
systémy a jaky maji na¢émazor. Dotaznik byl sestaven na zakladborné literatury,
tykajici se kvantitativnino S&ni a oSdébvatelskych diagnéz v NANDA doménach
(23, 25, 37).

Pro kvalitativni ¢ast vyzkumného Seni byla, pro vSeobecné sestry, vyama
dokumentace k oSelvani pacierit se stomii, vyuZzivajici klasifikace NIC a NOC.
Tato dokumentace bylafgdlozena 10 vybranym expém. Tento vykr expert
vychazi z Fehringem stanovenych kritérii pro stamdv experi, modifikovana
pro podminky Ceské a Slovenské republiky (viz tabulka 7) (38fi Wtvéareni
oSetovatelské dokumentace pro sestry, bykrpano zdchto odbornych publikaci:
NANDA, NOC, and NIC LinkagesNursing Outcomes Classification (NO@0, 31).
Dale byl pouZit rozhovor se sestrami, které vyulfizvaninénou dokumentaci.

Byly stanoveny 4 oblasti: SpokojenostiegioZzenou oS&bvatelskou dokumentaci;
Pfinos této oSébvatelské dokumentace; Usnadnprace v p& o pacienty se stomii;
Nazor na NIC, NOC klasifikace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvnim vyzkumnym souborem pro diplomovou praci by§eobecné sestry
pracujici na chirurgickém standardnim &édi, na chirurgické Jednotce intenzivni
pé&e (JIP) a na oddieni nasledné gé Nemocnic& eské Budjovice, a.s. Tato oddeni
byla vybrana proto, Ze ¢ktefi pacienti s ufitym onemocgnim, které jeieSeno
zalozenim stomie, byvaji hospitalizovani na chirckém oddleni, a v gkterych

piipadech, posléze na adeni nasledné @ge.
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Celkem bylo rozdano 120 dotazfiikNa chirurgické odéeni bylo rozdano
80 dotaznik a z tohoto p&u bylo nutné 2 dotazniky v&dit pro neuplnost. Spragn
vyplnénych dotaznik se vratilo 78. Na oddeni nasledné @€ bylo rozdano
30 dotaznill, 4 dotazniky se nevratily a 2 byly pro nelplnogtazeny. Spravh
vyplnénych dotaznikk bylo 24. Celkovy p&et sebranych a spranvyplnénych
dotazniki ¢inil 102 (100 %).

Druhym vyzkumnym souborem byly sestry, které priwajchirurgickém odtlent,
kde se provadi u paciénts ugitou diagnozou, zaloZzeni stomie. Tyto sestry byly
vybrany na podklafipredem stanovenych kritérii aéhp k dispozici dokumentaci (viz
tabulky 1-6), k oSébvani pacient se stomii, vyuzZivajici klasifikace NIC, NOC.
Nasled# bylo provedeno kvalitativni S&ni formou rozhovoru. Celkovy pet
dotazovanych sester byl 10 (100 %) (viz tabulka 8).
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4 VYSLEDKY

4.1 Analyza dat kvantitativniho vyzkumu z dotaznila pro sestry

Graf 1: Pohlavi dotazovanych responderit

Pohlavi respondentu

1%

H muz

W Zena

Z celkoveho p&tu 102 dotazovanych respondinkterym byl gedlozen dotaznik,
tykajici se vyuziti oSeédvatelskych klasifikaci v @& o pacienty, je 101 (99 %) Zen
a 1l (1 %) muz. Zdravotnici pracuji na chirurgickéddileni a na odéeni nasledné

pé&e Nemocnic& eské Budjovice, a.s.
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Graf 2: Vékova kategorie dotazovanych respondeiit

Vék respondentu

m19-24
m25-29
m30-34
m35-39
m40-44
m45-49

50-55

9%
10%

55a vic

NejmenSi pdet dotazovanych respondeérné ve ¥kové kategorii 19 — 24 let, 7 Zen
a 1 muz, dohromady (8 %).€kova kategorie 50 - 55 let je zastoupena &p® sester
(9 %). 10 (10 %) sester tkiovékovou kategorii 55 let a vice.&¥ovou kategorii 45 - 49
let tvoii 11 (11 %) sester. 13 (13 %) sesterritwegkovou kategorii 30 — 34 let. &kova
kategorie 25 — 29 je zastoupena ¥tpol7 (16 %) sester.dKova kategorie 40 — 44 let
je zastoupena v ptu 16 (16 %) sester. 18 sester (17 %Y¥itwokovou kategorii 35 — 39

let.
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N 1

Graf 3: Nejvyssi dosazené vadani dotazovanych respondent

Vzdélani respondentu

6%

mSZS
N Bc.
= Mgr.
H Dis

61 (60%) respondeit ukortilo Stredni zdravotnickou Skolu. 20 (19 %)
responderit ma ukokené vysokoSkolské bak#tké studium. 15 (15 %) respondient
vystudovalo diplomovany obor. Ukéené vysokoskolské magisterské studium ma 6
(6 %) respondent
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Graf 4: Doba odpracovana ve zdravotnictvi

Délka praxe respondentu

mdo 1 roku

m 2-4 roky
m5-9let
H10-14let
m15-19let
H20-24 et

[ 25]et avice

25 (24 %) respondeinpracuje ve zdravotnictvi 25 let a vice. 20 — 24kacuje ve
zdravotnictvi 20 (19 %) respondéntl5 — 19 let pracuje ve zdravotnictvi 17 (17 %)
responderit. 10 — 14 let pracuje ve zdravotnictvi 11 (11%)poeslent. 5 — 9 let
pracuje ve zdravotnictvi 15 (15 %) responder — 4 roky pracuje ve zdravotnictvi
6 (6 %) respondefita do 1 roku pracuje ve zdravotnictvi 8 (8 %) resfsmnt..

Graf 5: Pracovisté dotazovanych respondent

Oddéleni

mCHO
m CHO-JIP
= ONP

63 (62 %) respondeitpracuje na standardnim chirurgickém &ddi. 24 (23 %)
responderit pracuje na odfleni nasledné @é a 15 (15 %) respondénpracuje na

Jednotce intenzivni pé chirurgického oddeni.
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Graf 6: Stanovovani oSatovatelskych diagnoz

Stanovovani ose. diagnoz
1%

N Ano

M Spise ano
1 Spise ne
H Ne

101 (99 %) dotazovanych odpmklo — ano, na otazku, zda na svém pracovisti
stanovuji oSébvatelské diagnozy. 1 (1 %) respondent na tutézatadpoedél — spise
ano.

Graf 7: Priorita stanovovani oSe. diagnoz v oSebvatelské péi

Priorita stanovovani ose. diagnoz

H ano
M Spise ano
1 Spise ne

N ne

50 (49 %) respondeintuvedlo, Ze stanovovani oSe. diagn6z viosetelské p&
pro ré neni prioritou. SpisSe ne, odpmklo 46 (45 %) respondeint4 (4 %) respondenti
uvedli, Ze spiSe ano a 2 (2 %) respondenti uvedli a

53



Graf 8: Dostatetny pocet intervenci

Dostat. interven.

1%
B Ano

M Spise ano
1 Spise ne
B Ne

Na dotaz, zda maji, sestry na ¢kdohi, k dispozici dostatey pciet intervenci
odpowvdélo 53 (52%) respondeint- spiSe ano. 43 (42%) respondeunvedlo — ano. 5
(5%) respondeidtodpovdélo — spiSe ne a 1 (1%) respondent odpiév— ne.
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Graf 9: Dopisovani diagnéz v ipadé absence

Popisovani oSe diagnoz

6% N Ano

0
M Spise ano
1 Spise ne

H Ne

Nejsou-li v oSeabvatelské dokumentaci uvedeny veskeré interven8e(72%)
responderit, na dotaz zda je dopisuji, uvedlo — spiSe ne. 3}l respondefit
odpovdélo — ne. 5 (9%) respondénbdpowdélo — spiSe ano a 3 (6%) respondenti
odpowdéli — ano. Tento dotaz hodnotilo jen 53 (100%) resjenti.
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Graf 10: Spokojenost s vedenim oSe. dokumentace

Spokojenost s vedenim ose. dokumentace

58%

m Velmispokojen
M Spokojena
Nespokojena

1% ® Velminespokojen

59 (58%) respondeintuvedlo, Ze jsou nespokojeni, jakymuspbem je na jejich
odctleni vedena oSgivatelskd dokumentace. 32 (31%) responidget spokojeno
s vedenim dokumentace na svémdbeiai. 10 (10%) respondenje velmi nespokojeno
s vedenim dokumentace na ¢kthi a 1 (1%) respondent uvedl, Ze je velmi spakoje

s vedenim dokumentace na svémdabelai.
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Graf 11: Nazor na kvalitu oSe. dokumentace

Kvalita ose. dokumentace

B Velmidobra
H Dobra

B Primér

m Spatna

M Velmispatna

0,
1A3%

Kvalitu oSetovatelské dokumentace 53 (52%) respondemiodnoti, jako
pramérnou. 24 (23%) respondeéntuvadi, Ze kvalita oSe. dokumentace je dobra. 21
(21%) respondenttvrdi, ze kvalita oSe. dokumentace je Spatna. %) (B2spondenti
hodnoti kvalitu oSe. dokumentace jako velmi Spatamaopak 1 (1%) respondentovi se

zda kvalita oSe. dokumentace velmi dobra.
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Graf 12: Nazor na pFimou Uméru poétu oSe. diagndz a kvalitu oSe. [gé

Pocet DG/kvalita

H Ano
M Spise ano
1 Spise ne
B Ne

1% 0%

Responderiim byl pokladan dotaz, zda souhlasi s tvrzenimgibe vice je u
pacienti stanoveno oS#vatelskych diagndz, tim kvalij$i je oSatovatelska p&e. 68
(67%) respondefitodpowdélo — ne. 33 (32%) respondénbznailo odpowd — spise
ne. 1 (1%) respondent uvedl odpdv— spiSe ano. Ano — neogilaani jeden

respondent.
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Graf 13: Nazor na stanovovani dostanéeho pdtu oSefovatelskych ose. diagnoz

Dostatek stanoveni ose. diagno6z

N Ano

M Spise ano
1 Spise ne
H Ne

Na otdzku zda se respondenti domnivaji, Ze je jiehj@ddcleni stanovovano
dostaténé mnozstvi oS#vatelskych diagnoz 37 (36%) respondemdpowdélo — ano.
34 (33%) respondeintuvedlo — spiSe ano. 25 (25%) respondemedlo — spiSe ne a 6
(6%) respondeiitoznailo odpowd — ne.
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Graf 14: Hodnoceni oSatovatelské dokumentace

Hodnoceni osetrovatelske
dokumentace

B VelmiuZite€na
m UZiteéna
m NeuZitecna

B VelmineuzZitec.

1%

42 (41%) respondeitshledava oSatvatelskou dokumentaci pro vykonavani své
profese neuzitaou. 33 (32%) respondeénpovazuje oSe. dokumentaci za udiiau.
Pro 25 (26%) respondentje oSe. dokumentace velmi neuZité a jen 1 (1%)
respondent uvadi, Ze je pr& nSe. dokumentace velmi uziteé.
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Graf 15: Nazor na sjednocenou oSébvatelskou dokumentaci

Sjednotit oSe. dokumentaci

H Ano

M Spise ano
1 Spise ne
B Ne

Na dotaz, zda by v zdravotnickémiizeani, kde respondenti pracuji, uvitali
sjednocenou o3@tvatelskou dokumentaci, odpmiélo 45 (44%) respondeint— ano.
29 (28%) respondeintodpowdélo — spiSe ano. 14 (14%) respondemedlo — spiSe ne
a rovreéz 14 (14%) respondehbdpowvdélo — ne.
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Graf 16: Optimalni podoba oSetovatelské dokumentace

Optimalni podoba ose dokumentace

mPC
B Vypisovani
m zakfizkovavat

B Kombinace

0%

Na dotaz, v jaké podeétby respondefitn vyhovovala oSébvatelska dokumentace,
nejvice respondetnt56 (55%) odpo¥délo, Ze ve fornd, kde by jen - ,,zakzkovavali“.
36 (35%) respondeintby uvitalo oSé&bvatelskou dokumentaci v pibacové forne.
10 (10%) respondeimn by vyhovovalo, kdyby oSitvatelska dokumentace byla
kombinovana. Vypisovani oSe. dokumentace rukou, ymawije ani jednomu

respondentovi.
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Graf 17: Stanovovani oSatovatelské diagnézy — Inkontinence stolice

Dg-inkontinence stolice v souvislosti se
stomii

43% B Ano

M Spise ano
Spise ne

B Ne

Otazka zmsla, zda respondenti na svych ebmhich stanovuji oS@ivatelskou
diagnozu - ,,Inkontinence stolice v souvislostiygedenim geva stomii“. 44 (43%)
responderit uvedlo, Ze tuto diagndzu nestanovuji. Stejnyepaespondeiit44 (43%)
odpowdélo — spiSe ne. 13 (13%) respondeoznailo odpowd — spiSe ano a 1 (1%)
respondent ozid odpowd — ano.
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Graf 18: Diivod nestanovovani oSébvatelské diagn6zy — Inkontinence stolice

Pri¢ina nestanovovovani ose. diagndzy

® Nedostat. Casu
B DlleZitéjsi Dg
Nevime hodnot.

M Jiné

Tento dotaz hodnotilo 89 (100%) responder9 (66%) respondeintuvedio,
Ze divodem pré nestanovuji oSatvatelskou diagnézu - ,,Inkontinence stolice
v souvislosti s vyvedenimisiva stomii®, je stanovovaniuikkzitéjSich oSavatelskych
diagn6éz. Pro 22 (25%) respondinje divodem, nestanovovani této diagnézy,
nedostatekasu. 8 (9%) respondéntuto diagnézu nestanovuje, protoZe nevi, jak by ji
hodnotili. Jiné dvody nebyly respondenty uvedeny. 13 respongentelkového pétu

102, tento dotaz nehodnotilo.
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Graf 19: Pfredavani oSatovatelskych diagn6z

Predavani ose. diagnéz

37%

B Vidy
m Casto
Nékdy
m Zfidka
H Nikdy

Na otazku, zda si respondentegavaji oSébvatelské diagndzy vzdyripvymene
smeén, nejwtsi paet respondeiit38 (37%) odposdelo — rekdy. 27 (26%) respondeint
ozn&ilo odpowd — ¢asto. 19 (19%) respondénbznailo odpowd — vzdy. 13 (13%)
responderit uvedlo, Ze si fedavaji oSébvatelské diagnozy -iika a 5 (5%)
responderit poznamenalo, Ze si ofetatelské diagnozy népdavaji.
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Graf 20: Forma piredavani oSatovatelskych diagnoz

Forma predavani ose diagnéz

«

Slovre si oSetovatelské diagnozy ipdava 54 (53%) respondént30 (29%)

H Slovné
M Pisemné
1 Oboji

responderit uvedlo, Ze si oS&ivatelské diagnozyipdavaji, obma zpisoby tzn. slové
i pisemrié a 18 (18%) respondensi p‘edava oSe. diagn6zy pisemnou formou.

Graf 21: Interval hodnoceni oSefovatelskych diagnéz

Interval hodnoceni ose. diagnéz

s

Na dotaz, jak¢asto jsou na oddenich, kde respondenti pracuji déentelské

H 1xdenné
B Posméné

W Pfizméné

diagn6zy hodnoceny, 59 (58%) respondantedlo, Zze hodnoti ofewatelské diagndzy
po kazdé své séné. 27 (26%) respondeihbSetovatelské diagndzy hodnoti, jen tehdy,
zmeni-li se stav uvedeny v dokumentaci a podle 16 (168$ponderit se hodnoceni

oSetovatelskych diagnoz provadi 1 x dénn
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Graf 22: Provedeni zapisu do pekladové oSe. zpravy

Zapis do prekladové ose. zpravy
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Nejvice respondetit43 (42%) do fekladové oSébvatelské zpravy, ip piekladu
pacienta na jiné odteni, zapis o oSatvatelské pé, pripadré oSe. diagndzach, nikdy
neprovadi. 35 (34%) respondértapis provadiitdka. 18 (18%) respondéntivedIo,
Ze zapis p piekladu pacienta na jiné o#ldni provadi jen ¢kdy. 3 (3%) respondenti
provadi zapigasto a jen 3 (3%) respondenti zapis #éiekfadové oSébvatelské zpravy
provadi vzdy.
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Graf 23: Znalost pojmu klasifikace NANDA

Klasifikace NANDA
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Znalost pojmu klasifikace NANDA potvrdilo 90 (88%psponderit 9 (9%)
responderit tento pojem zna, ale nevi, o co se jedn4 a 3 (@%pondenti uvedli,

Ze tento pojem jim nic rtka.
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Graf 24: Prvotni setkani s klasifikaci NANDA

Prvotnisetkani s NANDA
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Z celkového pdtu 102 (100%) respondéntdotaz na prvotni setkani s pojmem
klasifikace NANDA, zodpovdélo 99 (97%) respondeint V této otazce i
respondenti moznost, ozfivice odpo¥di. 59 respondefitse s timto pojmem setkalo
béhem svého studia. 58 respondenivedlo, Ze se s pojmem klasifikace NANDA
setkalo az &hem své praxe v zdravotnickénm¥izani. Na odborném semitde s timto

pojmem setkalo 25 respondérat v odborné literate 17 respondett
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Graf 25: Znalost pojmu klasifikace NIC

Klasifikace NIC
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Pojem klasifikace NIC nezn& 49 (48%) respontleB® (38%) respondeinuvedio,
Ze pojem Klasifikace NIC zna a zna i jeho vyznarh.(14%) respondefitpojem zn4,

ale nevi, co si pod nim‘edstavit.
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Graf 26: Prvotni setkani s pojmem klasifikace NIC
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Z celkového pdtu 102 (100%) respondéntdotaz na prvotni setkani s pojmem
klasifikace NIC, zodpasdélo jen 53 (54%) respondentV této otazce ®li respondenti
moznost, ozndt vicero odpodi. 39 respondefitse s pojmem klasifikace NIC prveétn
setkalo Bhem svého studia. 17 respondese timto pojmem setkalo na odborném
semindi. 7 responderit se o pojmu klasifikace NIC detlo v odborné literatie a jen
5 respondeiituvedlo, Ze k prvotnimu setkani, s timto pojmenglalaz Bhem praxe ve

zdravotnickém zidzeni.
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Graf 27: Znalost pojmu klasifikace NOC

Klasifikace NOC
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Pojem klasifikace NOC nezna 67 (66%) responile2® (25%) respondeintento
pojem zn4, a vi jeho vyznam. 9 (9%) responilé@nto pojem nezné a nevi co, si pod

nim maji gedstavit.

72



Graf 28: Prvotni setkani s klasifikaci NOC
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Z celkového p&tu 102 (100%) respondeéntiotaz, na prvotni setkani s klasifikaci
NOC, zodpo¥délo 35 (34%) respondeintV této otdzce mohli respondenti oZihavice
odpowdi. 30 respondefitse s pojmem klasifikace NOC setkalghbm svého studia.
11 respondeidt uvedlo, Ze k prvotnimu setkani, s timto pojmemsladaa odborném
semindi. 7 responderit se o klasifikaci NOC detlo v odborné literate a 1

respondent se s timto pojmem setkdldm své praxe.

4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu — hypotézy

Nazor sester naifmos klasifik&nich systém byl kvantifikovan na zakladotazek
10, 11, 12, 14 (viz dotaznik). Jednotlivé moznastpovdi byly bodo¥ hodnoceny
nasledujicim zgisobem: za odp@d (Velmi spokojena; Velmi dobra; Ano; Velmi
uzitetnou) dostal respondent 10 liodZa odpo¥d (Spokojena; Dobra; SpiSe ano;
UZzitetnou) dostal respondent 5 hiod za odpodd’ (Nespokojena; Rmeérna; Spise ne;
Neuzit&nou) dostal respondent 0 hodMaximum sottu dosazenych bdd bylo
40 a minimum 0, ficemz vy3Si hodnota znamena poziggéh nazor/nazor,
ze Kklasifik&ni systémy jsou inosrgjsi. Udaje popisné statistiky jsou uvedeny
(viz tabulka 9, 10, 11) vifloze 6. Vliv vzd&lani, wku a délky praxe byl testovan

pomoci testu ANOVA (analyza variance).
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Graf 29: Nazor sester na pinos klasifikaénich systémi je ovlivnén vzdélanim
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Graf 29 uvadi prmérnd bodova ohodnoceni sester dle jejichélémi. Dosazena
hladina vyznamnosti v testu ANOVA byla p=97,1 &, plati nulovd hypotéza, nazor
neni zavisly na vadani respondefit H1 ,Nazor sester naiimos Kklasifik&nich
systénii je ovlivnén vzdlanim“ tedy neplati.

Graf 30: Nazor sester na pinos klasifika¢nich systémi je ovlivnén jejich vékem
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Graf 30 uvadi pmeérna bodova ohodnoceni sester dle jejictkww DosaZzena
hladina vyznamnosti v testu ANOVA byla p=1,6 %, @mamena, Zze H2 se potvrdila —
Nazor na pinos Kklasifik&nich systém je ovlivrén vékem sester. fekvapiw

se pozitivijSi nazor vyskytuje u mladSich respondent
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Graf 31: Nazor sester na pinos klasifikaénich systémii je ovlivnén délkou jejich

praxe
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Graf 31 uvadi prmérna bodova ohodnoceni sester dle délky jejich prAwsazena
hladina vyznamnostiinila p=10,2 %, H3 tedy nebyla potvrzena. Nazoteyasa pinos

klasifikacnich systém neni ovlivren délkou praxe.

4.3 Dokumentace pro sestry

Pouzita vyzkumna metoda - testovani dokumentace

Aby mohlo byt o¥reno pouZzivani oSetvatelskych klasifikénich systém NIC
a NOC v oSdgbvatelské p& o pacienty se stomii, byla vSeobecnym sestréadlpZena
dokumentace (viz tabulky 1-6), sestavena spojersetavatelské diagnoézy 00014 -
Inkontinence stolice a souvisejicich NIC a NOC.ekotoSeiovatelské diagndze byly
piitazeny nasledujici NIC: 0480 - #éo stomii, 3590 — SledovaniZe, 3584 — R
o kizi a k nim byly stanoveny tyto NOC: 0501 — Ods#r@ntlustého geva, 1829 —
Znalost stomickeé p®, 1615 — Stomicka pé: o sebe samariRytvareni oSefovatelské
dokumentace pro sestry, byterpano zdchto odbornych publikaciNANDA, NOC,
and NIC Linkages &ursing Outcomes Classification (NO(),28). Vybrani experti
byli proSkoleni o pouzivaniéthto NIC, NOC klasifikanich systém i jak s €mito

systémy pracovat.

75



Experti byli vyzvani, aby za pomoci Likertovy Skatyzn&ili, jak vykonavaji
jednotlivé ¢innosti u vybranych NIC a jak hodnoti jednotlivéikatory u vybranych
NOC. Kdispozici u NIC mili vybér z nasledujici Skaly: 1sbec ne, 2=fidka,
3=rekdy, 4= mnohokrat, 5=vzdy. U indikatorNOC vybirali z nasledujici Skaly:
1=7adné znalosti, 2=omezené znalosti, Ba@rné znalosti, 4=zrmé znalosti,
5= rozsahlé znalosti. Ziskana data, byla naslednalyzovana, iifazenim utité
hodnoty ke kazdé odpeédi tzn. (1=0; 2=0,25; 3=0,5; 4=0,75; 5=1). Maximaln
hodnota, kterou bylo mozné dosahnout, byla 1 amdhii hodnota byla 0Cinnosti
NIC a indikatory NOC, které ziskaly hodnotu 0,8 byly ozna&eny jako typicky
pouzivane. V fipact, Ze ziskaly hodnot« 0,5 byly vyazeny z dvodi, Ze je sestry

provadji minimalné nebo vibec (39).

Tabulka 1: OSetrovatelska dokumentace - NIC — pé& o stomii

OSetrovatelskd dokumentace - NIC aktivity
NIC — P&¢é o stomii - 0480

Kontrolujete operéni ranu (stomii) a jeji hojeni? 1
Monitorujete poop. komplikace i{pstevni Unik, ileus, sliznice) dle pety? 1
Sledujete stomii, hojeni rany @igzpasobeni stom. pofitek? 1
Vyménujete stom. séek dle poteby? 1
Sledujete vyldovani stolice? 1
Poskytujete podporu a pomoc, nez si pac. osvogdioosti v p& o stomii a
okolni tk&? 1
Pouwujete pacienta jak pouzivat stomické pimiy? 0,9
Vyménujete stomické poicky dle poteby? 0,9
Vyslovite podporu u pac. vyjéidi obavy (@. zména vnimanida)? 0,9
UjiStujete pac., Ze seirhe zdadit do normalniho Zivota i se stomii? 0,9
Demonstrujete pac. jak pouZivat stom. [ichy? 0,8
Sledujete, jak pacient paje o stomii? 0,8
Pouujete pac. jak se vyhnout komplikacint.(mechanické, chemické,
vyrazka, uniky, infekce, dehydratace)? 0,8
Pomahate pac. identifikovat faktory owliyjici vylucovani stolice? 0,8
Pouwujete pac. o di€t ktera ma vliv na vyléovani stolice? 0,8
Edukujete pacienta o tom, Ze majkthdns Zvykat stravu, vyvarovat se
nékterych potravin zfisobujicich travici potiZe fjglat nové vhodné
potraviny do jidelniku a pit dostatek tekutin? 0,8
Pouwujete pac. 0 mechanizmech ke snizeni zapachu? 0,7
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OSetrovatelskd dokumentace - NIC aktivity
NIC — P&¢€ o stomii - 0480

Vysvétlujete, co obnasi kazdodenniépéo stomii? 0,7
Pomahate pacipvymeéné stom. séku? 0,7
Pomahate pac. naplanovas na rutinni p# o stomii? 0,6
Pomahate pac. sehnat fgiitné stom. pofitky? 0,5
Vyplachujete stomii dle péeby? 0,4
Diskutujete s pac.ipjeho obavach o sex. funkci? 0,4
Podporujete (zjednavate) setkani se skupinoukiidia ma stejné
onemocgni (stomii)? 0,3
Prispivate k dasti pac. v podirnych (stomickych) skupinach poproprst? 0,3
Instruujete pac. o vyplachu stomie, kdykoli se ity (kazdé 4-6 hod.)? 0,25
Poutujete pac. s ileostomii o @éni panevniho dna (dle Kegela)? 0,25

Cinnosti NIC, které ziskaly hodnotu 0,8 byly ozn#éeny jako typicky pouzivané.

V piipact, ze ziskaly hodnot« 0,5 byly vyazeny z dvodi, Ze je sestry provéf

minimalnt nebo vibec.

Tabulka 2: OSettovatelskd dokumentace - sledovanidke

OSetrovatelskd doumentace NIC aktivity

NIC- Sledovani kize — 3590 (ve spojitosti se stomii)
Sledujete KZi a sliznice, zda jsou zarudlé, extréneplé, oteklé, suché,
pop. zavedeny drén? 1
Sledujete znamky infekce a to zejména v oblastiuo 1
Sledujete barvui¢e a jeji teplotu? 1
Sledujete KZi a sliznice v oblasti defektu? 1
Sledujete KZi, zda je pitomna vyrazka, agtky apod.? 1
Pouzivate protdek k hodnoceni a identifikaci pac. s rizikem pbgu
kuze? (Skala dle Bradenové — dekubity) 0,9
Sledujete, zda jetiZe nadnirn¢é sucha nebo vihka? 0,9
Sledujete zdroje tlaku &ni? 0,9
Zajiftujete opateni, aby se zabranilo dalSimu zhorSovani stdve la
sliznic? 0,9
Sledujete, zda jeffpadré nutné provest chirurgicky zakrok (incize)? 0,9
Kontrolujete odv pac., zda neniifiis tésny? 0,8
Zapisujete do dokumentace &my stavu kZe a sliznic? 0,8
Spolupracujete, pdpinstruujetetlena pac. rodiny, aby se staral o porusenou
kuzi dle poteby? 0,7
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Cinnosti NIC, jenz ziskaly hodnotu 0,8 byly ozn#eny jako typicky pouZivané.
V piipact, ze ziskaly hodnots 0,5 byly vyazeny z dvodi, Ze je sestry provéf

minimaln® nebo vibec.

Tabulka 3: OSetrovatelska dokumentace - R& o kiZi (oSefeni)

OSetrovatelskd dokumentace — NIC aktivity
NIC — P&e o kizi (oSefeni) — 3584 (ve spojitosti se stomii)

Odstraujete zbytky naplasti a tistoty? 1
V pripadt poteby, pouzivéate pleny tak, aby byly volné? 1
Pouzivate ochranné rukavice? 1
Zajistujete WC hygienu vifijpact poteby? 1
Pouzivate poiicky k ochrag pacienta? 1
Zajistujete konzultace se stoma sestrou? 1
Aplikujete, v gipact potreby, lokalni protizagtlivy prostedek na

postizenou oblast? 0,9
Zajistujete, dle paeby, misto na pouzité inkontingri viozky? 0,9
V piipact poteby pouzivate antibakterialni mydlo? 0,6
V piipact potreby aplikujete pudr? 0,6
Sledujete, zda pac.nosi volné delei? 0,5
Zajistujete, dle pakeby, vhodné misto pro stomii? 0,5

Cinnosti, které ziskaly hodnote 0,8 byly ozn#&eny jako typicky pouZivané.
V piipack, ze ziskaly hodnot« 0,5 byly vyazeny z dvodi, Ze je sestry provéf

minimalnt nebo vibec.
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NOC - Odstranéni tlustého s¥eva — 0501
Doména:Fyziologické zdravi (11)

Trida: Vylucovani (F)

Definice: Formovani a vyléovani stolice
Tabulka 4: NOC - Odstranéni tlustého s¥eva

Jakeé indikatory sledujete ve spojitosti se stomii?

050101 Vyluc¢ovani stolice 1
050103| Barvu stolice 1
050104| Mnozstvi stolice 1
050105| Zda je stolice nkka a formovana 1
050112| Prichod stolice bez potizi 1
050108| Krev ve stolici 1
050110 Zacpa 1
050111| Prajem 1
050128| Bolest i prachodu stolice 1
050102| Strevni peristaltiku 0,9
050109| Hlen ve stolici 0,9
050121| Prichod stolice bez pouZiti parwek 0,8
050129| Strevni zvuky 0,8
050123| Zneuzivani porincek k vylwtovani 0,7
050107| Tuk ve stolici 0,6
050118| Tonus s¥race 0,4
050119 Svalovy tonus k evakuaci stolice 04

RovreZ jako¢innosti NIC, tak i indikatory NOC, které ziskalydmotu> 0,8 byly
oznaeny jako typicky pouzivané. \fipack, Ze ziskaly hodnotg 0,5 byly vyazeny

Z davodu, Ze je sestry provéfd minimalné nebo vibec.
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NOC — Znalost stomické pée - 1829

Doména: Znalosti o zdravi a chovani (1V)

Trida: Znalosti o zdravi (S)

Definice: Predana mira porozuni o udrZzovani vyléovani stomii
Tabulka 5: NOC — znalost stomické p&e

Jakeé indikatory v pé¢i o stomii znate?

182916| Postup k vyprazdimi stom. séku 1
182912| Poteba gijmu tekutin 1
182915| Vymeéna stom. sé&u 1
182908| Postup pro vyrnu stom. séku 0,9
182905| Jak n#fit obsah stomie 0,9
182903| P&e o kiZi v okoli stomie 0,9
182910| Znalost potravin zjsobujici nadymani 0,9
182909| Znalosti potebné k pé& o stomii 0,9
182901| Fungovani stomie 0,9
182911| Uprava diety 0,8
182913| Ovladani mechanizinzdpachu 0,8
182914| Uprava dennich aktivit 0,8
182904| Vyprazdiovaci techniky 0,8
182907| Komplikace spojené se stomii 0,8
182902 Ucel stomie 0,8
182917| Podpirné skupiny 0,4

Indikatory NOC, které ziskaly hodnota 0,8 byly ozn&eny jako typicky
pouzivané. V fipact, ze ziskaly hodnot« 0,5 byly vyazeny z dvodi, Ze je sestry
provadiji minimalné nebo vibec.
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NOC — Stomick& pée: o sebe sama — 1615

Doména: Znalosti o zdravi a chovani (IV)

Trida: Zdraveé chovani (Q)

Definice: Osobni kroky k udrZeni stomie pro vypréegani

Tabulka 6: NOC — Stomicka pé€e: o sebe sama

Indikatory v pé¢i o stomii pacientim demonstrujete
161519| Vyjadieni souhlasu se stomii 1
161523| Pomoc od zdravotnického personalu 1
161514| Dostateny piijem tekutin 1
161510| Sledovani mnoZstvi a konzistenci stolice 1
161520| P& o okoli stomie 1
161507| Vyprazdreéni stom. sé&u 1
161508| Vymeéna stom. s&u 1
161509| Sledovani komplikaci spojenych se stomii il
161502| Popis @elu stomie 0,9
161504| Méteni stomie pro aplikaci spravné velikostiled 0,9
161511| Stanoveni planu pro vynu sé&ku 0,9
161501| Popis fungovani stomie 0,8
161503| Jak pohodla sledovat stomii 0,8
161513| Vyhybat se jidim zpisobujicim nadymani 0,8
161516| Potraviny zjisobujici zapach 0,8
161515| Doporuend strava 0,9
161522| Uprava dennich aktivit 0,7
161512| ZajiS&ni dostatku stomickych paimek 0,7
161521 Spravnou vyprazaljici techniku (irigaci) 0,7

Indikatory NOC, jenz ziskaly hodnotu0,8 byly oznaeny jako typicky pouzivané.
V piipact, ze ziskaly hodnot« 0,5 byly vyazeny z dvodi, Ze je sestry provéf

minimaln® nebo vibec.
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4.4 Rozhovor s respondenty

Pouzita vyzkumna metoda — rozhovor

Tato metoda se tykala prace s klasifikiani systémy NIC, NOC. Metody
se z@astnilo 10 expeit (viz tabulka 8), vybranych dle kritérii pro Wb experti
modifikovanych pro podminkyCeské a Slovenské republiky (viz tabulka 7) (41).
Bylo stanoveno 5 kategorii (SpokojenostiedboZzenou oS&bvatelskou dokumentaci;
Pfinos této oSébvatelské dokumentace; Usnadnprace v p& o pacienty se stomii;
Nazor na NIC, NOC klasifikace). Obsah rozhavbyl pisemg zaznamenan, nasletin

byla provedena transkripce a nepodstatné Uudajevyylgchany (viz volnaifioha-CD).

Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenti byli vybirani dle Fehringem stanovenkaterii pro vykEr expert,
modifikovanych pro podminkyCeské a Slovenské republiky a rsgici zakladni
a dophujici kritéria 4 bod (viz tabulka 7) (37). Respondenti oZeai S 1- S 9pracuji
na chirurgickémuzkovém oddleni a responders 10 pracuje na jednotce intenzivni
p&e chirurgického oddeni (viz tabulka 8). Respondenti byli vybrani zrangického
odckleni Nemocniceeské Budjovice a.s., na kterém se u hospitalizovanych pdiie

s patologickym postizenim GIT, provadi zaloZenirs&
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Tabulka 7: Kritéria pro vyb & experti modifikovana pro podminky CR a SR

Kritéria | Body
1) zakladni

Magisterské/PhDr. vzini v oSetovatelstvi 3
Bakal&ské vzalani v oSetovatelstvi 2
SZS/VOS 1
Sowasné klinick& praxe (minim&iril rok) v oblasti dané diagnézy 1
Klinick& praxe vice nez 5 let 2
Klinicka praxe vice nez 10 let 3

2) dophuijici

Specializace/certifikace (nAmbsolvovani certifikovaného kurzu

- kurz mentor. apod.) 2
Diplomova/rigorézni prace zaffené na oblast relevantni k dané

oSetovatelské diagnoze 1
Publikovanyclanek (vyzkumného nebo teoretického charakterupblpmatice
oSetovatelské diagnostiky 2
Disertani prace v oblasti

oSetovatelské diagnostiky 3

Zdroj: (Zelenikova, R., 2010, s. 410)

Otazky pokladané respondént byly zangeny na spokojenost,iipos, vyuziti
a nazor na dokumentaci, jizéink dispozici, a ktera se tykala g€o pacienty se stomii
a klasifika&nich systém. V této dokumentaci byly vyuzity tyto NIC, NOC kifikace:

* NIC — P&e o stomii — 0480

* NIC — Sledovani &Ze (ve spojitosti se stomii) — 3590

* NIC — P&e o kiZi (ve spojitosti se stomii) — 3584

* NOC — Odstraéni tlusteho seva — 0501

* NOC - Znalost stomické pé — 1829

* NOC - Stomicka p#&: o sebe sama — 1615
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Tabulka 8: Z&kladni identifika ¢ni Udaje dotazovanych sester/respondeiit

Respondent Vék Pracovis# Délka praxe Vzdélani
S1 39 let CHO 21 let SzS + PSS
S2 35 let CHO 17 let Dis.

S3 52 let CHO 34 let SzS
S4 36 let CHO 17 let SZS + PSS
S5 40 let CHO 22 let sSzS
S6 53 let CHO 35 let szS
S7 42 let CHO 24 let sSzS
S8 29 let CHO 10 let szS
S9 38 let CHO 20 let Bc.
S 10 36 let CHO-JIP 17 let szS

Otazky pokladané respondemt

Otazka¢. 1: Vyhovovala by Vam, takto vedena dokumentace (pro/@&@i)?

Otéazka ¢. 2: Byla by pro Vas tato dokumentacémosem?

Otazka ¢. 3: Usnadnila by Vam tato dokumentace praci i jpépacienty se stomii?
Otazka ¢. 4: Jaky je Vas nazor na NIC, NOC klasifikace, kteté jgli moznost vyuzit

v p&i 0 pacienty se stomii?

4.5 Analyza dat a kategorizace rozhovoru s respondeynt

Kazdy respondent/sestra byl ozea kdédem S1 — S10 (viz tabulka 8). Bylo
stanoveno 5 kategorii (SpokojenostiedloZzenou oSsbvatelskou dokumentacifiRos
této oSetovatelské dokumentace; Usné&dnprace v p& o pacienty se stomii; Nazor
na NIC, NOC Klasifikace). Kazda odpal respondenta, v jednotlivych kategoriich,
byla ozng&enacislem 1, 2, 3,...atd. (viz voln&itoha — CD)

Abych mohla vést rozhovor s respondenty, poZadsdenjvzdy stadni sestru
daného chirurgického odni, zda by mi neposkytla ¢akou mistnost,
kde by byl klid, a my nebyli ruSeni. Naé&sti mi bylo pokazdé vyh@wno.

Kazdého respondenta jsem pozadala o wgpid se k dokumentaci, kterou ¢iin
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k dispozici (viz tabulka 1-6). Musirtici, Ze ani jeden z respondémntebyl nadSeny.
Jest pred zahajenim rozhovoru jsem byl&Sinou respondefitupozorina, Ze jejich
vyjadieni k dokumentaci bude kratké a str@. Téndi vSichni respondenti se vyjali
vtom smyslu, Ze se dedrpotykaji s velkym mnoZstvimizné dokumentace, kterd
je odvadi od p& o pacienty a fedstava, Ze by ffpyla dalSi, v nich probouzi
znechuceni. Také se dost responileshodlo na tom, Ze by se o$etatelska
dokumentace #ta zredukovat, anebo by selnmavysit stav sester, pokud se ma docilit
kvalitni p&e o pacienty a zaroie mit v padadku veSkerou oSeivatelskou

dokumentaci.

4.5.1 Kategorie — spokojenost s oSebvatelskou dokumentaci

Prvni otazka pro respondenty se tykala spokojermpgttdloZzenou dokumentaci
a zrela ve smysluzdaby jim vyhovovala takto vedena dokumentace (pro PQiyer
Ténetr vSichni respondenti, tzn. osm z deseti, se shedhazoru, Zze takto vedena
dokumentace v PC verzi by jim vyhovovala (S1, S2, S5, S7, S8, S9, S10).
Responderiim (S3, S6) by dokumentace v PC férmevyhovovala, protoze neradi
pracuji s poitatem a vyjadili se ve smyslu, Ze vzhledem ke svéndlw se necli nic
noveho dit. Nékolika responderiin (S1/1, S2/3, S4/2, S10/3) dokumentace sice
vyhovovala, ale zdala se jim trochu obsahla. Redgot (S2/1, S4/1, S5/2, S7/1, S8/1,
S9/1, S10/1) zastavali nazor, Ze by jim dokumentaP€ verzi uSétla ¢as, ktery by
poté mohli ¥novat péi o pacienty a &ktefi respondenti (S1/2, S2/2, S7/1, S8/2, S9/2,
S10/2) vidi klad této dokumentace v tom, Ze fehpedrjSi, nez vypisovani rukou.
Tt respondenti (S5/2, S7/2, S10/2) vyjfidsvou domrénku, Ze dokumentace vedena

v pitacové forne je 1épe kontrolovatelna.

4.5.2 Kategorie — prinos oSefovatelské dokumentace

Druha otadzka se dotazovala respontlerd Finos dokumentace a &a: Byla by

pro Vas tato dokumentaceriposem? VSichni respondenti tvrdili, Ze fedloZzena
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dokumentace by proénbyla piinosna. Nktefi respondenti (S1/4, S2/4, S4/3, S6/2,
S8/3, S9/3, S10/5) by ji vyuzivali jako manual ¥ipé pacienty se stomii. dkolik
responderit (S2/5, S3/2, S4/4, S7/3, S10/4) by tuto dokumentaezilo, jako ponticku

pii zacvicovani novych kolegy. Respondenti (S1/5, S3/4, S5/5, S6/5) viijadbavu,

Ze navrSenim oSetvatelské dokumentace, tbpy byla ginosna, by doslo k omezeni
¢asu na pacienty. ddteri z dotazovanych (S3/3, S5/4, S6/2, S6/3, S7/46,S89/5)
by dokumentaci pouzivali ke kontrole, zda u padiesg stomii provedli maximum
¢innosti, spojenych s peé o stomii. Respondent (S6/4) uvedl, zZe&které cinnosti
uvedené v iedloZzené dokumentaci, podle jeho nézoru, spadaji l&k@skych
kompetenci. Respondenti (S7/4, S8/4, S10/6) se t@jinze by dokumentace také

mohla slouzit jako doklad o provedenyghnostech u pacienta se stomii.

4.5.3 Kategorie — usnadréni prace v p&i o pacienty se stomii

Treti otdzkou jsem se respondeptala: zda by jim tato pedloZzena dokumentace
usnadnila praci v p& o pacienty se stomilii respondenti (S2/6, S5/6, S6/6) se k dané
otdzce vyjatbvali vaha¥. Nebyli si jisti, zda mohou objekti¢rposoudit, jestli by jim
dokumentace usnadnila praci, protoZe na chirurgickécleni pracujiradu let a pé
0 stomii znaji a ovladaji. Respondent (S6/6) uvedlby ji utité uvital ged lety, kdy
nastupoval po studiu do zé&stnani a respondent (S2/6) vyjikdnysSlenku, Ze tato
dokumentace by mu usnadnila praci v moraektly by musel svou oSewatelskou
¢innost vykazovat nappro pojiFovny. Tuto myslenku, tykajici se vykazovéimnosti
pro poji¥ovny, pronesl i dalSi respondent (S3/5). Respond&&/5, S9/6, S10/7)
by dokumentaci vyuzivali ip edukaci pacierit jak p&ovat o stomii a sebe sama.
Respondent (S7) konstatoval, Ze dokumentace by opmopla v pldnovani gé
0 pacienty se stomii (S7/1), aletkteré intervence, uvedené v této dokumentaci,
by vypustil, jelikoz se tégf neprovadi, anebo se s nimihem své praxe nesetkal
(S7/7). Respondent (S1/6) vidi velké pozitivuniegdoZzené dokumentace v tom,
Ze je vni uvedeno, co vSe jeetha sledovat a provéd pii oSefovani stomie.
Respondent (S3/5) by usn&din prace v p& o pacienty se stomii vidl jen tehdy,

kdyby musel svoiinnost rfjakym zpisobem prokazovat. Respondent (S4/5) si mysli,
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Ze by mu dokumentace neusnadnila praci, ale vyubiya pro svou kontrolu, také
se zarove zminuje, Ze kazdé dalSi navrSeni prace s dokumengqcidyadi od pacient
(S4/6).

4.5.4 Kategorie — nazor na NIC, NOC klasifikace

Posledni otazku, kterou jsem responéenpolozila, zgla takto:Jaky je V&S nazor
na NIC, NOC klasifikace, které jstecimmoznost vyuZit, v peo pacienty se stomii?
Polovina respondett(S1/7, S3/6, S5/7, S6/7, S10/8) konstatovala,cp@pNIC, NOC
klasifikace neznala, nebo se s nimi nikdy nesetk&spondent (S2/7) zngimé pojmy
znal ze studia, ale n&sl, co presré si ma pod nimi pedstavit. Také respondent (S4/6)
tvrdil, Ze ve své podstatyto klasifikace zna a v praxi pouziva, jen nezpgimy NIC,
NOC klasifikace. Az prostudovanim dané dokumenteespondenti (S1/8, S2/8, S3/7,
S5/7, S6/7, S10/9) zjistili, Ze tyto klasifikace jadru znali a v praxi pouZzivali,
jen neznali pojmy NIC, NOC klasifikace. Respondef8i7/8, S9/9) se domnivaji,
Ze rekteré ¢innosti uvedené v klasifikaich systémech, jiz spadaji do kompetenci
|ékari. Nazor respondenta (S8/7) na NIC, NOC Kklasifikgeecelkem pozitivni,
ale zarove si mysli, Zze by se klasifikai systémy musely fzpisobit naSemu
zdravotnictvi. Dale se tento respondent domnivay basem zdravotnictviipada
na jednu sestru mnoho paci@nt proto si neni jist, zda by pouzivani dokumemtac
s klasifika&nimi systémy, sestryaso¥ zvladaly. V podobném duchu se wvyjjid
I respondent (S9/8). Ten zastava nazor, aby bylZipani NIC, NOC klasifikaci
v naSem zdravotnictvi efektivni, musely by sedevSim zrénit pracovni podminky

sester.
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5 DISKUSE

Tématem diplomové prace bylo, vyuziti NIC, NOC Kiiace u pacient se stomii.
Byl proveden kvantitativni a kvalitativni vyzkumrdPkvantitativni vyzkum byl
pouzit dotaznik pro sestry, jenz byl sestaven rdadd identifikacnich Udaj sester,
a ktery zji§uje nazor sester na ofmtatelské klasifikace. Tento dotaznik byl rozdan na
chirurgické oddleni a oddleni nasledné @é. Oddleni byla vybrdna na zaklad
piedpokladu, Ze nat¢hto pracovistich sestry §igi o pacienty se stomii a vyuZzivaji
klasifikacni systémy s touto Pé spojené. B sestavovani dotazniku, byleerpano
z odborné literatury, tykajici se kvantitativnihetréni a oSé¢bvatelskych diagndz (25,
37).

Pro kvalitativnicast vyzkumného S&ni byla vytvéena dokumentace (viz tabulky
1-6), k oSatovani paciernit se stomii, vyuzivajici klasifikace NIC a NOC. Daigl
pouzit rozhovor se sestrami, které vyuZivaly zmgu dokumentaci.

Pro kvantitativni vyzkum v dotaznikovém i&eti nachazime zastoupeni Zenského
i muzského pohlavi jen na chirurgickém oldshi NemocniceCeské Budjovice, a.s.
Odctleni néasledné @é, téhoz zdravotnického izeni, je v dotaznikovém $eni
zastoupeno jen Zenami. Na chirurgickém delai z celkového ptiu 80 rozdanych
dotazniki, jich bylo sprava vyplnéno 78. Na odéleni nasledné @é bylo rozdano
30 dotaznilk a sprava vyplnénych se jich navratilo 24. Celkovy ¢&t, vyhovujicich
dotazniki, byl 102 (100%) (Graf 1).

NejvysSi dosazené vé&dni zobrazuje graf 3, kdy nejvice respondantedlo, jako
nejvyssi dosazené véddni, ukorteni stedniho odborného studia s maturitou 61 (60%).
Nejméré dotazovanych respondéntt (6%), ukosiilo vysokoSkolské magisterské
studium.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky iajSeobecné sestry nazor
na oSabvatelske klasifikace.

Z Koncepce oSebvatelstvi Ministerstva zdravotnictvi vyplyva, Zesgy jsou
povinny pracovat podle metody o&®tatelsky proces. Prvnim krokem asettelskeho
procesu je posouzeni, na zallawthoz probihd oS#&tvatelskd diagnostika (25, 45).
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Neni tedy Zadnym fekvapenim, Ze na zndimych oddlenich sestry oSgivatelské
diagnézy stanovuji, jak je zobrazeno v grafu 6, slanovovani oSgvatelskych

diagndz, v pé& o pacienta, neni pro sestry prioritou, jak nastadformuje graf 7.

Pfi nalezeni oS#bvatelského problému, respektive @8eatelské diagnozy,
je nutné k jehoreSeni vybrat spravné oBmtatelské intervence (25). TémvsSichni
respondenti uvedli, Ze maji k dispozici dostate mnozstvi oStvatelskych intervenci
ke stanovenym oSetvatelskym diagn6zam (graf 8). Dojde-li k situaci,
Ze v oSdbvatelské dokumentaci nejsou uvedeny veSkeréraysdelské intervence
k feSeni oSébvatelského problému, dotazovani respondenttSinou uvedli,
Ze chymijici intervence nedopisuji (graf 9). Z toho Ize zwat, Ze intervence, které
maji sestry k dispozici, stek saturaci pdeb pacient.

Zdravotnicka dokumentace musi odpovidat platnyedpisim, aby plnila svou
funkci a musi byt vedena pravdjvprikazré a ¢itelng. Udaje, které jsou uvedené
ve zdravotnické dokumentaci, musi byt vedeny wnigt podob nebo v elektronické
podolz (34, 36). BohuZel, nadpolaiii patet dotazovanych respondére s vedenim
oSetovatelské dokumentace, na svém &@eldi, nespokojeno (graf 10).&ho prameni
jejich nespokojenost, @teme jen spekulovat. Mozna za touto nespokojenosti
responderit stoji kvalita oSébvatelské dokumentace, ktera je mimochodem hodmocen
spiSe negativh(graf 11) a dokonce 67 % respondeuavadi, Ze je prodoSetovatelska
dokumentace k vykonavani profese neudiée(graf 14). Porovname-li tyto vysledky,
s odpo¥d’'mi responderit, s nimiZ byl veden rozhovor (viz volnéijpha-CD), nizeme
se domnivat, Ze za nespokojenosti srosatelskou dokumentaci je, jeji obsahlost
a sestry u ni stravi mnoh@asu, ktery by jinak &novali p&i o pacienty.Casovou
naranost prace s odewvatelskymi diagn6zami, ve své bakaké praci zmiuje i
Mikova. V jejim vyzkumném S&ni nadpolowini wtSina respondetituvedla, Ze je pro
né prace s oSeébvatelskymi diagnézaméaso¥ nara@na, ze dvou @vodi. Prvnim
davodem je rdni vypisovani a druhymivodem je velké mnozstvi informaci (51).

OSetovatelskda diagnostika analyzuje biologické, psylohic spoléenské
a spiritualni lidské peeby v iiznych zdravotnich situacich. Nejsou-li tyto ity
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uspokojeny, nastava ofmtatelsky problém (25). Proto byl respondentpolozen
dotaz, zda se domnivaji, Ze je na jejich pracqvi&tanovovano dostadi@e mnozstvi
oSetovatelskych diagndz, a tim padeeseno, maximum ofevatelskych probléin

69 % respondefituvedlo, Ze na svych odiénich stanovuji dostatek oEmtatelskych
diagndz, tento fakt stoji za zamysleni, zda stanéveSabvatelské diagnozyiesi
prioritni pokeby pacient.

OSetovatelskd dokumentace se pouzivA pro zaznam inGrnoa piibéhu
oSetovatelského procesu. Tato dokumentace Ujeita z mnoha wvodi nag. je to
zdroj informaci o pacientovi, jeji pomoci je mozZnéepetrzitt pokra&ovat
v oSetovatelskych intervencich, slouzi ke kontrole kyalitse, meéla by umo#ovat
aplny a kvalitni penos informaci mezi odtenimi atd. (40). NejspiSe, &chto divodi
by 72 % respondeit uvitalo, ve svém zdravotnickém fzgeni, sjednocenou
oSetovatelskou dokumentaci (graf 15). Sjednocenarogatelska dokumentace je
zminovana i v diplomové praci Vaatikové. Ta uvadi, Ze ve vyzkumnémisei, které
probihalo v gkolika Jih@eskych nemocnicich, hlavni sestry maji, nebo s&isoa
zavedeni sjednocené a%etatelské dokumentace s mirnymi rozdily proitaroddleni
nag. ARO, JIP, gynekologie atské oddleni (52).

Také Plevova ve své publikaci uvadi, Zze sjednoeestandardizovana terminologie
ma pro sestry mnoho vyhod rfausnaduje komunikaci v multidisciplinarni tymu,
zviditelnuje oSetovatelské intervence sester, unige snaddsSi skér dat
a v neposlednfact zlepSuje p& o pacienty a zarowepotvrzuje nutnost dodrzovat
standardy oS&tvatelské pée (21).

V dnesni dob je, snad ve vSech oborech, vyuzivanaitadova technika. Jak bylo
jiz zminovano i zdravotnicka dokumentaceize byt v elektronické forgn (33, 34).
Je gekvapivym zjis¢nim, Ze 56 (55%) respondént by vyhovovala oS&bvatelska
dokumentace v pisemné fa¥mkde by jen - ,zakZkovavali“. Elektronickou
dokumentaci by uvitalo 36 (35%) respondenfgraf 16). Domnivam se, Ze
oSetovatelska dokumentace se v elektronické peédufjevi jiz v blizké budoucnosti. |
Vacukikova ve svém vyzkumném geni uvadi, Ze je snahou hlavnich sester nemocnic,

kde probihal vyzkum, zavést dokumentaci v elektidipodol. BohuZel, ne vSechna
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zdravotnicka z#izeni maji finaani prostedky, na vybaveni svych o#ldni potebnou
pacitacovou technikou.

Incidence naddr na GIT je vCeské republice ziad vysoka. Kazdoréng
je vCeské republice diagnostikovano vice nez 8000 noyyigacd rakoviny tlustého
streva a konéniku. Jih@esky kraj pat, co se tye vyskytu karcinomu stv, mezi jednu
z nejvice postizenych oblastieské republiky (41). Pacienti s timto onemsdm,
ale i sjinymi patologiemi, které jsou mnohdgSeny zaloZenim stomie, byvaji
hospitalizovani na chirurgickém o#ldni, a v gkterych gipadech, posléze na adeni
nasledné pie. Vzhledem k tématu diplomové prace, byla respotide poloZzena
otdzka, zda na svém adeni stanovuji oSébvatelskou diagnézu - ,,Inkontinence
stolice v souvislosti s vyvedeninteta stomii“. 88 (86%) respondéntvedlo, Ze tuto
oSe. diagno6zu nestanovuje a jen 14 (14%) respoindganovovani této diagnozy
potvrdilo (graf 17). \étSina respondefit uvadi, Ze @vodem pré zmiiovanou
oSetovatelskou diagndzu nestanovuje, je priorita jing&e. diagnéz (graf 18). Toto
Zjisténi je prekvapivé, protoZze ze své praxe vim, Ze mnoho peicis® stomiitresi
daleko vice faktory spojené stouto @Sehtelskou diagndézou, nez rtapbolest,
narusenou integritutize, riziko infekce atd.

K tomu, aby sprawh fungoval oSdbvatelsky proces a pé byla kontinualni,
je nutné si pedavat informace tykajici se o&®tatelské pé&e, respektive
oSetovatelskych diagnéz. Proto byl respondemtpoloZzen dotaz, zda si jednotlivé
oSetovatelské diagndzy, ipdavaji vzdy i vymeéné smen. Domnivala jsem se,
Ze pedavani informaci nebo ofetatelskych diagndz, je v o$etatelské pé&
pravidlem. Proto bylo pro éprekvapenim, Ze byly oztany odpo¥di — nekdy, Zidka,
nikdy (graf 19). Také je idezité zminit, Ze oS#&tvatelskd dokumentaceude byt
pouzita jako zdroj informaci pro pravnialy, proto n¢ udivuje, Ze velky péet
responderit 54 (53%) si oSeébvatelské diagnozy ipdava jen slovh (graf 20).
Podobnych vysledk tykajicich se fedavani oSébvatelskych diagnéz dosahla Mikova.
Ta uvadi, Ze &Sina respondefitsi oSetovatelské diagnozy shlije astrE, pii predavani

smeny (51).
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Jednim z krok oSetovatelského procesu je hodnoceni. Nadpdluvipaiet
responderit 59 (58%) uvedlo, Ze o%evatelské diagndézy hodnoti po kazdéésn
27 (26%) respondeittyto diagndzy hodnoti, jen tehdy, dojde-li ke & stavu
uvedeného v dokumentaci a 16 (16%) resporidenedlo, Ze se hodnoceni oSe.
diagndz provadi, na jejich odléni, 1 x den&. Po &chto zjiS&nich se nabizi dotaz: Lze
hodnotit oSdbvatelské diagndzy, které jsourepavany slow? Domnivam se,
Ze ve sminném provozu je to nemyslitelné.

Mezi zaklady osSébvatelskeého procesu patziskavani a ijgdavani informaci
a navaznost oSetvatelské pé&e, coz pispiva kjeji efektivie. Je tedy pekvapivé,
Ze pa@etna skupina respondéntdpis, o oS#bvatelskych diagndézach, ddagkladové
oSetovatelské zpravy neprovadi (graf 22). @fpych zminila vyzkum Mikové, ve
kterem zjistila, Ze respondenti neprovadi zapisSetavatelskych diagnézach,iip
piekladu pacienta (51). Domnivam se, Ze tinfiZzen dojit k naruSeni navaznosti
oSetovatelské pée.

NANDA diagnosticka klasifikace se rozviji minimalgtyficet let a je nejfetrzit
dophovana, zdokonalovana a obsahuje standardizovan&y nagetovatelskych
problémi, se kterymi se fkeme u pacieft setkat (25). Jednotliva odéni
v NemocniciCeské Budjovice, a.s., pracuji s oevatelskymi diagnézami v NANDA
doménach a na zakladéto skuténosti vyplyva, Ze by se s timto pojmem, klasifikace
NANDA, m¢ly sestry v praxi Bzr¢ setkavat. Resto rkteri respondenti uvedli, Ze tento
pojem jim nic n&ka nebo ho znaji, ale nevi, o co se jedna (graf P8dobnych
vysledl, tykajicich se znalosti pojmu NANDA, doséhla véravvyzkumném S&ni
PospiSilova a kol. Jejitpdpoklad, zavislost mezi Urovni znalosti pdjmvSeobecnych
sester s ohledem na jejich nejvysSi dosazené&lamd se potvrdil, ale festo
ji prekvapilo pomdrné malé po¥domi o dané problematice mezi vysokoskolsky
vzklanymi sestrami. Ve svém vyzkumu, vzhledemrédq@apivym zjis&nim, zasla jest
dal a provedla testovani i mezi respondenty s akadkgmi tituly Bc. a Mgr. Z tohoto
Seteni vyplynulo, Ze pojem NANDA Internation&hstji znali absolventi bakat&kych

studijnich prograrni nez nositelé titulu Mgr. (42).
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Zakladem koncepce osevatelstvi je oSébvatelsky proces, jehoZ prvnim krokem
je posouzeni, na které navazuje t®etelskad diagnostika (25, 45). Z tohoto faktu
se Ize domnivat, Ze s pojmem NANDA klasifikace byngly vSeobecné sestry prvatn
setkat, jiz Bhem svého studia. Je tedyekvapivé, Ze &ktefi respondenti se s timto
pojmem prvoty setkali az v praxi, nebo v odborném serfiindemocnice Jihéeského
kraje pouzivaji jen Klasifikaci NANDA, NIC a NOC ddifikace neni v zZadné
nemocnici, v niz probihal vyzkum zavedena, jak dved své diplomové praci
Vacukikova. Dale uvadi, Ze moznouripnou, pr@& nejsou Kklasifikani systémy
zavedené, je nedostatek personalu a zatim neégisfygrava pro naSe zdravotnictvi
(52).

Klasifikace NIC (klasifikace oS#ivatelskych intervenci) plati pro veSkerou
¢innost, kterou sestry poskytuji. Zahrnuje oSet od zakladni @€, az po p&
komplexni, popipact specializovanou a kazd4 intervence ma svou definic
V sowasnosti se odbornici na diagnostiku snazi, motivozdbornou viejnost
k vytvoreniceske verze klasifikace NIC (22, 25).

Graf 25 zobrazuje, zda respondenti znaji pojem ifitase NIC. WtSina
responderit pojem klasifikace NIC nezna, nebo @&mm nemaji dost informaci.
K podobnym vysledkm dosgl ve svém vyzkumu i Dolak a kol., ktery vyzkumnym
Seteni navic zjistil, Ze informovanost o NIC se vyzmgniiSi délkou praxe. Sestry
s praxi do 10 lettastji oznaiuji NIC jako Klasifikaci oSébvatelskych intervenci
a sestry spraxi 25 let a vicéasgji uvackji, Zze nemaji dostatek informaci (43).
Dale Dolak uvadi, Ze vztah mezi @him sester a tim, jaky je podle nich vyznam
zkratky NIC, se nepodio prokazat, protoze testy vyznamnosti nebylo néogro maly
pocet pozorovani aplikovat. V naSem vyzkumnémiedet jsme nezkoumali, jaka je
souvislost mezi vzHanim sester a znalosti NIC Kklasifikace, ale Padepid
ve vyzkumu uvadi, Ze lepSich vyslédke znalosti pojmu NIC dosahly vysokosSkolsky
vzklané sestry, nez sestry s nizSim nez vysokoskolskyddlanim (42). Z tohoto
duvodu se domnivam, zetgina respondeif ktefi se prvotg setkali s klasifikaci NIC

béhem studia, je ¥ad vysokoskolsky vadanych sester.
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Klasifikace NOC (klasifikace vysledkoSetovatelské pé&e) je zandiena na vyvoj
cila oSetovatelské pé&, dale na vyhodnoceni efektu vyslédbSe. pée a diky této
klasifikaci je vysledek oSmivatelské p&e nefitelny. Kazdy NOC ma své indikatory
p&e s hodnocenim pomoci Skal a dikynto Skaldm jsou sestry schopny specifikovat
miru a znény oSetovatelského problému pacienta vilpthu p&e (22, 25).

Z naSeho S&kni vyplyva, Zze pojem klasifikace NOC nezna a rjekidb vyznam
témet dwe tretiny dotazovanych respondéntNeznalost pojmu klasifikace NOC uvadi
ve svem vyzkumu i Doldk a kol. Dale ve svém vyzkeémn Seteni uvadi,
Ze z celkového ptu 565, nej¢tSi cast sester (45%) nevi, nebo neméa informace
o klasifikatnich systémech, dalSi velkast sester (44%) oz&ila NOC jako klasifikaci
oSetovatelskych cil, 9 % sester chape NOC jako Kklasifikaci oSeatelskych
intervenci a zbyvajici 1 % sester se domniva, Feds& 0 oSébvatelstvi Ehotnych Zen
(43). Podobnych vysledkve svém vyzkumu, ktery se tykal znalosti klasifi&aNOC,
dosahla také PospiSilova a kol., ale v tontipgrE byly vypowdi responderit rozdilné
s ohledem na jejich dosazené &aai. V jejim vyzkumném Signi 87 % respondaint
s niz8im nez vysokoSkolskym w#énim uvedlo, Ze o tomto pojmu nikdy neslySelo
a steji odpovdélo i témsi 41% vysokoSkolsky vzidanych respondefit Co se tye
sledovani vykladu pojmu, PospiSilova uvadi, Ze Zze résponderit jen jeden
vysokoskolsky vz#éany respondent uvedlig@sny anglicky vyznam, ipsny cesky
vyznam uvedlo 7 respondéntysokoskolsky vzélanych, obsah pojmu znali, aléesre
nedefinovali dva respondenti s niz§im nez vysokis&km vzdlanim a 9 respondeit
s vysokoskolskym vzdanim. Jeden, z 6 vysokoskolsky vahych respondeif
neuvedl vyznam NOC klasifikacdilvec a ostatni z této skupiny uvedli chybny vyznam
(42).

Graf 28 informuje, kde se respondenti s klasifikd€IC setkali. | v tomto ifipact
se domnivam, Ze skupina 30-ti respontlieftei uvadi prvotni setkani s klasifikaci
NOC bkihem studia, je vysokosSkolsky wddnych.

Dale byly, pro kvantitativni S&ni, stanovenyithypotézy, tykajici se ndzoru sester
na klasifik&ni systémy, jenZ je ovlivm urgitymi faktory (viz tabulky 9, 10, 11,

v priloze 6). H1 N&zor naffnos Klasifik&nich systén je ovlivnén vzdlanim.

94



H2 Nazor na finos Klasifik&nich systéra je ovlivién wkem sester. H3 Nazor na
piinos klasifik&nich systém je ovliviren délkou praxe. Tyto hypotézy byly testovany
v programu Microsoft Excel, testem ANOVA. Ziskargtaljsou znazogma v grafech
29, 30, 31. V fipac H1 byla dosazena hladina vyznamnosti v testu ANQMR7,1
%, ¢ili plati nulovd hypotéza, nazor neni zavisly nadlani respondeit H1 ,Nézor
sester naifinos klasifik&nich systém je ovliviren vzclanim* tedy neplati. V fipad
H2 byla dosazena hladina vyznamnosti v testu ANQ)#A,6 %, coZ znamena, Zze H2
se potvrdila — Nazor nafimos klasifik&nich systéra je ovlivnén wekem sester.
Prekvapi se pozitivigjSi nazor vyskytuje u mladSich respondento se tye H3
¢inila dosazena hladina vyznamnosti p=10,2 %, H$ texbyla potvrzena. Nazor sester
na @inos klasifik&nich systém neni ovlivren délkou praxe.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké indikatory jsou sesni typicky hodnoceny v @é
0 pacienty se stomii.r&tim cilem bylo zjistit, jaké aktivity NIC jsou semmi typicky
pouzivany v p& o pacienty se stomii &vrtym cilem bylo o¥fit uplatreni klasifikaci
NIC, NOC u &chto zmhovanych pacietit

Pro kvalitativni Sdeni byla vytvéena oSdébvatelska dokumentace, jejimz
podkladem byly NIC a NOC klasifikace, které soujiisep&i o pacienty se stomii
a s oSd@bvanim stomie (viz tabulky 1-6). Bylo vybrano desgperti (viz tabulka 8),
na zaklad Fehringovych kritérii pro vy experti, modifikovanych pro podminky
Ceské a Slovenské republiky (viz tabulka 7). Expénli pozadani, aby pomoci
Likertovy Skaly oznéili, jak vykonavaji jednotlivécinnosti u vybranych NIC a jak
hodnoti jednotlivé indikatory u vybranych NOC. kspozici u NIC ngli vybér
z nasledujici skaly: 1=bec ne, 2=fidka, 3=rkdy, 4= mnohokrat, 5=vzdy.
U indikatoi NOC vybirali z nasledujici skaly: 1=zadné znalo2tiomezené znalosti,
3=primérné znalosti, 4=zrmé znalosti, 5= rozsahlé znalosti. Ziskana datda by
nasledg analyzovana, iffazenim wtité hodnoty ke kazdé odpé&di tzn. (1=0; 2=0,25;
3=0,5; 4=0,75; 5=1). Maximalni hodnota, kterou bylwzné dosahnout, byla 1,
a minimalni hodnota byla 0 (39).

Expertim byla pgedlozena dokumentace (viz tabulky 1-6), sestavegrmgesim
oSetovatelské diagndézy 00014 - Inkontinence stoliceoavssejicich NIC a NOC.
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K této oSetovatelské diagndze bylyfipazeny nasledujici NIC: 0480 - d@éo stomii,
3590 — Sledovanitke, 3584 — R& o Kizi a k nim byly stanoveny tyto NOC: 0501 —
Odstrarni tlustého seva, 1829 — Znalost stomickédee 1615 — Stomicka pé: o sebe
sama (30, 31).

Vybrani experti byli proSkoleni o pouzivandichto NIC, NOC Kklasifikénich
systéni i jak s €Emito systémy pracovat.

Cinnosti NIC a indikatory NOC, které ziskaly hodnetD,8 byly oznaeny jako
typicky pouzivané. Vfipadt, Zze ziskaly hodnotw 0,5 byly vyazeny z dvodi,
Ze je sestry provad minimalné nebo wvibec. Je feba zminit, Ze vysledek byl
piekvapivy, v pozitivnim smyslu, protoZinnosti NIC a indikatar NOC, jenz ziskaly
hodnotu< 0,5 bylo minimum. Co se &g ¢innosti NIC v péi o stomii, byly respondenty
vyfazeny aktivity: pomahat pacientovi sehnat iplohé stomické potcky;
vyplachovani stomie dle peby; diskutovat s paciententi geho obavach o sexualni
funkci; podpora setkani se skupinou lidi, kterasteggné onemocmi (stomii); gispivat
k Ucasti pacienta v podipnych skupinach po propusii; instruovat pacienta o vyplachu
stomie, kdykoli se citi plny; péovat pacienta s ileostomii o ¢eni panevniho dna (dle
Kegela). Z¢innosti NIC v péi o kazi, byly vyrazeny tyto aktivity: sledovani,
zda pacient nosi volné obeni; zajis&ni vhodného mista pro stomii. Domnivame se,
Ze tyto aktivity sestry neprovadi, jelikoz maji, oairurgickém oddeni, k dispozici
stoma sestru, ktera zn¢me, vyazenécinnosti zaji¥uje. Je zajimavé, Ze ve vSech
zdrojich, které jsem #ta k dispozici, se neuvadigsré stanovené kompetence stoma
sester. | Markova uvadi, Ze pracovni maptoma sester zahrnuje: edukaci pacienta
a jeho rodiny, bezpragtdni pooperani p&i o stomii, nacvik pouzivani stomickych
pomicek, vykEr vhodnych poricek, poradenstvi v oblasti socialni podpory,
informovani pacierit o klubech atd. (11). Nikde vSak neni zanesenagkigkony
muze stoma sestra prowdidsama, a které jiz spadaji do kompetence iiéka
VétSinou zalezi na zdravotnickychizaenich, kterd wwji, jaké ¢innosti mize stoma
sestra vykonavat (11, 46).

Z indikatori NOC, tykajicich se odstrani tlustého seva, byly experty viazeny:
Tonus s¥race; Svalovy tonus k evakuaci stolice a z indikatdlOC, které se tykaji
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znalosti stomické @é, byl vyrazen: Podfrné skupiny. Redpokladame, Ze prvni dva
vyiazené indikatory experti vadili proto, Ze se nejednd a&4mou oSdbvatelskou
¢innost. Aby vSeobecna sestra mohla tuto speciadizoucinnost vykonavat, musela
by ziskat specializovanou igobilost nebo tuto specializovansinnost vykonavat pod
dohledem Iéke (29). Teti vyfazeny indikator NOC, je @pzaji¥ovan, stomasestrou.

S experty, ktd méli zminovanou dokumentaci k dispozici, byl naslédveden
rozhovor, v 8mz meli moznost, k této dokumentaci, se vyjhd Rozhovory byly
pisemi@ zaznamenany, nasletibyla provedena transkripce a nepodstatné udaje byl
vynechany.

Otazky pokladané respondémt byly zaméteny na dokumentaci, kterou éhn
k dispozici a tykala se pé o pacienty se stomii a klasifitdch systéra. Odpovdi
jsme za&adili do ¢ty kategorii.

Primarre je dilezité zminit vyjadeni téngt vSech respondeintv tom smyslu,
Ze se denhpotykaji s velkym mnozstvinizné dokumentace, ktera je odvadi odepé
0 pacienty a fedstava, Ze byijyla dalsi, v nich probouzi znechuceni. Také s& do
responderit shodlo na tom, Ze by se a%efatelska dokumentaceé¢ha zredukovat,
anebo by se #h navySit stav sester, pokud se ma docilit kvalipgte o pacienty
a zarova mit v pdadku vesSkerou oS@tvatelskou dokumentaci.

Prvni kategorie se tykala spokojenostiasdboZzenou dokumentacléenet vSichni
respondenti, tzn. osm z deseti, se shodli v nazruakto vedena dokumentace v PC
verzi by jim vyhovovala. D&ma respondefitn by dokumentace v PC fom
nevyhovovala, protoZe neradi pracuji gipgem a také se vyjdili, ve smyslu, ze se
vzhledem ke svému éku nechji nic nového udit. Neékolika responderiim
dokumentace sice vyhovovala, ale zdala se jim troohsahla. Rktetfi respondenti
zastavali nazor, Ze by jim dokumentace v PC veggtila ¢as, ktery by poté mohli
vénovat péi o pacienty a é&ktefi respondenti vidi klad této dokumentace v tom,
Ze je pehledrjsi, nez vypisovani rukou. T respondenti vyjaili svou domrnku,

Ze dokumentace vedena fiecové fornt je lépe kontrolovatelnd. Porovname-li
odpowdi responderit s vysledky kvantitativniho vyzkumu, nenachazimeodsh
Osm z deseti respondénse kterymi byl veden rozhovor, uvedlo, Ze by yighovovala
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dokumentace v elektronické podotNaopak 56 (55%) respondénte 102 (100%)
responderit, v dotaznikovém S@ini uvedlo, Ze by radSi v t&té dokumentaci jen -
,,Zakizkovavali“.

Druhou kategorii byl finos této oSébvatelské dokumentace. VSichni respondenti
tvrdili, Ze predloZzena dokumentace by pré lnyla ginosna. Nkteri respondenti by ji
vyuZivali jako manual v @& o pacienty se stomii. kolik responderit by tuto
dokumentaci vyuzilo, jako poicku @i zacvicovani novych kolegy. Nektefi
respondenti vyjaidli obavu, Ze navrSenim o$evatelské dokumentace, tbyy byla
piinosnd, by doslo k omezetdsu na pacienty. dtefi z dotazovanych by dokumentaci
pouzivali ke kontrole, zda u paciénde stomii provedli maximurinnosti, spojenych
S p&i o stomii. Jeden z respondénived|, Ze tkteré cinnosti uvedené vipdloZzené
dokumentaci, podle jeho nazoru, spadaji do iach kompetenci. To nagiyadi
k domrénce, Ze vyuzitelnost NIC a NOC klasifikaciCeském zdravotnictvi by byla
tehdy, kdyby proSli revizemi a souhlasili s vyhldgk55/2011 Sb., ktera popisuje
kompetence vSeobecnych sester (44). Dale iserespondenti domnivaji, Zze by
dokumentace také mohla slouzit, jako doklad o pdewmgch c¢innostech, u pacienta
se stomii.

Treti kategorie se tykalaisnadgni prace, v p& o pacienty se stomii, diky
dokumentaci.Tii respondenti se k dané otazce vygali vaha¥. Nebyli si jisti,
zda mohou objektivh posoudit, jestli by jim dokumentace usnadnila pr@cotoze
na chirurgickém oddeni pracuji fadu let a p& o stomii znaji a ovladaji.
Jeden z respondéntivedl, Ze by ji ufit¢ uvital ged lety, kdy nastupoval po studiu
do zamistnani, a dva respondenti vyjdid myslenku, Ze tato dokumentace by jim
usnadnila praci v momeftkdy by museli svou oSetvatelskowinnost vykazovat nap
pro poji¥ovny. Tii Respondenti by dokumentaci vyuZivalti ppdukaci paciert
jak peovat o stomii a sebe sama. Jeden respondent kovedtate dokumentace by mu
pomohla v planovani gé o pacienty se stomii, al€ékteré intervence, uvedené v této
dokumentaci, by vypustil, jelikoZ se téfmeprovadi, anebo se s ninéihlem sveé praxe
nesetkal. DalSi respondent vidi velké pozitivufedioZzené dokumentace v tom, Ze je

vni uvedeno, co vSe jeieba sledovat a provéid pii oSetrovani stomie.
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Jeden z respondénby usnad#éni prace v p& o pacienty se stomii vitl jen tehdy,
kdyby musel svodinnost rgjakym zpisobem prokazovat. DalSi respondent si mysli, Zze
by mu dokumentace neusnadnila praci, ale vyuZiyaji Ipro svou kontrolu, také se
Zzarovei zminuje, Ze kazdé dalSi navrSeni prace s dokumengacidyadi od pacietit

Ctvrta kategorie se tykala nazoru respontlera NIC, NOC klasifikace, které di
moznost vyuzit, v p@ o pacienty se stomiiPolovina respondeit konstatovala,
Ze pojmy NIC, NOC Kklasifikace neznala, nebo sens nmikdy nesetkala. Jeden
Z respondetit zmirgné pojmy znal ze studia, ale ®ell, co gresre si ma pod nimi
predstavit. DalSi respondent také tvrdil, Ze ve svdsfat tyto klasifikace zna, a v praxi
pouziva, jen neznal pojmy NIC, NOC klasifikace. Afrostudovanim dané
dokumentace, dkolik responderit zjistilo, Ze tyto klasifikace v jadru znali, a vaxi
pouzivali, jen neznali pojmy NIC, NOC klasifikacBva Respondenti se domnivaji,
Ze rekteré ¢innosti uvedené v klasifikaich systémech, jiz spadaji do kompetenci
lékara. Jeden z respondéntivedl, Ze jeho nazor na NIC, NOC klasifikace jtkem
pozitivni, ale zarouvesi mysli, Ze by se klasifikai systémy muselyijzpisobit naSemu
zdravotnictvi. Dale se tento respondent domnivay basem zdravotnictviipada
na jednu sestru mnoho paci@nt proto si neni jist, zda by pouzivani dokumemtac
s klasifikanimi systémy, sestr§asow zvladaly. V podobném duchu se vyjid dalSi
respondent. Ten zastava nazor, Ze aby doSlo kiefégku pouzivani NIC, NOC
klasifikaci v naSem zdravotnictvi, musely by sedevsim zrnit pracovni podminky
sester.

Z vyzkumného Séeni vyplyva, Ze oSstvatelské klasifikace NIC a NOC mohou
byt v budoucnu pro sestryifiposem, ale musi projit revizemi, aby veSkeré
oSetovatelské intervence a indikatory byli v souladéompetencemi vSeobecnych
sester dle vyhlasky 55/2011 Sb. (44). Také je nuad se sestry v klasifikaich
systémech kontinuanvzdlavaly, byly motivovany a v neposledfdds, mély vhodné
pracovni podminky, tzn. dostatek pacek, vhodné pracovni préeti, dostatek

personalu atd.
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6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo zjistit, zda sestry haurgickém oddleni a oddleni
nasledné pe NemocniceCeské Budjovice, a. s., kde byvaji hospitalizovani pacienti
se stomii, vyuzivaji NIC, NOC klasifikace. Cile pedbyly spigny.

Z vyhodnoceni dotaznikvyplynulo, Ze sestry pracujici na zréamych oddlenich
vyuzivaji klasifika&ni systémy v p& o pacienty, ale pro gkteré z nich jsou pojmy
klasifikace NIC a NOC mé&nznameé. Domnivam se, Ze v budoucnu se s kla&ifika
systémy NIC a NOC budeme setkavih dal timc¢asgji, a to hned z &kolika divodi.
Za prvé, Mezinarodni rada sester jiz deidks usiluje o to, aby naSla spolg
dorozumivaci progedek, diky kterému by si sestry celéh@tavnavzajem rozudty.
DalSim divodem je uplatovani sesterskych diagn6z v praxi, coz zafiopanasi
pottebu klasifikace oS#tvatelskych intervenci a vysleilk oSetovatelstvi.
A v neposledniac je treba zminit, Ze standardni terminologie a klas#ikasystémy
oSetovatelstvi vyjaduji a hlave zviditeliuji praci sester pomoci ofetvatelské
dokumentace.

V souwasné dob jsou celoswtove pacty nemocnych paciefitse stomii na 100 000
obyvatel nejvy3si v civilizovanych zemicfieska republika séadi, co tge nadoi
na GIT, na pedni mista v celogtovych statistikach.

Stomie je vyvedeni dutého organdisSbi stnou navenek. Neéasgji uméle
oper&né zalozenym vyushim byva tenké gtvo, tlusté sevo nebo meéovod.
Tyto oper&ni vykony seradi mezi operace, které zaawf a prodluzuji Zivot.
Stomie se zakladaji dasré - pro odlekeni cinnosti orgah nagiklad @i hojeni
po operacich, nebo trvale. Specifika édedtelské p& o pacienty se stomii sfoaji
v samotné p# o stomii, v péi o pokozku v okoli stomie, v dodrzovani zasad figkeh
se stravovani, pitného rezimu a vypraadani a v neposledifac ve snaze uspokoijit
bio-psycho-socialni a spiritualni geby.

Téma své diplomové prace jsem si vybrala pro jektudnost, dale proto,
Ze toto onemoaimi miZze potkat kazdého bez rozdiliku, a v neposledniad
si myslim, Ze v praxi neni k dispozici optimalnikdmentace tykajici se p& o stomii

jak pro sestry, tak i pro pacienty.
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Byla stanovena prvni hypotéza, kter&lanpotvrdit, zda nazor sester nérms
klasifikacnich systém je ovlivnén vzdilanim. Druha hypotéza ¢ta potvrdit, zda nazor
na @inos Kklasifik&nich systéma je ovlivnén wekem sester aidti hypotéza wla
potvrdit, zda je nazor nafipos klasifik&nich systém ovlivnén délkou praxe sester.
Hypotézy H1 a H3 nebyly potvrzeny a hypotéza H2yakumnym Sdéenim potvrdila.
Je teba konstatovat, Ze sdepdpokladal zcela jiny vysledek. Domnivala jsem se,
Ze sestry svysSim v&dnim budou klasifikeni systémy hodnotit pozitiji, nez
sestry, které vystudovaly i®tni zdravotnickou Skolu. Déale jsem se domnivata, Z
vékové starSi sestry si na klasifiiai systémy jiz zvykly, umi s nimi pracovat a tim
padem budou pro énpiinosem. Bekvapiv se pozitivijSi nazor, na klasifikeni
systémy, vyskytuje u mladSich respondertaké jsem se domnivala, Z8 podnoceni
klasifikacnich systérmi, bude nazor sester, které pracuji ve zdravotnidelSi cas
rozdilny od nazoru sester, které jsou v praxi lkddRozdil vysledk, tykajicich se délky
praxe, nebyl tak markantni, jak jsemavpdre predpokladala. Tyto vysledky
vyzkumného Séeni e vedou k doménce, Ze sestry, které jsou v praxi kratce, vnimaji
klasifikacni systémy pozitivgji, diky sowasné koncepci studia, dale nejsou gest
presycené informacemi a nemaji syndrom \igmd.

Podle mého nazoru je v praxi zavedeno mnoho Zbgtea ¢aso¥ nara@né
dokumentace. Ma by byt vyvijena snaha co nejvice @8eatelskou dokumentaci
zjednodusit, netelnou vyadit a naopak ptebnou a praktickou zavést. Myslim si,
Ze by redukci oSe&dvatelské dokumentace uvitaly jak sestry, tak igrdc

Vystupem této diplomové prace je, vyteay manual pro vSeobecné sestry & pé

0 pacienty se stomii, o$evani stomie a jejiho okoli s vyuzitim NIC, NOC sifikace.
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Prilohal: Dotaznik pro sestry

Vazené kolegy®a kolegové.

Dovolte, abych Vas seznamila s dotaznikem a zérpeprosila o spolupraciip
jeho vyphovani. Tento dotaznik se vztahuje k mé diplomo\&ipiv niz se zabyvam
problematikou vyuziti oSstvatelskych klasifikaci v @@ o pacienty. Dotaznik
je anonymni a dobrovolnyiHeho vyphovéani, oznéte prosim Vami zvolené odpédi
kiizkem, a pokud nebude uvedeno jinak, vyberte pgedieu odpowd’. Ziskana data

budou vyuZita jen ke zpracovani diplomové prace.

Jo Y

Dékuji za Vascas a trglivost.
Eva Jethiova
studentka 2. kmiku magisterského studia

1. Vase pohlavi:
o Zena

o Muz

2. VaSe ¥kova kategorie:
19-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54

55 a vice

OO O O 0o o o o o



3. Jaké je VaSe nejvyssi \¢éni:
o SzS
o VS-Bc.
o VS - Mgr.
o Diplomovany obor

4. Kolik let pracujete ve zdravotnictvi?
o do 1 roku

2-4 roky

5-9 let

10-14 let

15-19 let

20-24 let

25 let a vice

O O O o o o

5. Na jakém odg&eni pracujete?
o Standardni chirurgické odd.
o Chirurgické odd. JIP
o Oddleni nasledné gé

6. Stanovujete na vaSem atiehi oSetovatelské diagndzy?
o Ano
0 SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne



7. Je pro Vé&s stanovovani oSe. diagno6z priorito8er péi?
o Ano
0 SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

8. Méte u oSe. diagnoz k dispozici dostatepaiet intervenci?
o Ano
o0 SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

Pokud jste odpowdéli ANO, prejdéte na otazkué. 10

9. Nejsou-li veSkeré intervence uvedeny, dopisygetd oSe. dokumentace?
o Ano
o0 SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne

10. S tim, jak je na VaSem na @tihi vedena oSg&ivatelska dokumentace jste:
o Velmi spokojen/a
o Spokojen/a
o Nespokojen/a
0

Velmi nespokojen/a



11. Jaka je, z VaSeho pohledu, kvalita oSe. doktswefl
o Velmi dobra

Dobra

Pramérna

Spatna

O O O o

Velmi Spatna

12. Souhlasite s tvrzenim, Zien vice je stanoveno oSe. diagndz, tim kvajiije oSe.

0

o0 SpiSe ano
o SpiSe ne
0

Ne

13. Myslite si, Zze na VaSem afleni stanovujete u kazdého pacienta do&tete
mnozstvi oSe. diagn6z?
o Ano
0 SpiSe ano
o SpiSe ne
o Ne

14. Povazujete oSe. dokumentaci, k vykonavani svege, za:
o Velmi uziteEnou
UzZitetnou

0
o Neuzitenou
0 Zcela neuziténou



15. Uvital/a byste sjednocenou o3e. dokumentaelé/remocnici?
Ano

SpiSe ano

SpisSe ne

Ne

O O O O

16. V jaké podobby Vam oSe. dokumentace vyhovovala?
o V elektronické podob
o Vypisovani
o V tisténé podob - ,,zakizkovavat”
0

Kombinace obojiho

17. Stanovujete na vaSem odd. tdetelskou diagnozu ,,Inkontinence stolice
v souvislosti s vyvedenimistva stomii“?

Ano

SpiSe ano

Spise ne

Ne

o O O o

Jestlize jste odpo¥déli ANO, piejdéte na otazku¢. 19.

18. Jaky je dvod, Ze tuto diagn6zu nestanovujete?
0 Nedostatekasu
o0 Stanovujemetlezit¢jSi diagndzy
o Nevime jak ji hodnotit
0

Jiné (prosim vypiste).........ccoveii i,



19. Redavate si oSe. diagndzy vZzdy pymene smen?
Vzdy

Casto

Nekdy

Ziidka

Nikdy

O O O o o

20. Redavéate si oSe. diagnozy:
o Slovre
o Pisemg
o Obeéma zpisoby

21. Jaktasto oSe. diagn6zy hodnotite?
o 1xdenw
o Po kazdé siné

o Jen kdyZ se stav zmi

22. Provadite zapis, o stanovenych oSe. diagnoziwhgekladové oSe. zpravyiip
pieloZeni pacienta na jiné oddni?

Vzdy

Casto

Nekdy

Ziidka

Nikdy

O O O O o



23. Znate pojem klasifikace NANDA?
0 Ano znam
o0 Ano, ale nevim, o co jde
0 Ne, nic mi to n&ka

Jestlize jste odpo¥déli NE, otazku €. 24 vynechte.

24. Pokud jste odp@deli ANO, kde jste se s timto pojmem setkali? (Mozagkrtnout
vice odpovdi)
0 V odborné literatte

Béhem studia

Na odborném semiiia

V praxi

o O O o

Jiné (prosim vypiste)..........cccvviiiiiiennnnn.

25. Znéte pojem Klasifikace NIC?
0 Ano zndm
o Ano, ale nevim, o co jde

o Ne, nic mi to n&ka

Jestlize jste odpo¥déli NE, otazku €. 26 vynechte.

26. Pokud jste odp@deli ANO, kde jste se s timto pojmem setkali? (Mozagkrtnout
vice odpo¥di)
o0 V odborné literatte

Béhem studia

Na odborném semitia

V praxi

o O O o

Jiné (prosim vypisSte)..........coviiiiieiiinnanns



27. Znéate pojem klasifikace NOC?
0 Ano znam
o Ano, ale nevim, o co jde
0 Ne, nic mi to néka

Jestlize jste odpo¥déli NE, otadzku €. 28 vynechte.

28. Pokud jste odp@deli ANO, kde jste se s timto pojmem setkali? (Mozasgkrtnout
vice odpovdi)
o0 V odborné literatie
0 Béhem studia
0 Na odborném semitia
o V praxi
0 Jiné (prosim vypiste).......cccooviiiiiiiiniinns



Priloha 2: OSetovatelskadokumentace pro sestry, vyuzivajici NIC klasifikace

NIC aktivity

NIC — pé&té o stomii - 0480

Kontrolujete operéni ranu (stomii) a jeji hojeni?

Monitorujete poop. komplikace i{pstevni Unik, ileus, sliznice) dle pety?

Sledujete stomii, hojeni rany @igzpasobeni stom. pofitek?

Vyménujete stom. séek dle poieby?

Sledujete vyldovani stolice?

Poskytujete podporu a pomoc, nez si pac. osvojdioosti v p& o stomii a
okolni tk&?

Pouwujete pacienta jak pouzivat stomické pimiy?

Vymeénujete stomické poicky dle poteby?

Vyslovite podporu u pac. vyjéidi obavy (. zména vnimanida)?

UjiStujete pac., Ze setthe zaadit do normalniho Zivota i se stomii?

Demonstrujete pac. jak pouZivat stom. [ichy?

Sledujete, jak pacient pgje o stomii?

Pouwujete pac. jak se vyhnout komplikacint.(mechanické, chemické,
vyrazka, uniky, infekce, dehydratace)?

Pomé&héte pac. identifikovat faktory ovliyjici vylucovani stolice?

Pouwujete pac. o di€t ktera ma vliv na vyléovani stolice?

Edukujete pacienta o tom, Ze majkthdre Zvykat stravu, vyvarovat se
nekterych potravin zfisobujicich travici potize fiolat nové vhodné potraviny
do jidelnEku a pit dostatek tekutin?

Pouwujete pac. o0 mechanizmech ke snizeni zapachu?

Vysvétlujete, co obnasi kazdodennicpé stomii?

Pomahate pacipvyméné stom. séku?

Pomahate pac. naplanovas na rutinni p& o stomii?

Pomahate pac. sehnat fgitné stom. pofitky?

Vyplachujete stomii dle péeby?

Diskutujete s pac.ipjeho obavach o sex. funkci?

Podporujete (zjednavate) setkani se skupinoukiidia ma stejné onemaar
(stomii)?

Prispivate k dasti pac. v podjrnych (stomickych) skupinach po propirsf

Instruujete pac. o vyplachu stomie, kdykoli se ity (kazdé 4-6 hod.)?

Poutujete pac. s ileostomii o @éni panevniho dna (dle Kegela)?

Hodnoceni: vibec ne=1; ¥idka=2; nékdy=3; mnohokrat=4; vzdy=5




NIC aktivity

NIC- Sledovani kize — 3590 (ve spojitosti se stomii)

Sledujete KZi a sliznice, zda jsou zarudlé, extrénaplé, oteklé, suché, pop
zavedeny drén?

Sledujete znamky infekce a to zejména v oblaskui2o

Sledujete barvuie a jeji teplotu?

Sledujete Kzi a sliznice v oblasti defektu?

Sledujete KZi, zda je pitomna vyrazka, asitky apod.?

Pouzivate progtdek k hodnoceni a identifikaci pac. s rizikem pbgukize?
(Skala dle Bradenové — dekubity)

Sledujete, zda jetiZe nadmirné sucha nebo vihka?

Sledujete zdroje tlaku &ni?

Zajistujete opateni, aby se zabranilo dalSimu zhorSovani stéve la sliznic?

Sledujete, zda jeffpadreé nutné proveést chirurgicky zakrok (incize)?

Kontrolujete odv pac., zda neniifiis tésny?

Zapisujete do dokumentace &my stavu kize a sliznic?

Spolupracujete, pdpinstruujetetlena pac. rodiny, aby se staral o porusenou
kuzi dle poteby?

Hodnoceni: vibec ne=1; ¥idka=2; nékdy=3; mnohokrat=4; vzdy=5

Zdroj: BULECHEK, G., BUTCHER, H., DOCHTERMAN, M.Nursing
Interventions Classification (NIC)5. vyd. St. Louis: Mosby. 2008, 938s. ISBN:
9780323053402.



NIC aktivity

NIC — P&e o kizi (oSefeni) — 3584 (ve spojitosti se stomii)

Odstraiujete zbytky naplasti a tistoty?

V piipact poteby, pouzivate pleny tak, aby byly volné?

Pouzivate ochranné rukavice?

Zajistujete WC hygienu vifipads potreby?

Pouzivate poiicky k ochrag pacienta?

Zajistujete konzultace se stoma sestrou?

Aplikujete, v gipact potreby, lokalni protizagtlivy prostedek na postizenou
oblast?

Zajifujete, dle paeby, misto na pouZzité inkontinari viozky?

V pripact potreby pouzivate antibakterialni mydlo?

V pripact poteby aplikujete pudr?

Sledujete, zda pac.nosi volné dielei?

Zajistujete, dle paeby, vhodné misto pro stomii?

Hodnoceni: ubec ne=1; idka=2; kkdy=3; mnohokrat=4; vzdy=5

Zdroj: BULECHEK, G., BUTCHER, H., DOCHTERMAN, M.Nursing
Interventions Classification (NIC)S. vyd. St. Louis: Mosby. 2008, 938s. ISBN:
9780323053402.



Priloha 3: OSetovatelskadokumentace pro sestry, vyuzivajici NOC klasifikace

NOC indikatory - Odstran éni tlustého steva — 0501
Doména:Fyziologické zdravi (II)

Trida: Vylucovani (F)

Definice: Formovani a vyléovani stolice

Hodnoceni: vibec ne=1; ¥idka=2; nékdy=3; mnohokrat=4; vzdy=5

Jakeé indikatory sledujete ve spojitosti se stomii?
050101| Vylkovani stolice
050103| Barvu stolice
050104| Mnozstvi stolice
050105| Zda je stolice ¢kka a formovana
050112| Piichod stolice bez potizi
050108 Krev ve stolici
050110| Zacpa
050111| Pijem
050128 Bolestip prichodu stolice
050102| Stevni peristaltiku
050109| Hlen ve stolici
050121| Piichod stolice bez pouZiti parwek
050129| Stevni zvuky
050123| ZneuZivani paimek k vylwovani
050107| Tuk ve stolici
050118| Tonus svace
050119| Svalovy tonus k evakuaci stolice

Zdroj: MOORHEAD, S, JOHNSON, M., MASS, M. L., a BWANSON.Nursing
outcomes classification (NOC3th ed. St. Louis, Mo.: Mosby/Elsevier, 2008, 912
ISBN 978-032-3054-089.



NOC indikatory — Znalost stomickeé pée - 1829

Doména: Znalosti o zdravi a chovani (1V)

Trida: Znalosti o zdravi (S)

Definice: Predana mira porozuni o udrZzovani vyléovani stomii

Hodnoceni: Zadné znalosti=1; omezené znalosti=2; jonérné znalosti=3; zna&né

znalosti=4; rozsahlé znalosti=5

Znalost indikatora v p&i o stomii
182916| Postup k vyprazdmi stom. séku
182912| Pdtba pijmu tekutin
182915| Vymeéna stom. s&u
182908| Postup pro vynu stom. séku
182905| Jak n&fit obsah stomie
182903| Pé&e o kizi v okoli stomie
182910| Znalost potravin apobujici nadymani
182909| Znalosti poebné k p& o stomii
182901| Fungovani stomie
182911| Uprava diety
182913| Ovladani mechaniztnzapachu
182914| Uprava dennich aktivit
182904| Vypraztlovaci techniky
182907 | Komplikace spojené se stomii
182902| Wel stomie
182917| Podfrné skupiny

Zdroj: MOORHEAD, S, JOHNSON, M., MASS, M. L., a BEWANSON.Nursing
outcomes classification (NOCJ}th ed. St. Louis, Mo.: Mosby/Elsevier, 2008, 91.2
ISBN 978-032-3054-089.



NOC indikatory — Stomicka pé&'e: o sebe sama — 1615
Doména: Znalosti o zdravi a chovani (IV)

Trida: Zdravé chovani (Q)

Definice: Osobni kroky k udrZeni stomie pro vypréegani

Hodnoceni: vibec ne=1; ¥idka=2; nékdy=3; mnohokrat=4; vzdy=5

Indikatory v pé¢i o stomii pacientim demonstrujete
161519| Vyjadeni souhlasu se stomii
161523| Pomoc od zdravotnického personalu
161514 Dostatey piijem tekutin
161510| Sledovani mnozstvi a konzistenci stolice
161520| P& o okoli stomie
161507| Vyprazdéni stom. sé&ku
161508| VynmEna stom. s&u
161509| Sledovani komplikaci spojenych se stomii
161502| Popisdelu stomie
161504| Mieni stomie pro aplikaci spravné velikostilaa
161511| Stanoveni planu pro vynu sg&ku
161501 Popis fungovani stomie
161503| Jak pohodénsledovat stomii
161513| Vyhybat se jilm zpisobujicim nadymani
161516| Potraviny Zisobujici zapach
161515| Doportena strava
161522| Uprava dennich aktivit
161512| Zajidni dostatku stomickych painek
161521 | Spravnou vypra#djici techniku (irigaci)

Zdroj: MOORHEAD, S, JOHNSON, M., MASS, M. L., a EWANSON.Nursing
outcomes classification (NOCJ}th ed. St. Louis, Mo.: Mosby/Elsevier, 2008, 91.2
ISBN 978-032-3054-089.



Priloha 4: Otazky k rozhovoru s respondenty

Otazka ¢. 1) Vyhovovala by Vam, takto vedena dokumentace (pro/@&@i)?

Otazka ¢. 2) Byla by pro Vas tato dokumentacdnposem?

Otazka ¢. 3) Usnadnila by Vam tato dokumentace praci i pépacienty se stomii?

Otéazka ¢. 4) Jaky je Vas nazor na NIC, NOC klasifikace, kteté jgli moznost vyuzit

VvV p&i 0 pacienty se stomii?



Priloha 5: Manual pro sestry v @& o pacienty se stomii, vyuzivajici Kklasifikd
systémy NIC a NOC

STOMIE - GIT

Stomie na GIT je d&asreé nebo trvale vyvedeny duty orgarrsbu ¥isni na venek.
Nejcastji byva vyvedeno tlusté #&tvo (kolostomie) a tenké iswvo (ileostomie).
ZaloZzenim stomie na GIT dochazi k neovladatelnémgprazdiovani stolice nebo
strevniho obsahu a tim padem k nutnosti pouzivat stooh poniicek.
Rozdéleni stomie podle doby:

» Docasna— vyvod na pechodnou dobu. Pa@jakémcase, kdyZz onemogni nebo

nepiichodnost ustoupi, tixe byt stomie zruSena.
» Trvald — nevratna. Takova to stomie je zaloZeliazpvaznych onemoeénich

nebo i posSkozeni sérace a pacient s ni Zije po zbytek Zivota.

TRAVICI TRAKT

RozmeInéna potrava se z dutiny Ustni dostava do jicnuedasido zaludku a poté
do tenkého $eva, kde se traveni potravy dokaje a rozlozené slozky potravy se zde
vstiebavaji do krve. $vni obsah jé¢idky. Tenké stvo je pro Zivot nezbytné a proto
Ize vyjmout jen jeha@ast. V tlustém gevu se vsebava, ze gtvniho obsahu, zejména

voda a soli.Tlusté stevo neni nezbythnutné pro Zivot, a protoiie byt vyjmuto celé.

KOLOSTOMIE
Tlusté stevo mize byt vyvedeno naurnych mistech dutiny i¥ni. Nazvy

kolostomii se odvozuji od mista, kde jsou vyvedeny:

» Sigmoideostomie -vyvod v oblasti esovité kiky. Je-li odstragn i swrag, je
tato stomie trvala.
» Transversostomie —vyvod na picném tr&niku. V tomto pipact se nejastji

jedna o dvouotvorovou (dvouhlgeva) stomii.



» Coecostomie- je vyvod v oblasti kde tenkéevo echazi v tlusté stvo. Dost

casto byva déasna a jejim &elem je odlebit zbyvajicicast tlustého geva.

v -

PRICINY VEDOUCI K ZALOZENI KOLOSTOMIE
Zarsty na tlustém sewe
Nadory

Divertikulitida (zargt vychlipky tlustého seva)

C

>

>

>

» Perforace $eva (prodraweni)
» lleus (stevni uzavr)

» Strevni krvaceni

» Dysfunkce svalového gwace (ztrata kontroly vyprazabvani)
» Nespravny vyvoj seva v embryonalnim stadiu

>

Poskozeni orgdnv malé panvi ozavanim

ILEOSTOMIE

NejcastjSi pricinou vyvedeni tenkéhoisiva je odstrami celého tlustého igva.
Mén¢ casté je pechodny vyvod tenkéhoisva z divodu zklidréni zarétu nebo po
oper&nim zakroku na tlustémistg. Tenké stevo ma trvalé peristaltické pohyby a tak
Zlucovité zeleny obsah neustale vytéka ven. Proto je nutéstale nosit stomicky
s&ek. V obsahu tenkéhoista je mnoho travicichtav, které mohouip opakovaném

styku s pokozkou Zjsobit jeji naruseni.

PREDOPERACNI PRIPRAVA U PLANOVANE OPERACE ST REV
» Interni redopareéni vySeteni (odkéry krve, ma@e, Ekg + popis)
RTG kricha (ev. kontrastni ev. CT
ARO konzilium + premedikace

edukace pacienta (Iékaestra)

>
>
» Den pred operaci:
>
» podpis informovanych souhlagpi. s operaci, s anestezii, s transfuzi)
>

priprava operéniho pole



» vyprazani (Fortrans: 3 - 4 litry pit cca 1 L/ hod.)

» ev. klyzma

> laénéni

» dalSicinnosti dle ordinace Iéka

» V den operace:

o

0]
0]
o

edukace — zfina vazba, psychicka podpora
zajiseni i.v. vstup (p. parenteralni vyziva, ATB)
prevence TEN (bandaze DK, antikoagulancia)

zakresleni vhodného mista pro stomii (élstoma sestra)

POOPERACNI PECE

Prevoz pacienta na pooperéni pokoj ev. JIP

» monitoring ¥domi, TK, P, saturace krve O2, operarany, drén, diurézy,

bolesti, i.v. vstupy

» podavani parenteralni vyzivy
» podavani O2 dle ordinace ev. Fadty

» 1. den po operaci:

o

0]
0]
o

kontrola stavu (TK, TT, P), obvazu, gemni, i.v. vstupy, drény
parenteralni vyziva
podavani ATB, analgetik, |ékdle ordinace leka

rehabilitace

» 2. den po operaci:

o

o

o

o

kontrola stavu (TK, TT, P), obvazu, &emi, i.v. vstupy, drény
parenteralni vyziva
podavani ATB, analgetik, |ékdle ordinace léka

rehabilitace

Prostrizeni stomie pro plyny (Iéka&) + aplikace stomického sé&ku (sestra

asistuje — pgrevazovy vozik, sterilni nastroje, stomicky stek)




>

3. den po operaci:
o sledovani stavu
o kontrola stomie (odchod plyinstolice, ev. imésy)
o0 odpoustni s@&ku ev. vynéna dle pateby

pii znamkach nespravného fungovani stomie informovdékai-e!

PECE O STOMII

>

YV V.V V V V V YV V V V V

Y VvV

Kontroluj oper&ni ranu (stomii) a jeji hojeni

Monitoruj poop. komplikace pstevni anik, ileus) dle péeby

Sleduj stomii, hojeni rany aippusobeni stomickych poincek

Vymeénuijte stomicky séek dle poteby

Sledujte vyl@¢ovani stomie

Poskytujte podporu a pomoc, nez si pacient osvamjednosti v p& o stomii a
okolni tk&

Pouwujte pacienta jak pouzivat stomické piarky

Vyménujte stomické poricky dle poteby

Vyslovte podporu pacientovi, vyjéidi obavy (p. zména vnimanidla)

UjiStujte pacienta, Ze setbe zdadit do normalniho Zivota i se stomii
Demonstrujte pacientovi jak pouzivat stomické jpoky

Sledujte, jak pacient paje o stomii

Pouwujte pacienta, jak se vyhnout komplikacim. (nechanické, chemické,
aniky, vyrazka, infekce atd.)

Pomahejte pacientovi identifikovat faktory ovliyjici vylu¢ovani stolice
Poutujte pacienta o digf kterd méa vliv na vyléovani stolice

Edukujte pacienta o tom, Ze maijikthdné Zvykat stravu, vyvarovat sekterych
potravin zpmisobujicich travici potize, fjglat nové vhodné potraviny do
jidelnicku a pit dostatek tekutin

Pouujte pacienta o mechanizmech ke sniZzeni zapachu

Vysvétlujte, co obnasi kazdodennigeéo stomi



>
>

Poméhejte pacientoviipvyméné stomického sé&u

Pomahejte pacientovi naplanovas na rutinni p# o stomii

SLEDOVANI K UZE (VE SPOJITOSTI SE STOMII)

>

YV V.V V V V V YV V. V V V

YV V V V V V VY

Sledujte kZi a sliznice, zda jsou zarudlé, extrénteplé, oteklé, suché, pbp
zavedeny drén

Sledujte znamky infekce a to zejména v oblasti wtok

Sledujte barvukZe a jeji teplotu

Sledujte KiZi a sliznice v oblasti defektu

Sledujte KiZi, zda je pitomna vyrazka, agky apod.

Pouzivejte prosgedek k hodnoceni a identifikaci pacienta s rizikeoruchy
kaze (Skala dle Bradenové — dekubity)

Sledujte, zda jetke nadmirn¢ sucha nebo vihka

Sledujte zdroj tlaku aeni

Zajist'ujte opateni, aby se zabranilo dalSimu zhorSovani stéve la sliznic
Sledujte, zda jeffipadré nutné provést chirurgicky zakrok (incize)
Kontrolujte odv pacienta, zda nenfips tésny

Zapisujte do dokumentace #Zny stavu KiZe a sliznic

Spolupracujte, pdpinstruujteclena pacientovi rodiny, aby se staral o porusenou
kuzi dle poteby

P&e o liZi (ve spojitosti se stomii)

Odstraujte zbytky naplasti a gestoty

V pripact potreby, pouzivejte pleny tak, aby byly volné

Pouzivejte ochranné rukavice

Zajistujte WC hygienu v fipact poteby

Pouzivejte poriicky k ochrag pacienta

Zajistujte konzultace se stoma sestrou



» Aplikujte v pripact potieby, lokélni protizagtlivy prosttedek na postizenou
oblast

» Zajit'ujte, nepateby, misto na pouzité inkontingri viozky

» V piipadt potreby pouZzivejte antibakteridlni mydlo

» V ptipadt potreby aplikujte pudr

JAKE INDIKATORY, VE SPOJITOSTI SE STOMIi, JE T REBA SLEDOVAT
» Vylucovani stolice

Barvu stolice

Mnozstvi stolice

Zda je stolice rekk&a a formovana

Prichod stolice bez potizi

Krev ve stolici

Zacpu

Prajem

Bolest i prachodu stolice

Strevni peristaltiku

Hlen ve stolici

Prichod stolice bez pouziti paroek

Strevni zvuky

ZneuZzivani poriicek k vylwovani

YV V.V V V V V V V V V V V V

Tuk ve stolici

CO JE TREBA O UDRZOVANI VYLU COVANI STOMIi ZNAT:
» Postup vyprazdmi stomického s&u
Potebu gijmu tekutin
Vymeénu stomického sku

>
>
» Postup pro vyrénu stomického s&u
» Jak ngfit obsah stomie

>

Potraviny zfisobujici nadymani



Mit znalosti potebné k p& o stomii
Jak funguje stomie

Upravu diety

Mechanizmy zapachu

Jak upravit denni aktivity
Vyprazdiovaci techniky

Komplikace spojené se stomii

VvV V.V V V V VYV V

Ucel stomie

CO JE TREBA DEMONSTROVAT (EV. EDUKOVAT) PACIENT UM V PECI O
STOMII

» Vyjadieni souhlasu se stomii
Pomoc od zdravotnického personalu
Dostatény prijem tekutin
Sledovani mnozstvi a konzistence stolice
Pé&e o okoli stomie
Vyprazdreni stomického s&ku
Vymeéna stomického s&u
Sledovani komplikaci spojenych se stomii
Popis @elu stomie
M¢éteni stomie pro aplikaci spravné velikostiled
Stanoveni planu pro vignu stomického s&u
Popis fungovani stomie
Jak pohodla sledovat stomii
Vyhybat se jidim zpisobujicim nadymani
Potraviny zfisobujici zgpach
Doporuwtena strava
Uprava dennich aktivit

Zajiseni dostatku stomickych paimek

YV V.V V V V V V V V V V V V V V V V

Spravnou vyprazigbvaci techniku (irigaci)



K oSetrovani pacienti se stomii mohou byt vyuzity oS@&bvatelské intervence

(NIC) a oSe¥ovatelské indikatory (NOC), které sestry ve vyzkumam Sefeni

ozn&ili jako typicky nebo bézné pouzivané

NIC aktivity

NIC — P&é o stomii - 0480

Kontrolujete operéni ranu (stomii) a jeji hojeni?

Monitorujete poop. komplikace {pstevni Unik, ileus, sliznice) dle pety?

Sledujete stomii, hojeni rany @izpisobeni stom. poticek?

Vyménujete stom. siek dle poteby?

Sledujete vyldovani stolice?

Poskytujete podporu a pomoc, nez si pac. osvojdioosti v p& o stomii a
okolni tk&?

Pouwujete pacienta jak pouzivat stomické piaky?

Vymeénujete stomické poicky dle poteby?

Vyslovite podporu u pac. vyjéidi obavy (. zména vnimanida)?

UjiStujete pac., Ze sethe zaadit do normalniho Zivota i se stomii?

Demonstrujete pac. jak pouzivat stom. [joky?

Sledujete, jak pacient paje o stomii?

Pouujete pac. jak se vyhnout komplikacint.(mechanické, chemické,
vyrazka, uniky, infekce, dehydratace)?

Pomé&héte pac. identifikovat faktory ovliyjici vylucovani stolice?

Pouujete pac. o di&t ktera ma vliv na vyléovani stolice?

Edukujete pacienta o tom, Zze majkthdné Zvykat stravu, vyvarovat se
n¢kterych potravin zfisobujicich travici potiZe fjplat nové vhodné potraviny
do jidelnEku a pit dostatek tekutin?

Pouwujete pac. 0 mechanizmech ke snizeni zapachu?

Vysvétlujete, co obnasi kazdodennicpé stomii?

Pomahate pacipvymené stom. séku?

Pomahate pac. naplanovas na rutinni p& o stomii?

Hodnoceni: vibec ne=1; ¥idka=2; nékdy=3; mnohokrat=4; vzdy=5




NIC aktivity

NIC- Sledovani kize — 3590 (ve spojitosti se stomii)

Sledujete kZi a sliznice, zda jsou zarudlé, extréneplé, oteklé, suché, pop
zavedeny drén?

Sledujete znamky infekce a to zejména v oblastu20

Sledujete barvuie a jeji teplotu?

Sledujete Kzi a sliznice v oblasti defektu?

Sledujete KZi, zda je pitomna vyrazka, aiky apod.?

Pouzivate progtdek k hodnoceni a identifikaci pac. s rizikem pbgukize?
(Skala dle Bradenoveé — dekubity)

Sledujete, zda jetiZe nadnirné sucha nebo vihka?

Sledujete zdroje tlaku &ni?

Zajistujete opateni, aby se zabranilo dalSimu zhorSovani stéve la sliznic?

Sledujete, zda jeffpadreé nutné provest chirurgicky zakrok (incize)?

Kontrolujete odv pac., zda neniifiis tésny?

Zapisujete do dokumentace &my stavu Kize a sliznic?

Spolupracujete, pdpinstruujetetlena pac. rodiny, aby se staral o poruseno
kuzi dle poteby?

| —

Hodnoceni: vibec ne=1; ¥idka=2; nékdy=3; mnohokrat=4; vzdy=5

NIC aktivity

NIC — P&e o kiZi (oSefeni) — 3584 (ve spojitosti se stomii)

Odstraiujete zbytky naplasti a tistoty?

V pripact potteby, pouZivéate pleny tak, aby byly volné?

Pouzivate ochranné rukavice?

Zajistujete WC hygienu vifipads potreby?

Pouzivate poiicky k ochrag pacienta?

Zajistujete konzultace se stoma sestrou?

Aplikujete, v ipadt potreby, lokalni protizégtlivy prostredek na postizenou
oblast?

Zajistujete, dle patby, misto na pouzité inkontinar viozky?

V piipact potreby pouzivate antibakterialni mydlo?

V piipact poteby aplikujete pudr?

Hodnoceni: vibec ne=1; ¥idka=2; nékdy=3; mnohokrat=4; vzdy=5




NOC indikatory - Odstran éni tlustého st¥eva — 0501

Doména:Fyziologické zdravi (11)

Trida: Vylucovani (F)

Definice: Formovani a vyléovani stolice

Hodnoceni: vibec ne=1; ¥idka=2; nékdy=3; mnohokrat=4; vzdy=5

Jakeé indikatory sledujete ve spojitosti se stomii?

050101 | Vyldovani stolice

050103 Barvu stolice

050104 MnoZstvi stolice

050105 Zda je stolicedkka a formovana
050112 Rrchod stolice bez potizi
050108 Krev ve stolici

050110 Zacpa

050111 Rijem

050128 Bolestipprachodu stolice
050102 Sevni peristaltiku

050109 Hlen ve stolici

050121 Rrchod stolice bez pouZiti paroek
050129 Sevni zvuky

050123 Zneuzivani parcek k vylwwovani
050107 Tuk ve stolici




NOC indikatory — Znalost stomické p&e - 1829

Doména: Znalosti o zdravi a chovani (1V)

Trida: Znalosti o zdravi (S)

Definice: Predana mira porozuni o udrZzovani vyléovani stomii

Hodnoceni: Zadné znalosti=1; omezené znalosti=2; jmérné znalosti=3; zna&né

znalosti=4; rozsahlé znalosti=5

Znalost indikatora v p&i o stomii
182916 | Postup k vyprazdmi stom. sé&u
182912 | Poteba pijmu tekutin
182915 | Vymeéna stom. s&u
182908 Postup pro vynu stom. séku
182905 | Jak netit obsah stomie
182903 P& o Kizi v okoli stomie
182910 Znalost potravin @gobujici nadymani
182909 Znalosti ptetbné k p& o stomii
182901 Fungovani stomie
182911 | Uprava diety
182913 | Ovladani mechanizinzapachu
182914 | Uprava dennich aktivit
182904 Vyprazitbvaci techniky
182907 | Komplikace spojené se stomii
182902 | Wel stomie




NOC indikatory — Stomicka p&e: o sebe sama — 1615
Doména: Znalosti o zdravi a chovani (IV)

Trida: Zdraveé chovani (Q)

Definice: Osobni kroky k udrZeni stomie pro vypréegani

Hodnoceni: vibec ne=1; ¥idka=2; nékdy=3; mnohokrat=4; vzdy=5

Indikatory v pé¢i o stomii pacientim demonstrujete
161519 Vyjateni souhlasu se stomii

161523 Pomoc od zdravotnického personalu
161514 Dostatay piijem tekutin
161510 Sledovani mnozstvi a konzistenci stolice

161520 P& o okoli stomie

161507 Vyprazdmi stom. séku

161508 Vynina stom. sé&u

161509 Sledovani komplikaci spojenych se stomii
161502 Popisdelu stomie

161504 Mieni stomie pro aplikaci spravné velikosttlad
161511 Stanoveni planu pro wmu sd&ku

161501 Popis fungovani stomie

161503 Jak pohodirsledovat stomii

161513 Vyhybat se jigiin zpisobujicim nadymani
161516 Potraviny Zigobujici zapach

161515 Doportend strava

161522 Uprava dennich aktivit

161512 Zaji$ni dostatku stomickych painek
161521 Spravnou vypraagici techniku (irigaci)

Zdroje:

1) HOCH, J. a J. LEFFLERSpecialni chirurgie2. Vyd. Praha: Maxdorf, 2003, 224s.
ISBN 80-85912-06-6.

2) VODICKA, J. a kol. Specialni chirurgie. 1. Vyd. Prahaarlinum, 2006, 313s.
ISBN 80-246-1101-5.

3) BULECHEK, G., BUTCHER, H., JOHSON, M., DOCHTERMA J., M., MAAS,
M., MOORHEAD, S., SWANSON, E. NANDA, NOC and NItnkages: Nursing
Dianoses Outcomes and Interventions. 2. vyd. Stid-dMosby, 2006, 698p., ISBN
13 978-0-323-032303194-3.



4) JOHNSON, M., MAAS, M., MOORHEAD, S., SWANSON, BEursing Outcomes
Classification (NOC). 4. vyd. St. Lous: Mosby, 208L2p., ISBN: 978-0-323-
05408-9.

5) LUCAN, JaroslavCo je to stomie, typy stomiieské ILKO: dobrovolné sdruZeni
stomika [online]. 2010 [cit.2014-08-11 Dostupné

z: http://lwww.ilco.cz/cojestoma.php



Priloha 6: Statistické tabulky k owieni hypotéz

Tabulka 9: Nazor sester na pinos klasifikaénich systéni je ovlivnén vzdélanim

|

pirinos klasifikaénich systémni
dosazena hlading
vzklani pimér | sm.odchylka | minimum| maximum vyznamnosti
SZS 4,9 5,6 0 25
Dis. 4,3 5 0 15 97.10 %
Bc. 4,5 54 0 15
Magr. 4,2 8 0 20,2

Tabulka 10: Nazor sester na pinos klasifikaénich systéni je ovlivnén jejich

vékem
pirinos klasifikaénich systéni test ANOVA
praxe dosazena hlading
pramér | sm. odchylka] minimunmy maximum vyznamnosti
do 4 let 8,6 8,2 0 25
5-9let 5,3 5,5 0 15
10 - 14 let 3,6 4,5 0 15
: : 10,20 %
15-191let | 4,4 5 0 15 °
20 - 24 let 3,8 51 0 15
25avicelet 3,6 4,2 0 10

Tabulka 11: Nazor sester na pinos klasifikaénich systéni je ovlivnén délkou

jejich praxe

vk piinos klasifikaénich systéni dosaZena hladina
pramér | sm. odchylka] minimum maximum vyznamnosti
19-29 7,6 7,2 0,0 25,0
30-39 4.4 4,6 0,0 15,0
. : : : 1,60%
40-49 3 4,9 0,0 15,0 °
50 a vice 3,9 3,9 0,0 10,0




Trévici trakt

Faludek

luste stfevo

tenke stfevo
koneénik

Obrazek 1: travici trakt

lleostomie

tluste stfevo
ileostomie oy
tenké stfevo

Obrazek 3: ileostomie

Kolostomie

piicny tracénik

yZestupny
tracnik ¢ 5
3¢

kolostarmie

Obrazek 2: kolostomie



Obrazek 4: Jak vypadé ileostomie

Zdroj: www.ilco.cz

Obrazek 6: Jak vypada kolostomie

Zdroj: www.ilco.cz

Obrakes: Jak vypada ileostomie

Zdroj: www.ilco.cz



Dvoudilny systém stomickych s&ki:

Obrazek 7: systéni stomickych s&ki

Zdroj: www.convatec.cz

Jednodilny systém stomickych s&i:

Obrazek 8: systéni stomickych s&kiu Obrazek 9: systém stomickych s&ki

Zdroj: www.convatec.cz Zdroj: wwwro@tec.cz






