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Abstrakt v CJ:

Ptehledova bakalatfska prace prezentuje dohledané informace
0 moznostech vyuziti standardizované oSetfovatelské
terminologie pfi popisu akutni bolesti. Zabyvd se vyznamem
zavedeni standardizované terminologie do oSetiovatelské praxe
a jejimi vyhodami. Ptedklada zédkladni informace
o terminologickych systémech, pfednostné se zaméfuje na
terminologii  NANDA  International. Poskytuje dohledané
informace o akutni bolesti a v neposledni fad¢ rozebira jednotlivé
studie zamétfené na feSeni pooperacni bolesti u nékolika skupin

pacientt dle NANDA International. Jejim cilem je dolozit



publikované informace z odbornych anglickych strukturovanych
plnotextt, které jsou setfazeny do jednotlivych kapitol
a uspotadany podle cili prace.

Prvnim stanovenym cilem préace bylo: Ptfedlozit publikované
poznatky o standardizované terminologii a jejich vyhodach pfi
uzivani v praxi. Druhym stanovenym cilem bylo: Ptedlozit
publikované poznatky o akutni bolesti dle terminologie NANDA

International.

Abstrakt v AJ:

Overview thesis presents the trace information regarding the use
of standardized nursing terminology to describe acute pain. It
deals with the significance of the introduction of standardized
terminology in nursing practice and its benefits. It presents basic
information on terminology systems, primarily focuses on the
terminology of NANDA International. It provides tracking
information on acute pain and finally discusses the various
studies on postoperative pain for several groups of patients
according to NANDA International. Its goal is to illustrate the
information published in specialized English structured fulltexts,
organized into chapters and arranged according to the objectives
of work. The first objective was set: Submit published findings
on a standardized terminology and its advantages when used in
practice. The second objective was set: Submit published findings

on acute pain terminology according to NANDA International.

Kli¢ova slova v CJ:

Standardizovana terminologie, NANDA International,
oSetfovatelska dokumentace, oSetfovatelskd praxe, oSetfovatelska
diagnodza, intervence, vysledky, akutni bolest, pooperacni bolest,

hodnoceni bolesti.



Kli¢ova slova v AJ:

Standardized terminology, NANDA International, nursing
documentation, nursing practice, nursing diagnosis,
interventions, outcomes, acute pain, postoperative pain, pain

assessment.

Rozsah: 40 s.



Prohlasuji, ze jsem bakaladfskou préci vypracovala
samostatné a pouzila jen uvedené bibliografické a elektronické

zdroje.

Olomouc 30.4.2012
podpis



Dé&kuji vedouci prace, Mgr. Lence Mazalové za jeji odborné rady
a vedeni bakalatské prace. Dale dékuji své rodiné za podporu pfti
studiu. Za provedeni jazykové korektury dékuji Mgr. Soné

Havlickové.



L UV O DD . 8
2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU ..................... 13
2.1 Publikované poznatky o standardizované terminologii........ 13
2.1.1 Vyznam standardizované terminologie............................ 13
2.1.2. Pfehled terminologickych systémua ................................ 20
2.2 Akutni bolest dle terminologie NANDA - Int...................... 22
B3ZAVER ... 30
BIBLIOGRAFICKE A ELEKTRONICKE CITACE ............... 36



1 UVOD

Bakalatfska prace se vénovala problému, ktery byl formulovan
v otazce : ,Jaké existuji informace o vyuziti standardizované
terminologie NANDA International pfi popisu akutni bolesti

v anglickych zdrojich?*

Pro ucely bakalatské prehledové prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1 - Ptedlozit publikované poznatky o standardizované
terminologii a jejich vyhodach pti uzivani v praxi.

Cil 2 — Ptedlozit publikované poznatky o akutni bolesti dle

terminologie NANDA International.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany tyto tituly:

1. HERDMAN, H., HEATHER, C., LUNNEY, M. 2010. NANDA
International: OSetFovatelské diagnozy, definice a klasifikace
2009 — 2011. 1. vydani. Praha: Grada Publishing a.s., s. 456.
ISBN 978-80-247-3423-1.

2. KOLEKTIV AUTORU. 2006. Vse o léché bolesti - prirucka
pro sestry. l.vydani. Praha: Grada Publishing a.s., s. 355.
ISBN 80-247-1720-4K.

3. MALEK, J. SEVCIK, P. a kol. 2009. Lécha pooperacni
bolesti. 1.vydani. Praha: Mlada fronta a.s., s. 143.
ISBN 978-80-204-1981-1.

4. MARECKOVA, J. 2006. NANDA - International diagnostika
v oSetrovatelském procesu, NIC a NOC klasifikace. Ostrava:
Ostravska univerzita, s. 80. ISBN 80-7368-058-0.

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

6. PLEVOVA, 1. 2011. Osetfovatelstvi I. 1. vydani. Praha: Grada
Publishing a.s., s. 285. ISBN 978-80-247-3557-3.

7. SOFAER, B. 1997. Bolest prirucka pro zdravotni sestry.
l.vydani. Praha: Grada Publishing a.s., S. 104.
ISBN 80-7169-309-X.



Pro vyhledavéani relevantnich ¢lankt v podobé plnotextd byly
pouzity databaze:
- PubMed
- ProQuest- Health & Medical Complete
- EBSCO
Casopis
e International Journal of Nursing Terminology and
Classifications - oficidalni ¢asopis NANDA International je
uveden na strankach knihovny FzZV, vV seznamu
zahrani¢nich periodik pfedplacenych na rok 2011.
V nedavné dob¢ doslo k jeho prfejmenovani na International
Journal of Nursing Knowledge je pfistupny na:
http://onlinelibrary.wiley.com/journal/10.1111/(ISSN)2047-
3095

Popis resSerSni strategie:

Vyhledavani odbornych ¢lanka pro ptehledovou bakalatfskou praci
prob¢hlo v obdobi od zati 2011 do unora 2012. Vysledkem bylo
16 dohledanych plnotextt, =z toho 2 systematické review.
Vysledky byly nejdfive roztfidény podle relevance a po peclivém
prostudovani pouzity formou parafrazi do podkapitol dle cila
bakalarské prace.

Kritéria pro vybér plnotexti ke zpracovani piehledové prace
byla: rok wvydani 1990 - 2011, anglicky jazyk, pouziti
standardizované terminologie NANDA International.

Pro vyhleddvani v databazich byla pouzita tato vyhledéavaci
slova: Standardized terminology, NANDA International nursing
documentation, nursing practice, nursing diagnosis,
interventions, outcomes, acute pain, postoperative pain, pain

assessment.

Prvni etapa vyhledavani relevantnich ¢lankt probé&hla v databazi

PubMed, kterd je uvedena na portalu elektronickych informacnich



zdroju Knihovny Univerzity Palackého na adrese:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. Pfed vyhleddvdnim c¢lanka
byly nastaveny limity a to anglicky jazyk, obdobi 1990-2011
a fulltext. Pro dohledani relevantnich ¢lanktd byly pouzity
kombinace slov ,nursing documentation and NANDA®, vysledkem
bylo 83 odkazt. Pro potfeby bakaldtské prace byly pouzity
3 plnotextové clanky. Kombinaci slov ,nursing documentation
and standardized terminology* bylo vyhledano 87 odkazt, z nichz
byl 1 plny text systematické revue zatazen do prace. Pfi pouziti
vyhledavacich slov ,nursing diagnosis and acute pain and after
surgery“ bylo nalezeno 27 odkazu, avSak zadny ¢lanek nebyl
pouzit do prfehledové bakalaiské prace. Duvodem byl
nevyhovujici obsah c¢lankt. Pfi zkombinovani vyhledavacich slov
»postoperative pain and assessment and documentation® bylo
nalezeno 101 odkazt. Pro zpracovani v pifehledové bakalarské
praci byl pouzit 1 plnotextovy <¢lanek, ostatni ¢lanky byly
vytazeny z divodu irelevantnosti k tématu pfehledové bakalatrské
prace. Pfi kombinaci slov ,standardized nursing language and
nursing diagnosis“ bylo nalezeno 104 odkaza, pouzity byly
2 plnotextové clanky, které splnovaly stanovené pozadavky. Pfi
vyuziti kombinace slov ,,NANDA International and nursing
terminology“ bylo nalezeno 19 odkazlG. Pro potfeby bakalatrskeé
prace byl pouzit 1 plnotextovy c¢lanek. Pfi zkombinovani
klicovych slov ,nursing diagnosis and intervention and outcomes
and nursing practice and documentation®“ bylo ziskano
24 dohledanych =zdrojt, =z nichz byl pouzit 1 plny text
systematické revue. Ostatni ¢lanky nebyly vyhovujici ke
stanovenym kritériim a tématu prace, nebo byly duplicitni, proto
nebyly pouzity.

K dalSimu vyhledavani byla pouzita databaze Health & Medical
Complete v systému ProQuest. Tento systém je uveden na portalu
elektronickych informacnich =zdroji (dale jen EIZ) Knihovny

Univerzity Palackého, dostupny na adrese:
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http://proquest.umi.com/login. Pro vyhledavani vSech kombinaci
vyhledavacich slov byly nastaveny limity a to anglicky jazyk, obdobi
1990-2011 a fulltext. Pfi kombinaci slov ,nursing diagnosis and
interventions and outcomes and NANDA“ bylo nalezeno
62 odkazt. Pouzit byl 1 plnotextovy ¢lanek. Ostatni ¢lanky byly
vytfazeny z divodu nesplnéni kritérii stanovenych pro tvorbu
bakalatrské ptehledové prace, nebo byly duplicitni.

Dalsim krokem Dbylo integrované vyhledavani v systému
elektronickych informacnich zdroji EBSCO, uvedeném na portalu
EIZ Knihovny Univerzity Palackého. Pro vSechny hledané kombinace
slov byly nastaveny limity, a to anglicky jazyk, obdobi 1990-2011
a fulltext. Vyhledavaci pojmy byly zaddny do prohledavani abstrakt.
Pfi kombinaci slov ,,documentation and postoperative and pain and
NANDA®“ bylo dohleddano 161 odkazl a pouzit byl 1 ¢lanek, ktery
splioval vSechny pfedem nastavené pozadavky. Pouzitim
vyhledavacich slov ,nursing diagnose and intervention and
outcomes and documentation® bylo vyhledano 12 odkazi a pouzit
byl 1 ¢lanek. Ostatni ¢lanky byly vytazeny z divodu irelevance

zadaného tématu.

Druha etapa vyhledavani relevantnich <¢lankd probchla
v Casopise International Journal of Nursing Terminologies and
Classifications, uvedeném na strankach Knihovny Fakulty
zdravotnickych véd, vV seznamu zahranic¢nich periodik
piedplacenych na rok 2011. Byla pouzita kombinace
vyhleddvacich slov ,acute pain and NANDA®“, vyhleddano bylo
196 odkaza, v praci byly pouzity 2 ¢lanky. Ostatni odkazy
se nezabyvaly zkoumanou problematikou, proto byly vyfazeny.
Pti pouziti vyhledavacich slov ,standardized terminology and
NANDA International and acute pain“ bylo vysledkem
145 odkazt, pouzit byl 1 ¢lanek. Kombinaci vyhledavacich slov
,nursing diagnosis and NANDA and documentation

and intervention“ bylo nalezeno 198 odkazt, =z nichz byl
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do bakaldtské prace pouzit 1 c¢lanek. Ostatni vyfazené odkazy
nespliiovaly stanovena kritéria, nebo se svym obsahem

neshodovaly s tématem prace.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

2.1 Publikované poznatky o standardizované terminologii

Ke tvorbé¢ této podkapitoly bylo pouzito 14 dohledanych
odbornych c¢lankt, z toho dva systematické piehledy, které se
zabyvaly problematikou zavedeni standardizované terminologie
do oSetfovatelské praxe. Ve svych prispévcich se uvedenému
tématu vénuji zejména autotfi Miller - Staub et al. (2006, 2007,
2008, 2009), Jones et al. (2010), Krogh (2008), Rutherford
(2008), Thoroddsen et al. (2010, 2001), Juntilla (2005), Saranto a
Kinnunen (2008) a dalSi. Prostudované zdroje se ve velké mife
zabyvaly kvalitou oSetfovatelské dokumentace a jejim ndslednym
vlivem na kvalitu oSetfovatelské péce. Podstatné byly poznatky o
vyznamu a vyhodach, které souvisi se zavedenim standardizované
terminologie do oSetfovatelské praxe, coz bylo zdaraznéno
autorkami Rutherford (2008) a Miuller - Staub et al. (2008).

Ze zavéri studie Krogha vyplyva nezbytny pozadavek zavedeni
oblasti oSetfovatelské péce. Za mezindrodné nejuzndvanéjsi
terminologii pro oSetfovatelskou diagnostiku je povazovana
terminologie NANDA International (dale jen NANDA - Int.)
(2008, s. 66).

2.1.1 Vyznam standardizované terminologie

Zavedeni standardizované terminologie je =zasadni pro kazdy
obor. Neméné¢ dulezity smysl ma standardizovana terminologie
pro obor oSetfovatelstvi (Jones et al., 2010, s. 253).

Podle Rutherford je pocatek snah o zavedeni standardizovaného
jazyka spojovan s rokem 1973. Rutherford dale zminuje pocatky
dokumentovani oSetfovatelské péce jednotlivymi sestrami, které
hodnotily oSetifovatelské problémy individualné. Kvuli tomu
vzniklo mnoho wvariaci a Siroké Skaly popist totozného

oSetfovatelského problému (2008, s. 2 - 4).
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Dokumentovani  oSetfovatelské péce  z diivéjsi  doby je
charakterizovdano také ve studii Miller - Staub et al. Je zde
popisovano obdobi, kdy sestry mnemély k dispozici Zadnou
ucelenou terminologii a pojmenovavaly oSetfovatelské problémy
podle svého uvazeni - individualné. Na zakladé toho <casto
dochazelo k nepfesné formulaci a nespravnému pojmenovani
oSetfovatelskych problémi. To mélo vyznamné diasledky:
nevhodné stanovené cile oSetfovatelské péce a mnespravne
napldnované intervence. Cely oSetfovatelsky proces pak sméfoval
k neefektivni, tedy i nekvalitni oSetifovatelské péci. Ve studii
bylo potvrzeno, ze zavedenim standardizované terminologie
NANDA - Int. dosSlo ke kvalitativnimu zlepSeni dokumentovani
oSetfovatelské péce (2007, s. 7). Miller - Staub ve své dalsi
studii dokldadd vyznam vzdélavani sester vyuziti jiz existujici
standardizované terminologie. Kvili nedostatecné informovanosti
a znalostem sester byly zjiStény nedostatky v pfesnosti uvadéni
a dokumentovani  oSetfovatelskych diagnéz v souvislosti
s oSetfovatelskymi intervencemi a vysledky (2009, s. 10). Krogh
upozorfiuje, Ze v ramci oSetfovatelské profese bylo vyvinuto
velké mnozstvi terminologickych systému, které umoznuji
zdravotnickym profesiondlim pfesnéji rozpoznat pacientitv stav
za ruznych podminek. V téchto systémech jsou pfesné
identifikovany, definovany a systematicky tfidény pojmy, tykajici
se oSetfovatelské praxe. Zakladnim kritériem pro klasifikacni
systémy oSetfovatelské terminologie pouzivané v klinické praxi
by mél byt podle Krogha pozadavek neutrality terminologie ve
vztahu k modelim oSetfovatelskych teorii. Tento tzv. zlaty
standard by mél zajistit komplexni pokryti vsSech oblasti
oSetfovatelstvi. Krogh poukazuje na skutec¢nost, Ze vytvofeni
takového neutrdlniho klasifikacniho systému je v oSetifovatelstvi
znaéné obtizné (2008, s. 66 - 65). Podobny ndzor se objevuje i ve
studii Miller - Staub, ktera zdivodnuje, Ze nejsou k dispozici

jasna kritéria, kterd by méla standardizovand terminologie
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spliovat. V tomto ptripadé Miller - Staub zminuje situaci, kdy
mély sestry za ukol vybér klasifikacniho systému. To pro né ale
bylo znacné obtizné, protoZze byly nedostatecné vzdélané a mély
k dispozici malo poznatkd tykajicich se kritérii, kterd by méla
klasifikace spliiovat (2009, s. 9).

Problematikou pfinosu zavedeni standardizované terminologie do
oSetfovatelské praxe se podrobné zabyva studie autorky
Rutherford (2008). Zavéry této studie lze shrnout do prehledu
vyhod pouzivani standardizované terminologie v klinické praxi:

e ZlepSeni osSetfovatelské péce o pacienta, zejména uzivanim
specifickych oSetfovatelskych intervenci (Rutherford, 2008,
s. 2 -5).

e Usnadnéni pisemné dokumentace a vyuziti pro elektronické
zdravotni zdznamy (Miller - Staub et al., 2008, s. 292).

e LepsSi dolozitelnost oSetfovatelskych intervenci a zlepSeni
moznosti sbéru dat pro hodnoceni vysledkl oSetfovatelské
péce (Rutherford, 2008, s. 2).

e Pozitivni dusledky pro vzdélavani sester, které se odrazi
v oblasti vyzkumu a organizace péce (tamtéz, s. 8).

e V&tsi dodrzovani standardd péce. Uroven dodrzovani
standardl oSetfovatelské pécCe je jednim z ukazatelt kvality
poskytované péce pro danou skupinu pacientl
(tamtéz, s. 2 - 6).

e UmozZnéni snaz§iho hodnoceni oSetfovatelskych kompetenci
(tamtéz, s. 2).

e ZlepSeni komunikace mezi vSeobecnymi sestrami a dalSimi
¢leny interdisciplinarniho tymu, které se pfedpoklada na

vnitrostatni i mezinarodni Grovni (tamtéz, s. 2 - 4).

ZlepSeni oSetfovatelské péce o pacienta
Z provedené studie od Miller - Staub et al. je zfejmé, ze uzivani
oSetfovatelské diagndzy, etiologie a specifickych intervenci

souvisi s prokazatelnym zlepSenim oSetfovatelské péce u pacienti
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(2007, s. 15). Podobné vysledky potvrzuje i ve studii z roku
2009, kde navic zminuje zvySenou kvalitu oSetfovatelské
dokumentace pfi uzivani terminologie pro popis oSetfovatelskych
diagnoéz, intervenci a vysledkt (Mduller - Staub, 2009, s. 14).
Pfedpoklad spravného pouzivani oSetfovatelskych diagnoz
v oSetfovatelské praxi se opird o predchozi znalost diagnostiky
v danych oblastech. Rozhodovani sestry je spojeno s odbornym
vzdélanim a klinickou zkuSenosti. Vysledky studie autort ukazuji
na to, ze sesterské dovednosti v oblasti stanoveni potfeb péce
pacienta  jsou nedostatecné a vyuzivani terminologie
oSetfovatelskych diagnoz  je nepfesné nebo nevhodné
(Juntilla et al., 2005, s. 272).

Saranto a Kinnunen tvrdi, ze dobra oSetfovatelska péce je zavisla
na piistupu k vysoce kvalitnim informacim o zdravotnich
problémech pacientl a o sméfovani oSetfovatelské péce. Vyhodou
kvalitni dokumentace je podle autorky cilen¢j$i komunikace mezi
pecovateli a zajiSténi kontinuity péce o pacienta (2008, s. 465).
Thoroddsen ve své studii zduraznuje, ze pfesné urceni diagnozy
mé zasadni vyznam pro dosazeni pozitivnich vysledkl u pacientt
a je zakladnim kritériem pro bezpecCnost pacienta a kvalitu
oSetfovatelské péce (2010, s. 77). Toto tvrzeni podporuje
i Miuller - Staub, ktera uvadi, ze pfesné urceni oSetfovatelské
diagnozy je piedpokladem pro vybér ptesnych oSetiovatelskych
intervenci, jez vedou k dosazeni ptfiznivych, citlivych vysledkl
u pacienta (2009, s. 10).

Vyse zminéné vysledky nebyly potvrzeny zédvéry systematického
review autorského tymu Miller - Staub, Lavin, Needham,
Achterberg. Autofi zkoumali, jaky ma vliv hodnoceni kvality,
frekvence, pfesnosti a uplnosti oSetfovatelskych diagndéz na
dokumentaci a na ndvaznost mezi oSetfovatelskymi diagndézami,
intervencemi a vysledky. Tato studie byla i odrazem situace, kdy
dochazelo ke zvySovani nakladii na oSetfovatelskou péci a byl

vznesen pozadavek na vyjadieni pfinosu oSetfovatelské péce ve
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vztahu k péc¢i zdravotni. Studie prokdzala, ze zavedeni
standardizované terminologie toto dokumentovdni usnadiuje.
Nicméné se ale nepodafilo prokazat a potvrdit, Ze zavedeni
standardizované elektronické dokumentace oSetfovatelskych
diagnoz, intervenci a vysledkG souvisi se zlepSenim

oSetfovatelské péce (2006, s. 514).

Usnadnéni pisemné dokumentace a vyuziti pro elektronické
zdravotni zaznamy (Miller - Staub et al., 2008, s. 292).

Idvall hodnoti oSetfovatelskou dokumentaci jako dileZity nastroj
pro zajiSténi kontinuity péce o pacienta, ktery slouzi jako ndastroj
pro odborniky ve zdravotnictvi, poskytuje informace
o pacientovi, vede k zabezpeceni kvality péce, pro dohled
a kontrolu oSetfovatelské péce. Dokumentovani oSetfovatelské
péce v soucCasnosti slouzi zdravotnikim pfedev§Sim k pravni
ochrané (2002, s. 740). Zavedeni elektronické verze dokumentace
by mélo vést podle Rutherford (2008, s. 4) k vétSimu zameéfeni
oSetfovatelské péce na pacienta a ke zduraznéni pfinosu sestry
na vysledcich pacienta. Thoroddsen (2001, s. 373) uvadi, ze
elektronickd verze oSetfovatelské dokumentace se do budoucna
stane standardem pro dokumentaci ve zdravotnictvi, pro podporu
rozhodovani a néastrojem pro fizeni a péci o pacienty. Né&které
studie podle Thorddsen (2010, s. 78) dokazuji, ze strukturovana
dokumentace zvySuje uplnost oSetfovatelské dokumentace a vede
i ke zvySené péci o pacienty.

Ze studie autorky Miller - Staub vyplyva, Ze ziskané vysledky
podporuji vyuziti NANDA - Int., NIC a NOC v oSetfovatelské
praxi a doporucuji se pro zavedeni do elektronickych zaznami.
Pouze tyto tfi klasifikace obsahuji stanovené a testované vazby
mezi diagnézami, intervencemi a vysledky (2009, s. 13).
Néasledujici studie uvadi ptriklad z praxe. Tyka se vyuziti
standardizovaného jazyka v dokumentovani oSetfovatelské péce

na ruznych specifickych oddé¢lenich. Studie byla provedena na
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Islandu na 4 riznych oddélenich a to chirurgie, psychiatrie,
geriatrie a interna, kde bylo prostudovéano 256 oSetifovatelskych
zédznami. Vysledky studie dokazuji, ze nejuzivanéjsi
oSetfovatelské diagnozy, které jsou spole¢né pro vSechny
zkoumané obory, ptfedstavuji problémy v zakladnich lidskych
pottebach (Thorddsen, 2010, s. 76).
Higuchi Smith et al. provedli v Kanad¢é¢ v roce 1999 studii na
vzorku 65 vSeobecnych sester, které tvofily 2 skupiny. V prabéhu
studie byly zkoumany postoje sester k oSetfovatelskym
diagn6zam na pracovis$ti, na kterém nebyly oSetfovatelské
diagnoézy oficialné¢ pouzivdny a na pracovisti, kde se
oSetfovatelské diagnézy bézné pouzivaly. U sester, které
oSetfovatelské diagndézy nemély v oSetfovatelské praxi zavedeny,
byl zjiStén pozitivnejsi pristup k témto diagndézam nez u kolegt,
kteti v praxi oSetfovatelské diagnozy pouzivali (1999, s. 146).
Juntilla ptichdzi s dalSim dulezitym zjiSténim, které se zabyvalo
piekazkami pro vyuziti oSetfovatelskych diagnéz v oSetfovatelské
praxi. Autorka tyto pfekazky identifikovala a zatadila mezi né
zejména:

1. Nedostatek motivace sester.

2. Nedostatek znalosti v oblasti oSetfovatelskych diagnéz.

3. Casova tisef.

4. Odpor starSich sester.

5. Neschopnost pfijmout zménu.
(2005, s. 272). Podobné vysledky zvetejnili i autofi Thoroddsen
a Thorsteinsson (2001, s. 374) ve studii provedené v USA.

LepSi dolozitelnost oSetfovatelskych intervenci a zlepSeni
mozZnosti sbéru dat pro hodnoceni vysledki oSetiovatelské
péce s sebou nese nutnost piesného popisu sesterské prace
(Rutherford, 2008, s. 2 - 4).

Dle Juntilly (2005, s. 272) potfeba sbéru a sefazeni informaci

v oSetfovatelstvi slouzi v oSetfovatelské péci jako prostiedek
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k vétSimu zviditelnéni oSetfovatelské profese. Podle

Miller - Staub pouzivani standardizovaného oSetfovatelského
jazyka vyrazné zlepSilo kvalitu dokumentovanych
oSetfovatelskych diagnoz, které souvisi s intervencemi

a oSetfovatelskymi vysledky. Dikladné provadéni tfidéni vedlo
k posileni oSetfovatelskych diagnéz a k vétsi efektivite
oSetfovatelskych intervenci a vysledkd (2009, s. 9). Pro
oSetfovatelskou praxi bylo nezbytné vynalézt nastroj, ktery by
hodnotil kvalitu dokumentovani oSetfovatelskych diagnoéz,
intervenci a vysledkil spolu s méfenim vnitini soudrZznosti mezi
intervencemi, diagndézami a vysledky. Miller - Staub tento
nastroj zminuje ve studii z roku 2009 a pojmenovava ho : Kvalita
oSetfovatelskych diagndéz, intervenci a vysledkt (Q-DIO).
Vysledky studie realizované mna 12 oddélenich Svycarské
nemocnice ukazaly vyznamné zlepSeni v kvalite
dokumentovanych oSetfovatelskych diagnoéz, intervenci
a vysledka. Pfitom byla kvalita dokumentovani diagnéz,
intervenci a vysledl posuzovana pravé pomoci metody Q-DIO.
Metoda Q-DIO byla autory studie vyhodnocena jako spolehlivy
nastroj, vyuzitelny i pro audit dokumentace a doporuceny pro
zavedeni do eclektronické oSetfovatelské dokumentace (2009,

s. 11 - 14).

Pozitivni duasledky pro vzdélavani sester, které se odrazi
v oblasti vyzkumu a organizaci péce. Ziskané znalosti sester
o standardizované terminologii mohou vést k dalSimu vzdélavani
studentl oSetfovatelskych obori (Rutherford, 2008, s. 7).

Miller - Staub et al. se v dals§i studii zabyvali zkoumanim vlivu
zavedeni vzdélavaciho programu do nemocnic na kvalitu
dokumentovani oSetfovatelskych diagnéz, intervenci a vysledkt
v akutni péci. Studie probihala na 12 oddélenich Svycarské
nemocnice a bylo mnahodné vybrano 36 oSetfovatelskych

dokumentaci. Sestry byly rozdéleny do skupin dle doby praxe,
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vzdélani, pracovniho uvazku a oddéleni, na kterém pracovaly.
Ziskané vysledky studie dokazuji, ze zavedeni vzdéldvaciho
programu, kdy sestry byly vzdélavany v pouziti NNN pfi
dokumentovani péce, s sebou pfineslo vyznamné zlepSeni
v kvalité dokumentovani oSetfovatelskych diagnéz, intervenci
a vysledkt. Z provedené studie vyplyva, ze zavedeni NANDA -
Int., NIC, NOC do praxe vede ke zlepSeni oSetfovatelské
diagnostiky (2007, s. 5 - 15).

2.1.2. Piehled terminologickych systémi

Juntilla et al. (2005, s. 4) a Rutherford (2008, s. 272)
vyjmenovavaji nejznam¢jSi terminologické systémy vyuzivané
v mezinarodnim métitku. Pfikladem jsou: Terminologie pro
oSetfovatelskou diagnostiku NANDA - Int., Klasifikace domaci
péce — Omaha, Systém mezinarodni klasifikace oSetfovatelské
praxe — ICNP, Klasifikace oSetiovatelskych intervenci — NIC,
Klasifikace osetfovatelskych vysledkti — NOC atd.

Vyznamny terminologicky systém tvofi aliance NNN, ktera
pifedstavuje jednotnou strukturu a spojuje tfi klasifika¢ni systémy
NANDA, NIC a NOC (Plevova, 2011, s. 206).

NANDA - Int. - Aktivity mezinarodniho odborného seskupeni
NANDA - International (North American Nursing Diagnosis
Assotiation International) maji zésadni vyznam pro Vvyvoj
a ovéfovani oSetfovatelské terminologie ve vztahu
k oSetfovatelské diagnostice. Jednd se o Siroce uplatnitelny
a komplexni diagnosticky systém, obsahujici aktualni prehled
klasifikace oSetfovatelskych diagnéz pro aplikaci v klinické
praxi, testovani a tfibeni (Muller - Staub, 2009, s. 10 - 11).
Krogh (2008, s. 66) uvadi verzi z roku 2007 — 2008 jako nejvice
mezinarodné uznavany terminologicky systém. Thoroddsen a
Thorsteinsson (2001, s. 373) navic sdéluje, Zze je NANDA - Int.
Siroce uzivana a rozSifend v mnoha zemich, naptiklad: Svédsko,

Velka Britanie, Japonsko, Nizozemsko, Island atd.
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Krogh popisuje rozdéleni NANDA - Int. do tfi urovni. Prvni
urovni jsou domény, kdy jsou jednotlivé jevy rozdéleny do
velkych hlavnich skupin. Druhou, stfedni kategorii jsou tfidy,
kdy jsou jevy se spoleénymi vlastnostmi rozdéleny do skupin.
Tieti kategorii jsou koncepce, které zahrnuji konkrétni urovng,
které jsou pojmenované, definované a ocislované (2008, s. 66).
Miller - Staub et al. (2007, s. 6) navic dodava, ZzZe jsou
oSetfovatelské diagnézy formulované komplexné, obsahuji
urcujici znaky, souvisejici a rizikové faktory a definice
jednotlivych diagn6z. Thoroddsen a Thorsteinsson (2001, s. 373)
ale zminuje pfipominky objevujici se v souvislosti s NANDA -
Int., které upozornuji na jeji kulturni necitlivost. Krogh navic
dopliiuje, ze NANDA - Int. v soucasné dob¢& nespliiuje kritéria
pro uplnost domén ve vztahu k pacientovi. Proto zduraziuje, ze
je nezbytné zkoumat, zda je klasifikace NANDA - Int. vhodna pro
rozvoj oSetifovatelské diagnostiky v celé oblasti klinického
oSetfovatelstvi (2008, s. 67).

NIC (Klasifikace oSetfovatelskych intervenci) je zevrubna
standardizovana klasifikace intervenci, které sestry provadéji ve
prospéch klienta/pacienta, at uz se jedna o intervence pfimé nebo
nepiimé péce. Uspotadani/fazeni oSetfovatelskych cinnosti do
skupin/soubort na zakladé jejich vztahu a pfifazeni nazva
intervenci k témto skupinam cinnosti (Bulechek et al., 2008,
s. xxi).

NOC (Klasifikace vysledkti oSetfovatelské péce). Vysledky
oSetfovatelské péfe/hodnocené oblasti umoznuji sestram zkoumat
ucinky osetfovatelskych intervenci v prabéhu casu a napfic
zdravotnickymi systémy, protoze méfenim vysledkt
oSetfovatelské péce/hodnocenych oblasti sestra ovéfuje, zda
klient/pacient, rodina nebo komunita reagovali na poskytnuté
oSetfovatelské intervence a zda je potieba provést zmény

v poskytované péci (Moorhead, 2008, s. 28).
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2.2 Akutni bolest dle terminologie NANDA - Int.

Druha ¢ast prace se zabyva oSetfovatelskou diagnozou akutni
bolesti dle klasifikace NANDA - Int., protoze podle Thoroddsen
et al. (2010, s. 70) je to jedna z nejuzivanéjSich oSetfovatelskych
diagnoz v oSetfovatelské praxi. Pro vytvofeni této podkapitoly
bylo pouzito 5 c¢lanki, které splnovaly kritéria pro zatazeni do
prace. Mezi autory, ktefi se nejCastéji zabyvali problematikou
oSetfovatelské diagndézy akutni bolest podle terminologie
NANDA - Int., patfi: Idvall a Ehrenberg (2002), Corréa
a Monteiro da Cruz (2000), Abdalrahim et al. (2008) a Ferreira
et al. (2011). Jak uvedli autofi Idvall a Ehrenberg, Abdalrahim et
al., akutni bolest byla nejvice spojovana s pooperac¢nim stavem.
Dvé studie byly zaméfeny na validaci oSetfovatelské diagnozy
akutni bolest, pficemz jedna studie byla provedena u dé&ti
(Ferreira et al., 2011) a druhd studie byla zaméfena na vnimani
akutni bolesti u dospélych pacientd po kardiochirurgickém
zakroku (Corréa a Monteiro da Cruz, 2000). Dalsi dvé studie se

zabyvaly dokumentovdnim pooperacni bolesti.

Definice akutni bolesti

Akutni bolest v oSetfovatelské péci byla vymezena Mezinarodni
asociaci pro studium bolesti v roce 1979 takto: ,,Neprijemnd
senzorickd a emocionalni zkuSenost, ktera souvisi se skutecnym
nebo potencialnim posSkozenim tkané. Bolest je vidy subjektivni
a kazdy se uci pouzivat tento termin prostiednictvim své vlastni
zkusSenosti“ (Corréa a Monteiro da Cruz, 2000, s. 7).

Bolest je dle NANDA - Int. definovana jako: ,Neprijemny
smyslovy a emocéni zazitek, vychdzejici =z aktudlniho, nebo
potencidlniho poSkozeni tkdané, nebo popsany v terminologii pro
takové poskozeni (Mezindrodni asociace pro studium bolesti);
nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou,
s ocekavanym, nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratsim

nez 6 mésicu“ (Herdman, 2010, s. 478).
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Problematika akutni pooperacni bolesti

Vyznam akutni bolesti v souvislosti s operaénim zakrokem je
zdiraznovan ve dvou studiich autort Ferreira et al. (2011)
a Corréa C. G. et al. (2000). Autofi Idvall a Ehrenberg uvadéji,
ze 1 pres postupujici pokroky v mediciné, 1é¢bé bolesti, vynalezu
novych 1éki, zlepSujicich se technologii a nastroji pro hodnoceni
bolesti se mnoho studii shoduje na tom, Ze existuje stale vysoké
procento bolestivého prozitku u pacientdt po chirurgickych
zakrocich (2002, s. 735). Abdalrahim (2008, s. 74) zminuje, ze
hlavnim cilem, kterého by méli =zdravotnicti profesionalové
prostfednictvim oSetfovatelské péce po operacnim vykonu
dosahnout, je snizeni nebo odstranéni bolesti. Idvall a Ehrenberg
(2002, s. 735) dale dodavaji, ze je nutné minimalizovat nebo

eliminovat nepfijemny pocit bolesti a vyhnout se komplikacim.

Hodnoceni a dokumentovani akutni bolesti

Abdalrahim (2008, s. 74) zduraznuje, ze pii hodnoceni, fizeni
a dokumentovani bolesti je dilezité, aby byl zapojen cely
oSetfovatelsky tym 1 pacient. Autofi Idvall a Ehrenberg
se domnivaji, Ze hodnoceni bolesti je predevSim ukolem sestry.
Upozornuji ale na mezery ve znalostech vSeobecnych sester,
nedostatecné hodnoceni bolesti a neuspokojivou komunikaci mezi
personalem a pacienty, jez vede k pretrvavajicim bolestem
a utrpeni pacienta. Ze studie provedené ve Svédsku vyplyva, Ze
pooperac¢ni bolest je u pacientd ocekavanym pfiznakem
a nevyhnutelnym disledkem, ktery musi vydrzet (2002, s. 735).
Abdalrahim pfinasi nédvod, ktery by mél tuto situaci napravit.
Pise, Ze je nutné zavést dobfe organizovanou zdravotni péci,
ktera klade diraz na dokumentaci, kvalitni, pravidelné a peclivé
hodnoceni bolesti. Zminuje se i o dokumentovani oSetfovatelské
péce pacientl, jejimz primarnim ukolem je usnadnéni komunikace
mezi Cleny oSetfovatelského tymu, poskytnuti informaci o stavu

pacienta, jeho reakcich na nemoc a o poskytované péci, posouzeni
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a dokumentaci bolesti. Vysledky studie provedené v Jordansku
roku 2008 autorkou Abdalrahim ukazuji na to, ze u 50 % pacientt
se vyskytovala bolest po operacnim zakroku, ktera vypovida
o nedostatecné dokumentaci bolesti. Abdalrahim ve své praci
navrhuje, Ze by mél odborny oSetfovatelsky personal zavést
a zajistit zmény v dokumentaci, nést odpovédnost za jednani,
které bude ptrindset lepsSi vysledky pro pacienta i pro systém,
ktery poskytuje oSetfovatelskou péci (2008, s. 74).

Abdalrahim zminuje studii od Chanvej et al., kterd byla
provedena v Thajsku. Zameéfena byla na hodnoceni kvality
dokumentace pooperacni bolesti v prvnich 72 hodinach po operaci
na vzorku 425 pacientd. Sestry hodnotily bolest nejcastéji pomoci
numerické Skaly, ale i pfesto byl zédznam pfitomen pouze ve
45 % ptipadt. Studie odhalila, ze bolest byla v prvnich 3 dnech
po operaci pfed i po vydani analgetika nedostatecné
dokumentovana. Zavéry vypovidaji o tom, Ze je hodnoceni
a dokumentovani pooperacni bolesti v oSetfovatelské praxi
nedostatecné a je nutnosti zavést jeji pravidelné hodnoceni.
Bolest by méla byt povaZzovana za patou vitalni funkci a jeji
zaznamenavani by mélo byt zdiraznovano jako jeden z indikatort
kvality oSetfovatelské péce (2008, s. 74).

Jiz zminovana studie autort Idvall a Ehrenberg byla provedena
u 172 pacientll druhy pooperac¢ni den na chirurgickém oddéleni
v krajské nemocnici ve Svédsku za pomoci 63 registrovanych
vSeobecnych sester. Cilem studie bylo popsat oSetfovatelskou
dokumentaci  pooperac¢ni  bolesti s vyuzitim terminologie
NANDA - Int. a vnimani oSetfovatelskych zdznamt vSeobecnymi
sestrami. Ve vétsiné pripadd bylo hodnoceni bolesti zalozeno na
vlastnim popisu bolesti pacienta. Bylo zjiSténo, Ze systematické
hodnoceni bolesti obsahovalo méné¢ nez 10 % dokumentaci.
U 57 % pacientit po ortopedické operaci s diagndézou akutni
bolest nebyly dostatecn¢ zaznamenany odpovidajici informace

o zdravotnim stavu. Vysledky studie informuji o tom, ze zdapis
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preventivniho podani 1ékd od bolesti byl uveden u 99 % pacienti
s bolesti, umisténi bolesti bylo poznamenano pouze
v 50 % piipada, charakter bolesti pouze v 11,6 % piipada. Mezi
¢asto pouzivané urcujici znaky akutni bolesti dle NANDA - Int.
jsou zatazeny tyto projevy - sdéleni, nebo oznaceni bolesti,
autonomni reakce - poceni, zmény tepové frekvence, krevniho
tlaku a dychani; expresivni chovani - neklid, sténani, plac
bolestivy vyraz v obli¢eji a autonomni zmény svalového napéti -
zvysené svalové napéti. NejcCastéji uzivanym urcujicim znakem
bylo v 93 % sdéleni nebo oznaceni bolesti, ostatni urcujici znaky
byly pouzity vzacné. Hodnoticim nastrojem byla ve vétSiné
piipadi VAS nebo numerickd $kila hodnoceni bolesti. Zadné
nastroje pro urceni charakteru, intenzity, lokalizace nebyly
pouzity. Ze studie vyplyva, Ze v oSetfovatelské dokumentaci
pooperacni bolesti existuji znacné nedostatky, kterych si ale
vSeobecné sestry nebyly védomy. Jednalo se predevSim
o nedostatky z hlediska obsahu a Gplnosti zdznamu oSetfovatelské
péce (2002, s. 734 - 740). V druhé casti studie sestry hodnotily
své dokumentovani akutni bolesti na pétibodové Skale, kdy
1 znamena nesouhlasim a 5 naprosto souhlasim, jednalo se
o sebehodnoceni dokumentace bolesti u pacienta. Hodnotu
4 a 5 zaznamenalo 73,3 % sester, 1 a 2 hodnotilo 6,4 % sester.
Z vysledkt vyplynulo, Ze sestry vysokoSkolsky vzdélané v oblasti
bolesti své zaznamy hodnotily kritictéji, nez sestry bez dalSiho
vzdélani, které své vysledky precenily a nebyly si védomy
nedostatkti. Dle téchto vysledkt autofi usuzuji, ze vSeobecnym
sestram bud chybi znalost pfedpisi a pokynl, nebo ptecenily
kvalitu svych zdznamu. VSeobecné sestry také urcily hlavni
faktory omezujici kvalitu dokumentace. Jednalo se o nedostatek
casu a nedostate¢né znalosti o zaznamendvani bolesti.
Podstatnym zavérem této studie je doporuceni, které jednoznacné

zdlraznuje nezbytnost pravidelného hodnoceni bolesti u pacientt
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vzdy pfed a po kazdém oSetfovatelském =zasahu (Idvall

a Ehrenberg, 2002, s. 738 - 740).

Akutni bolest po operaci srdce

Bolest je castym projevem vV souvislosti s kardiochirurgickym
zédkrokem, autofi upozorfnuji na to, Ze pritomnost akutni bolesti
muze mit vyznamny dopad na bio - psychologickou oblast
¢lovéka. Studie byla provedena s cilem oveéfit platnost
oSetfovatelské diagnézy akutni bolest po kardiochirurgické
operaci na vzorku 80 pacientli. 40 pacientd trpélo akutni bolesti
a dalSich 40 necitilo zadnou bolest. Pacienti s bolesti byli
rozdéleni do dvou podskupin. Prvni podskupina (Al) méla
18 ¢lent, z toho bylo 7 muzt a 1 zena s primérnym vékem
42,8 let, u nichz byly objektivni udaje hodnoceny pfi pocitu
bolesti a v pribéhu 24 hodin byly hodnoceny subjektivni udaje.
Jednalo se o 9 revaskularizaci a 9 operaci na srdec¢nich chlopnich,
prumérné byla bolest hodnocena 4,7 dnl po operaci. Ve druhé
podskupiné (A2) bylo 22 pacientli, 11 muzd a 11 zen s primérnym
vékem 49,3 let, jejichz objektivni a subjektivni data byla
shromazdéna do 24 hodin od zapoceti bolesti, s pfihlédnutim na
zkuSenosti s bolesti. Jednalo se o 11 revaskularizaci,
9 chlopennich operaci a 2 ostatni operace a primérné byla bolest
hodnocena 6,2 dnt po operaci. Skupina B byla slozena z pacientt,
kteti tvrdili, ze v pribéhu 24 hodin netrpé€li bolestmi. Ve skupin¢
bylo 22 muza a 18 Zen s prumérnym vékem 51,6 let. Podstoupili
20 revaskularizaci, 17 chlopennich operaci a 3 jiné operace
a bolest byla hodnocena primérné 5,6 den po operaci. Pro
vyhodnoceni byly pouzity McGill dotazniky pro hodnoceni
intenzity a kvality bolesti, numerické stupnice hodnoceni bolesti,
dale Spielbergertv test pro hodnoceni tzkosti a test k posouzeni
zavaznosti deprese (tamtéz, s. 9). Ze studie vyplyva, ze okoli
chirurgického fezu se projevuje nejvys$si intenzitou bolesti.

54,5 % pacienti ze skupiny A2 a 38,9 % ze skupiny Al si
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st¢zovalo na bolesti pfedni c¢asti hrudniku v oblasti zakroku.
Maximalni doba mezi propuknutim bolesti a momentem
vyhodnocenim byla 120 hodin ve dvou skupindch, s primérnou
dobou 25,5 hodin ve skupiné Al a 30 hodin ve skupiné A2.
Primérnad intenzita bolesti na stupnici od 0 do 10 byla 6,5 az
7. Primérna hodnota zvolenych slov v McGill dotazniku byla ve
skupiné A1l 13,2, celkové skore 30,2 a ve skupiné A2
11,4, celkové skore 25,2. Ovéfeni wurcujicich charakteristik
probéhlo po zhodnoceni pfitomnosti nebo nepfitomnosti
verbalniho vyjadfeni bolesti nebo podle objektivni identifikace
chovani. Souctem Ccetnosti proménnych byla identifikace
12 hlavnich charakteristik, které se vyskytovaly s frekvenci
80 - 100 % - verbalni vyjadfeni bolesti, nepohodli, obavy
z navraceni bolesti, poruchy spanku, nechutenstvi, ochranné
chovani, rozruSené chovani, podrdazdénost, neklid, bolestivy
vyraz v obliceji, zvySena srdec¢ni frekvence, nehybnost. Dale bylo
identifikovano 9 vedlejSich charakteristik vyskytujicich se
s frekvenci 50 - 79 % — uzkost, neschopnost pokracovat
v pfedchozich aktivitach, ztrata chuti k jidlu, zaméfenost na sebe,
uzavieni se do sebe, poruseni mysSlenkovych procest, neobvyklé
drzeni téla, zvySeni krevniho tlaku, zmény dychani - frekvence
a hloubky. A navic bylo vyhodnoceno 11 irelevantnich
charakteristik s frekvenci vyskytu niz$i nez 50 % - nevolnost,
frustrace, zacpa, prujem, deprese, beznadéj, nizké sebevédomi,
zmény télesné hmotnosti, zména svalového napéti, poceni,
rozSifeni zornic. Dle vysledkt studie by méla NANDA - Int.
obsahovat 4 hlavni projevy bolesti - sdéleni nebo oznaceni
bolesti, poruchy spanku, ochranné chovani a bolestivy vyraz

v obliceji (Corréa, Monteiro da Cruz, 2000, s. 7 - 12).
Akutni bolest u déti

Ferreira et al. zvefejnili studii, kterd méla za cil provést

klinickou validaci oSetfovatelské diagnézy akutni bolest
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terminologie NANDA - Int. u dé&ti. Studie byla provedena
v Brazilii na vzorku 65 déti a zucastnily se ji 2 détské sestry
s vice nez pétiletou zkuSenosti v péci o dité. Autofi upozornuji,
ze pii potvrzeni oSetfovatelské diagndézy akutni bolest u déti musi
sestry provést peclivé hodnoceni, protoze déti neumi projevit
verbalné svou stiznost. Misto toho se u nich projevuji ptiznaky,
které akutni bolest charakterizuji, proto je nutnid znalost téchto
projevi. Klinickd validace akutni bolesti u déti stale neni
dostate¢né prozkoumand. Diagndéza akutni bolesti byla potvrzena
po klinickém zhodnoceni stavu, projevi expresivniho chovani
a slovniho vyjadieni bolesti déti zkuSenou détskou sestrou.
Posouzeni bylo provedeno formou fyzikalniho vySetieni
a rozhovoru s détmi, rodi¢i nebo opatrovniky. Studie se
zucastnilo 34 dévcéat a 31 chlapct s primérnym vékem 7,16 let,
které trpély akutni bolesti z divodu patologického stavu nebo
zasaht puasobicich bolest. Dé&ti byly rozdéleny do dvou skupin,
jedna ve véku 3 - 7 let (34 déti) a druhd ve véku 8 - 12 let
(31 deéti). Dle cetnosti vyskytu se v obou skupinach déti
nejcastéji projevovalo 8 urcujicich znakt, které byly povazovany
za vyznamné - expresivni chovani, zmény duSevniho stavu,
ochranna gesta, vyhledani tulevové polohy, ostrazité chovani,
verbalni vyjadieni bolesti, pozorovatelné znadmky bolesti, zizené
zaméfeni, poruchy spadnku a zmény v srde¢ni frekvenci. Urcujici
znaky se u téchto déti lisily v zavislosti na véku. U skupiny déti
ve véku 3 - 7 let byly nejcastéjSi zmeény srde¢ni frekvence, zmény
krevniho tlaku, rozptylené chovani, zmény chuti k jidlu a poceni.
Téchto 5 projevi bylo povazovano za méné vyznamné. Pro
vékovou skupinu 7 - 12 let to byly zejména obli¢ejové grimasy,
zmény srde¢niho rytmu, zmény svalového tonu, dechové
frekvence a rozptylené chovani. Mezi prokazatelné ukazatele
bolesti fadime: podrazdénost, uzkost, neklid, socialni izolaci,
strach, plac¢, sténani, pokles pozornosti a ochranné chovani

a kodované zpravy. DéEti je nutné povazovat za odborniky na
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jejich bolest, aby bylo dosaZzeno co nejlepsi péce. Ve srovnani
s dospélymi je charakter myS$leni déti kvalitativné odlisny,
protoze jejich zrani je stale ve vyvoji. Ze studii vyplyva, zZe
u dospélych lidi se bolestivé stavy projevuji spiSe ve spanku
a jeho kvalité. U déti je hlavnim znakem pfitomnosti bolesti
zrychleni srde¢niho rytmu, stejn¢ tak zrychleni dechové
frekvence a zména hloubky dechu v rozmezi od povrchniho
k hlubokému dychani. Autorka zdurazinuje, ze je dulezité brat
v uvahu zmény fyziologickych hodnot, které mohou byt ovlivnény
kompenzacnimi mechanismy autonomniho nervového systému
a nemusi se vztahovat k projevim bolesti. Zejména se jedna
o hodnoty krevniho tlaku, pulzu a dechu. Zmény chuti k jidlu,
které znamenaji zménu v pfijmu potravin vazanou na
hospitalizaci. N¢které déti nepfijimaji stravu vibec, nebo pouze
takové mnozstvi, které uspokoji metabolické naroky. Tento
projev byl prokdzan u détské skupiny ve véku 3 - 7 let. Vysledky,
které tato studie pfinesla, jsou dulezité pro oSetiovatelskou praxi,
protoze détské sestry si takto vice uvédomi vyznam projevi
bolesti pro détské pacienty a dale to muze vést k lepSim
znalostem o souvislostech této diagnézy (Ferreira et al., 2011,

s. 163 - 168).
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3 ZAVER

K problematice standardizované terminologie se vyjadiuje velké
mnozstvi autort, pti vyhledavani nebyl problém nalézt dostatecny
pocet relevantnich ¢lankl. Nejvice se problematice vénovala
autorka Miller - Staub et al. a studie byly ve velké mife Cerpany
z Casopisu International Journal of Nursing Terminologies and
Classifications.

Autofi Rutherford (2008, s. 4) a Miller - Staub et al. (2007, s. 7)
zminovali ve svych studiich obdobi, kdy nebyla =zavedena
jednotnéa terminologie. Upozornovali tak na problémy, které byly
spojeny s nejednotnym nazvoslovim. Jednalo se o mneptesné
formulace a nespravné pojmenovani oSetfovatelskych problém1,
jejichz dusledkem byla neefektivni, nekvalitni oSetfovatelska
péce, nevhodné nastavené cile a intervence oSetfovatelské péce.
Krogh (2008, s. 66) poukazoval na nutnost zavedeni jednotného
klasifikacniho systému, ktery by =zajistil pokryti vSech oblasti
oSetfovatelstvi. Na obtiznosti zavedeni jednotné terminologie se
shoduje s autory Miller - Staub et al. (2009, s. 9). Vyhody, které
vychazely ze zavedeni terminologie, byly ve velké mife pozitivni
a vedly k rozvoji oboru oSetfovatelstvi. Témito vyhodami se
zabyvala autorka Rutherford (2008). Jednd se o zlepSeni
oSetfovatelské péce o pacienta (Rutherford, 2008, s. 2 - 5),
usnadnéni pisemné dokumentace a jejich vyuziti pro elektronické
zdravotni zaznamy (Miller - Staub et al., 2008, s. 292). Diky
sjednocené terminologii se setkavame s lepS8i dolozitelnosti
oSetfovatelskych intervenci a zlepSenim moZnosti sbéru dat pro
hodnoceni vysledkl oSetfovatelské péce (Rutherford, 2008, s. 2).
Dilezité jsou i pozitivni disledky pro vzdélavani sester, které se
odrazi v oblasti vyzkumu a organizace péce (tamtéz, s. 8).
Setkavame se s vétSim dodrZovanim standardd péfe a mozZnosti
snaz§iho hodnoceni oSetfovatelskych kompetenci (tamtéz, s. 2).
Podstatnou zménou je i zlepSeni komunikace mezi vSeobecnymi

sestrami a dal§imi ¢leny interdisciplinarniho tymu na vnitrostatni
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i mezinarodni urovni (tamtéz, s. 2 - 4). V praxi se ale po
zavedeni terminologie na nékterych pracovistich vyskytly
piekazky pro pozivani oSetfovatelskych diagnoz, které zminuje
Juntilla et al. (2005, s. 272). Jednalo se o nedostatecnou
motivaci, o odpor sester, neznalost v oblasti oSetfovatelské
diagnostiky, nedostatek casu a neschopnost se pfizplisobit zméné¢.
Podle vysledkt lze konstatovat, ze nejuzivanéjSim a podle Krogha
(2008, s. 66) nejvice mezindrodné uznavanym terminologickym
systémem je NANDA - Int., kterou se v nejveétSi mife zabyva
autorka Mdiuller - Staub (2009, s. 10 - 11). Thoroddsen a
Thorsteinsson (2001, s. 373) ale zminuje pfipominky objevujici
se v souvislosti s NANDA - Int., které upozornuji na jeji kulturni
necitlivost. Krogh (2008, s. 70) doplnuje, ze NANDA - Int. v
soucasné dob¢ nesplnuje kritéria pro Uplnost domén ve vztahu
k pacientovi. Pfi zkouméni problematiky akutni bolesti dle
NANDA - Int. Ize hodnotit, ze jeSt¢ neni dostatek studii
zamé&fenych na tuto konkrétni diagnézu. Mnoho c¢lankid pojednava
o akutni bolesti, ale nejsou hodnoceny dle jednotné terminologie.
Podle Thoroddsen et al. (2010, s. 70) je mnejuzivanéjsi
oSetfovatelskou diagndézou v oSetfovatelské praxi akutni bolest.
Mezi autory, ktefi se mnejcastéji zabyvali problematikou
oSetfovatelské diagndzy akutni bolest podle terminologie NANDA
- Int. patfi Corréa a Monteiro da Cruz (2000), Idvall a Ehrenberg
(2002), Abdalrahim et al. (2008) a Ferreira et al. (2011). Tato
oSetfovatelskd diagnoza byla nejvice spojovana s pooperacnim
stavem. V oSetfovatelské praxi se podle Idvall a Ehrenberg (2002,
s. 735) ptes veSkeré pokroky v mediciné, 1écb¢ bolesti, vynalezu
novych 1ékt, zlepSujicich se technologii a ndstroji pro hodnoceni
bolesti atd. stale vyskytuje vysoké procento bolestivého prozitku
po chirurgickych zéakrocich. Abdalrahim et al. (2008, s. 74)
zminuje, ze hlavnim cilem, kterého by méli zdravotnicti
profesionalové prostfednictvim oSetiovatelské péce po operacnim

vykonu dosahnout, je pfedevSim sniZzeni nebo odstranéni
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bolesti. Idvall a Ehrenberg (2002, s. 735) dopliiuji nutnost
minimalizovat nepfijemny pocit bolesti a vyhnout se
komplikacim. Tito autofi upozornuji na nedostatecné hodnoceni
bolesti a neuspokojivou komunikaci mezi personalem a pacienty,
jez  vede k pfetrvavajicim  bolestem  a utrpeni  pacienta
(2002, s. 735). Studie autord Abdalrahim (2008, s. 74), Idvall
a Ehrenberg (2002, s. 734 - 740) ptinasi dukazy o nedostatcich
v dokumentovani akutni bolesti. Ze studii Idvall a Ehrenberg
(2002, s. 734 - 740) vyplyva, ze nejcastéjSimi vyuzivanymi
urcujicimi znaky akutni bolesti bylo sdéleni, nebo oznaceni
bolesti, autonomni reakce, expresivni chovani, bolestivy vyraz
v obliceji a autonomni zmény svalového napéti. Nejcastéji byla
pouzivana Skala VAS a numericka Skala hodnoceni bolesti. Ze
studie vyplyvaji i1 zavéry, Ze nedostatkd z hlediska obsahu
a uplnosti zdznaml oSetfovatelské péce v oSetfovatelské
dokumentaci pooperac¢ni bolesti si vSeobecné sestry mnohdy
nebyly védomy. Tyto vysledky byly ovlivnény i stupném vzdélani
vSeobecnych sester. Ze studie provedené autory Corrga
a Monteiro da Cruz (2000, s. 7) Ize usoudit, ze vyskyt bolesti po
chirurgickém zakroku se neli§i v zavislosti na pohlavi ani typu
chirurgického zakroku, rozhodujici neni ani doba po operaci
v rozmezi 4 - 6 dnli. Hodnoceni bolesti bylo provadéno McGill
dotazniky a pomoci numerické stupnice. Nejcastéji pouzivané
urcujici znaky bolesti se v mnohém shodovaly se studii Idvall
a Ehrenberg (2002). Zavérem studie byly definovany <¢tyfi hlavni
projevy bolesti, které by meély byt soucasti terminologie
NANDA - Int., jde o sdéleni nebo oznaceni bolesti, poruchy
spanku, ochranné chovani a bolestivy vyraz v oblic¢eji (Corréa,
Monteiro da Cruz, 2000, s. 12). Pfi ovéfeni platnosti akutni
bolesti u déti ze studie autord Ferreira et al. lze usuzovat, ze
k détem je nutné pristupovat individualné, je nutné peclivé
hodnoceni détskych sester, které se opira o jejich dlouholeté

zkuSenosti a znalosti. U déti se projevuji hlavni urcujici znaky
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oSetfovatelské diagnozy akutni bolest, mezi néz fadime hlavné

expresivni chovéani, zmény duSevniho stavu, ochrannd gesta,

vyhledani tlevové polohy, ostrazité chovani, verbalni vyjadieni
bolesti, pozorovatelné znamky bolesti, zuzené zamétfeni, poruchy
spanku a zmény v srdecni frekvenci. Projevy u déti a dospélych
se v mnohém shoduji. U dospélych se ale bolestivé stavy
projevuji spiSe ve kvalité spanku na rozdil od déti, u nichz jsou
hlavnimi projevy zrychleni srde¢niho rytmu, dechové frekvence
a zména hloubky dechu (2011, str. 162 - 168).

Souhrnné tabulka studii

Autofi, rok

Zpusob provedeni, postup sbéru

Zaver

vydani dat,vzorek, analyza dat
Thoroddsen, - Popisna prufezova studie - NANDA - Int. a NIC je mozné pouzivat
A.etal. hodnoceni zaznamu i na specializovanych oddé¢lenich.
(2010) - Strukturovany sbér dat Studie  ukazuje  spolecné  rysy
- 265 dospéelych pacientt, mezi  oSetfovatelskymi  diagndézami

4 razna oddéleni (chirurgie,
geriatrie, interna, psychiatrie),
16 registrovanych
vSeobecnych sester

- Deskriptivni statisticka

analyza

a intervencemi. Na vSech odd¢€lenich se
objevovaly podobné diagnozy, tykajici
se zakladnich lidskych potieb.

Miller- Staub,
M., (2009)

1. Vzdélavaci intervence o
diagnozach, NIC, NOC

2. Diskuze o zpiisobu pouzivani
diagnéz, NIC, NOC

3.Dokumentace hodnoceny pred
a po vzdélavaci intervenci

- Nahodny vybér 36
dokumentaci

- 12 oddéleni Svycarské
nemocnice,

- Q-DIO, ¢ test

Pfi pouzivani oSetfovatelskych diagnoz,
intervenci a vysledkii doslo ke zvyseni
kvality oSetfovatelské dokumentace.

Q-DIO je

hodnoceni

spolehlivy ndstroj pro

kvality  oSetfovatelskych

diagnoéz, intervenci a vysledkl, je
NNN  je

v elektronickych

vhodny  pro audit.
doporuceno  pouzit

osettovatelskych zaznamech.
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Abdalrahim,

- Kvantitativni retrospektivni

Vysledkem studie lze hodnotit, Ze

M. et al., metoda zaznamy pooperaéni bolesti  byly
(2008) - 6 velkych nemocnic neuplné. Chybélo pozorovani
v Jordansku na oddéleni neverbalnich projevi pacienta

chirurgie s pooperacéni bolesti, nedostatecné byly

- Hodnoceni 322 zaznamut zaznamenany farmakologické

bolesti v prvnich 72 hodinach | a nefarmakologické intervence

po operaci a chybély zdznamy vysledku intervenci.

Idvall, E. - Popisna retrospektivni studie | V fizeni dokumentovani pooperac¢ni

Ehrenberg, A.

- Hodnoceni zaznamu v

bolesti byly objeveny nedostatky

(2002) dokumentaci u pacientl po z hlediska obsahu a Uplnosti zaznamu.
operaci s bolesti, hodnoceni Vseobecné sestry sniz$im stupném
zaznamu sestrami vzdélani si nebyly védomy nedostatkl

- Svédsko, 172 dospélych a vysledky svych zaznami precenily.
pacientl (chirurgie, Pokyn pro praxi- pravidelné hodnoceni
gynekologie, ortopedie, bolesti po 3 - 6 hodinach, vzdy pied
interna), 63 registrovanych a po kazdém zasahu.
vSeobecnych sester

- Chi kvadrat test, U-test,
pocitaCovy program
»STATISTICA*.

Corréa, C. G, |- McGill dotaznik, Spielberger | NANDA - Int. by méla obsahovat Ctyii

Monteiro da Anxiety State/Trait Inventory, | hlavni charakteristiky oSetfovatelské

Cruz, D. A. L. | Beck Depression Scale (BDI) | diagnozy akutni bolest- sdéleni nebo

(2000) - Sbér subjektivnich dat - oznaceni bolesti, poruchy spanku,
rozhovory, sbér objektivnich | ochranné chovani a bolestivy vyraz

dat - pozorovani pacient

- 40 pacientu s bolesti po
operaci Al - 18 pacientti, 40
pacientii bez bolesti po
operaci srdce (B), 125
registrovanych vSeobecnych
sester

- Parametrické a neparametrické

testy, NANDA - Int.

v obliceji.
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Ferreira, A. M.
etal., (2011)

- Prufezova studie

- Fyzikalni vysetteni, rozhovory

s détmi, rodici, opatrovniky

- 65 déti, Brazilie, 2 détské
vSeobecné sestry

- Statistické hodnoceni

Charakteristické projevy bolesti u déti
jsou - expresivni chovani, zmény
duSevniho stavu, ochrannda gesta,
vyhledani tulevové polohy, ostrazité
chovani, verbalni vyjadfeni bolesti,
pozorovatelné znamky bolesti, zuzené
zamé&feni, poruchy spanku a zmény
v srde¢ni frekvenci. Odlisné urcujici

znaky dle veéku ditéte.
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