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Uvod:

Disertacni prace se zabyva standardni terminologii oSetfovatelskych intervenci NIC
ve sledované oblasti intenzivni péce a byla koncipovéana do dvou fazi.
Cil:

Hlavnim cilem prvni faze Setfeni bylo zjistit ¢etnost vyuziti intervenci NIC, které
zaznamenaji oslovené vSeobecné sestry, pracujici v intenzivi péci ve své klinické praxi.

Diléi cile mély zjistit, zda faktory typu pracoviste¢ ARO a JIP, typ jednotky intenzivni péce
(chirurgického a interniho typu), celkova délka ve zdravotnictvi, vzdélani a specializace
v intenzivni péc¢i ovlivni udavanou cetnost pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.
Hlavnim cilem druhé faze Setfeni bylo zjistit, jaké intervencni aktivity/Cinnosti potvrdi
expertni vSeobecné sestry jako charakteristické pro konkrétni intervence NIC ve sledované
oblasti intenzivni péce.

Metody:

V obou fazich Setfenich bylo vyuzito kvantitativnich vyzkumnych metod. Volba byla
ovlivnéna postupem vyzkumného tymu Iowské univerzity pfi vyvoji standardni terminologie
v oblasti oSetfovatelskych intervenci, Klasifikace NIC.

Jako vyzkumny néstroj pro prvni fazi byl zvolen Protokol pro zaznam frekvence
pouzitelnosti uvedenych 184 intervenci NIC (Sth ed.) ve sledované oblasti intenzivni péce.
Frekvence pouZitelnosti byla statisticky analyzovana. Pro vyjadieni statistické zavislosti vlivu
definovanych faktora byl pouzit Pearsontv chi-kvadrat na hladin€ vyznamnosti 0<0,05.

Ve druhé fazi Setfeni byl vyuzit rovnéZ Protokol, ve kterém vSeobecné sestry expertky
oveéiovaly interven¢ni aktivity/Cinnosti s vyuzitim ICV skore (modifikace Fehringova
validizacniho modelu). Intervencni aktivity/Cinnosti, které dosahly celkového ICV skore (vs)
< 0,8 byly potvrzeny jako charakteristické a zafazeny jako hlavni intervencni aktivity/Cinnosti
pro naplnéni konkrétni intervence NIC. Intervencni aktivity/¢innosti, které dosahly celkové

ICV skore mezi (vs) 0,79 — 0,50, byly potvrzeny jako méné charakteristické a zatfazeny jako



dopliikové  interven¢ni  aktivity/¢innosti ~ konkrétni  intervence NIC. Intervencni
aktivity/Cinnosti s celkovym ICV skore (vs) < 0,500 byly vytazeny.
Soubor:

V prvni fazi Setfeni byla ziskdna data z 387 Protokoll, kde bylo uvedeno 184
intervenci NIC a vyplnily je vSeobecné sestry (n387), které pracuji ve sledované oblasti
intenzivni péce minimalné jeden rok.

Ve druhé fazi Setfeni byla ziskana data z 36 Protokold, kde bylo uvedeno 1510
intervenénich aktivit/€innosti zatazenych pod 66 sledovanych intervenci NIC. Intervenéni
aktivity/Cinnosti ovérovaly vSeobecné sestry (n36), které splnily navrhovana kritéria experti
v Ceské a Slovenské republice.

Vysledky:

V prvni fazi Setfeni bylo zaznamenano 49 intervenci NIC ve sledované oblasti
intenzivni péce, které vSeobecné sestry oznacily jako pouzitelné ve vice jak 75 % ve své
klinické praxi minimalné jedenkrat tydné. Tento pocet byl nasledné rozsifen na 66 intervenci
NIC, které byly vSeobecnymi sestrami z klinické praxe doporuceny.

Nejcastéji byla zaznamenana intervence NIC 4200 Intravendzni terapie jako
pouzitelna v 95,86 % klinické praxe, sledované oblasti intenzivni péce minimalné jedenkrat
tydné.

Na udavanou cetnost pouzitelnosti intervenci NIC v klinické praxi byl signifikantné
potvrzen vliv irovné pracovisté (ARO a JIP) a typ jednotky intenzivni péce (chirurgicky a
interni typ). Ostatni definované faktory (celkova délka praxe, vzdelani a specializace
vintenzivni péci) nepotvrdily vliv na udavanou cetnost pouzitelnosti intervenci NIC ve
sledované oblasti intenzivni péce.

Ve druhé fazi Setfeni bylo potvrzeno 52 % intervencnich aktivit/Cinnosti, jako
charakteristickych pro naplnéni sledovanych intervenci klasifikace NIC. Tyto intervencni
aktivity/Cinnosti byly zafazeny jako hlavni oSetfovatelské aktivity k naplnéni sledovanych
konkrétnich intervenci NIC v oblasti intenzivni péce.

Dalsich 44 % intervencnich aktivit/Cinnosti bylo potvrzeno jako méné charakteristickych a
byly zatazeny jako doplnkové intervencni aktivity/€innosti pro naplnéni intervenci NIC ve
sledované oblasti intenzivni péce.

Pouze 4 % intervencnich aktivit/Cinnosti byla pro nizké celkové ICV véazené skore

vyfazena.



Zavér:

Diserta¢ni prace byla zaméfena na moznost pouZitelnosti Klasifika¢niho systému NIC
ve sledované oblasti intenzivni péée na tizemi CR.

Vystupem prvni faze Setfeni je seznam 66 intervenci NIC, pieloZzenych do ceského
jazyka, pouzitelnych minimalné jedenkrat tydné ve sledované oblasti intenzivni péce.
Vystupem druhé faze Setfeni je navrzeny soubor nazvi intervenci NIC, jejich definic a
intervencnich aktivit/Cinnosti v Ceské verzi.

Intervencni aktivity/¢innosti jsou v navrzeném souboru kategorizovany jako hlavni
nebo doplilkové oSetiovatelské aktivity pro plnéni konkrétni intervence NIC ve sledované
oblasti intenzivni péce.

Prakticky dopad:

Ovéfované intervence NIC a jejich interven¢ni aktivity/Cinnosti v ceském piekladu
jsou k dispozici dal$im Setfenim za ucelem zpifesiiovani a ovéfovani v jinych oborovych
specializacich. Vytvofeny navrzeny soubor intervenci NIC muze slouzit jako podklad
k pilotnimu testovani oSetfovatelské dokumentace pro konkrétni klinické pracovisté sledované

oblasti intenzivni péce.

Klicova slova: standardni terminologie, oSetfovatelské intervence, intervenéni

aktivity/Cinnosti, Klasifikace NIC, intenzivni péce, validizace.

Diserta¢ni prace mohla byt uskute¢néna a vznikala za podpory projektu IGA MZCR NFI
2078-4/2011.
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Introduction:

The dissertation deals with standard terminology NIC nursing interventions in the
monitored area of intensive care. The dissertation was divided into two phases.
The aim:

The main aim of the first phase was to determine interventions NIC (5th ed.) which
nurses identify more than in 75 % as applicable, at least once a week in a given area of
intensive care. The sub-aims were to determine whether the selection of interventions NIC
applicability affect defined factors (level of workplace, type of workplace, length of
experience, education, specialization in intensive care).

The main aim of the second phase was to verify the intervention activities / activity
of NIC interventions that were determined in the first phase of the research, as applicable at

least once a week in a given area of intensive care.

Methods:
The quantitative research methods were used in both phases of the research. The

choice was influenced by the process of the research team of University of Iowa in the
development of the standard terminology in the field of nursing interventions, NIC
classification. For the first phase the protocol for recording frequency of mentioned 184 NIC
interventions (5™ ed.) was chosen as a research tool in observed field of the intensive care.
The frequency of applicability was statistically analysed, for the statistical dependence
formulation of the influence of the defined factors was used the Pearson chi-square, at a

significance level of 0.05.



In the second phase of the research the Protocol was also used, in which expert
nurses verified the interventional activities / activities with ICV score (modification of the
Fehring Validation Model). The intervention activities which reached ICV score (vs) > 0.8
were confirmed as characteristic and classified as the main intervention activities to meet
specific interventions NIC. Intervention activities which reached ICV score between (vs) 0.79
to 0.50 were confirmed as less distinctive and classified as an additional intervention activities
of particular interventions NIC. Intervention activities with a total score of ICV (vs) <0.500
were excluded.

File:

In the first phase of the research data were obtained from 387 Protocols which
included 184 NIC interventions completed by general nurses (n387), who work in the given
area of intensive care at least one year.

In the second phase of the research data were obtained from 36 Protocols, which
included 66 NIC interventions completed by general nurses (n36), who met the proposed
criteria of experts in the Czech Republic and Slovakia.

Results:

In the first phase of the investigation there were 49 NIC interventions in the
monitored area of intensive care that nurses identified as applicable more than in 75 % of their
clinical practice at least once a week. This number was expanded to include other
interventions NIC, which were recommended by general nurses from clinical practice. The
most frequently reported intervention was NIC 4200 Intravenous Therapy as applicable in 95,
86 % of clinical practice, in the given intensive care at least once a week. The significant
influence of the level of the workplace (ARO and ICU) and the type of intensive care units on
the applicability record of NIC interventions in clinical practice has been confirmed. The
other defined factors that could influence the selection has not been confirmed. In the second
phase of the research 66 NIC interventions were proposed to validate intervention activities.
In the second phase of research 52 % of the intervention activities were confirmed as specific
and were classified as major intervention activities to fulfil the NIC interventions in the given
area of intensive care. Another 44 % of intervention activities were confirmed as less
characteristic and were included as additional intervention activities for the fulfilment of NIC
interventions in the given area of intensive care. Only 4 % of intervention activities were

excluded for a low total score of ICV (vs).

Conclusion:



The dissertation was focused on the possibility of application of the classification
system NIC in the monitored area of intensive care in the Czech Republic. The output of the
first phase of the research is a list of 66 NIC interventions, translated into the Czech language,
useable at least once a week in a given area of intensive care. The outcome of the second
phase of the research is a list of the names of NIC interventions, their definitions and
intervention activities in the Czech version. The Intervention activities are in a proposed List
categorized as primary or additional nursing activities for the performance of the NIC

interventions in the monitored area of intensive care.

Practical implications:
Practical implications: Audited NIC interventions and their intervention activities in

Czech translation are available for further investigations in order to refine and verify the other
professional specializations. The created list of NIC interventions can serve as a basis for pilot
testing of the nursing documentation for specific clinical site of the monitoring intensive care

arca.

Keywords:
Standard terminology, nursing interventions, actions, NIC Classification, intensive

care, validation.

Dissertation could be realized and created with the support of IGA Ministry of Health NFI
2078-4/,2011



OBSAH

UVOD
1 TEORETICKA VYCHODISKA .....covvuuermenmasenssscnssssssssasssssssessssssssssssssssssssssassess 14
L1.1.1 RESEISNT STAEZIC uveuvieiieeiiieieiiieieete ettt ettt ete et e etaesteesaeesseesseessesseesseesseesseessesssessnenas 14
1.2 Standardni terminologie v 0SetFfoVAteISTVI .....cc.eiruiiiiiieiiesii et 14
1.2.1  North American Nursing Diagnosis ASSOCIAtION .......cevueeeirierieniieiieieeie e enes 18
1.2.2  Nursing Outcomes Classification (NOC)........ccouiiiiiieriiiniiie e 18
1.2.3  Nursing Interventions Classifications (NIC).........cccoeiriierienieniieieeieeeee e 19
1.3 KLASIFIKACE OSETROVATELSKYCH INTERVENCI .......ccoooooviiiiiinrinerineriscrieceens 20
1.3.1  Historicky vyvoj klasifikace oSetfovatelskych intervenci...........cccecveeverenenincncnnnnene 22
1.3.2  Konstrukece Klasifikace NIC .........ccooiiiiiiiiiiiiieieee e 22
1.3.3  Vystavba, klinické testovani a zdokonalovani Klasifikace NIC ...........ccccceoeniiniennnne. 24
1.3.4  Pouziti a tdrzba Klasifikace NIC.........cccooviiiiiiiiiiiet e 27
1.3.5 Vybér intervence Klasifikace NIC ..........cccieiiiiiiienieieieeie e 28
1.3.6  Autorska prava a licence Klasifikace NIC .........ccceoiiiiiiinininininiiicieicencscseeene 29
1.3.7  Dotaznik k mapovani frekvence intervenci NIC..........ccccocooirininininiinieicniccncncene 29
1.3.8  Pouziti Klasifikace NIC v klinické praxi, vzdélavani a ve vyzkumu...........cceevveenennee. 30
1.4 Vazby propojeni Klasifikaci NANDA-I, NIC, NOC ........cccoccvmmieirieiiiieiieeieeie e sve e 31
1.5 Informaéni technologie a standardni terminolOgiC ............ceevieruieiieeiiiieiieie e 32
1.6  Pojem validace ve standardni terminolo@ii.........ceeouerierierierii e 33
1.6.1  Fehringovy modely ValidiZaCe .........cceeuieiiiiiiiieeiesiiee e 33
1.6.2  Uloha experta ve validizadnich Studifch ............ccooiviveieeireeieeeeeeeeeeeeee e 34
1.6.3  Dal8i validizaCni MeEtOAY.......cccviviiiieiiieiieieeieeieeeeete et ae e 36
1.7 Zdroje k podpote rozvoje teorie standardni terminologiC..........c.eevveeverireriieriieieeieiieseesieeeeenes 37
1.7.1  Standardni terminologie Ceské a Slovenska republika .............cocovveveirererveeeereeennnn. 37
1.7.2  Standardni terminologie a jeji vyuziti v zahranici ...........cccooevienieiiniinieieeeeeee, 45
2 EMPIRICKA CAST .cuciimcisnsncssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 63
2.1 Prvni fAZ€ SEITENT ..oueiuiiiiiiiitiitieii ettt ettt 63
1 T R O 1 (3 T 1 T 1<) PSR PRSRR 63
2.1.2  Metoda vyzkumu prvni fAZe SEtFeNT.........cccvieiiiiiiiieiiieeiie ettt 66
2.1.3  Vyzkumny nastroj pro prvni fazi Setient.........ccceeviiiiiiiniiniec e 66
2.1.4  VYbErintervenci NIC ........ccoeiiiiiiieiieeiie ettt sttt e e beesbeesseesnseesnseennne 67
2.1.5  Operacionalizace proménnych v prvni fazi Setfeni..........ccccoveverininiiiiniiiiieicncncnce 68
2.1.6  Protokol Ke SDEITU dat .....cceeoiiiieiiei et 70
2.1.7  Distribuce Protokolll prvni fAze Setreni.........cccveeriiiiiiiieiiieiiieeiie et 71
2.1.8  Zpracovani dat prvini fAze SEtFeNi........covveviieriiiiieiicieieee e 71
2.2 VYSLEDKY PRVNI FAZE SETRENI .....cooooiiiiiimriinriireiiieneieeeissseisesessessssesessesesesesee 72
2.2.1  Vliv pracoviste¢ ARO a JIP na zdznam pouzitelnosti intervenci NIC...............ccocceeneee. 75
2.2.2  Vliv typu jednotky intenzivni péce na zaznam pouzitelnosti intervenci NIC ................ 75
2.2.3  Vliv délky praxe na zaznam pouzitelnosti intervenci NIC..........ccccooveeniiiiiiiiinenee 76
2.2.4  Vliv vzdélani na zaznam pouzitelnosti intervenci NIC..........cccooeviniiiiiiiieicnenenenns 77
2.2.5  Vliv specializace v intenzivni pé¢i na zaznam pouzitelnosti intervenci NIC................. 78
2.3 DISKUSE PRVNI FAZE SETRENI ......coceoiiiiiiiiiieriiecriieceiieeeiseseiies s seeesssese 78



2.4 LIMITY PRVNI FAZE SETRENT ..o oo 88

2.5  ZAVER PRVNI FAZE SETRENI.......cooiiiiiiiiiiiiri s 88

2.6 DRUHA FAZE SETRENI.......ooociiiiiiiiiiiiiie s 89
2.6.1  Cile druh@ fAze SEFEN .....eceiuieuiiiiieiereee ettt 90

2.6.2  Volba vyzkumné metody pro druhou fazi Setfeni .........ccoeevvevvieciiiienienieieeee e 91

2.6.3  Volba vyzkumného nastroje pro druhou fazi Setfent ..........cccvvevevieiienieniiieeieeee, 91

2.6.4  Odborny preklad intervencnich aktivit/Cinnosti intervenci NIC .........ccocceeveriiiienenne. 92

2.60.5  OSIOVENT EXPETLU ....outieuiieiiieiit ittt ettt ettt sttt e et ettt et e e s et e e enteeseesneesneenees 93

2.6.6  Operacionalizace proménnych ve druhé fazi Setfeni..........ccoccevoeiieiiiniiniiiiee 93

2.6.7  Distribuce Protokolll druhé fAze Setfeni.........ccoceeeeierieriiriiiiceieeeceeeeee e 93

2.7 VYSLEDKY DRUHE FAZE SETRENI.......ccoooiitiiiiiiniiincene e 93
2.7.1  Soubor expertnich v8e0DECNYCh SESLET.........ccieriieiiiiiiieciiee e 93

2.7.2  Ovéfované intervencni aktivity/CINNOSTL ......ccueeviriiiiiiieriieit et 94

2.7.3  Prezentace vysledkt ovétovanych konkrétnich intervenci NIC.........cccocevveiiiniencnne. 96

2.8 DISKUSE K DRUHE FAZI SETRENT.......oooiiiiiiiiiiineiee e 119

2.9  Limity druhé fAZe SEtIeNT........couieiiiiiiiiieiieie ettt e ne 135
2.10 ZAVER DRUHE FAZE SETRENI .......ooiiiiiiriieriinneiieseiie i 136

3 ZAVER oereescenscescenscnssssssessssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessasssssssssassssasssss 137
SEZNAM LITERATURY .curreeiiiceccnscsssnnssreeccsssssssnssssesccssssssssssssssssssssssssasssssssssssssssns 141
SEZNAM TABULEK .....coviiiiruininnicnsnnsssnisssanssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssnss 156
SEZNAM PRILOH ....ocucuueeuneenneensennsenssenssscsssssssssssssessssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssess 157
SEZNAM ZKRATEK .....cuvuiiinvuiinirnicsssnncsssnisssanssssasssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnss 158
PRILOHY ..couueuneiuneenneinsesnssessssessssessssssssssssssssssessssesssssssssssssssssssssssessssesssssssssssssssssssssss 161

11



UvVoD

Pouzivéani standardni terminologie — uniformniho jazyka v oSetfovatelstvi ma n¢kolik
zdmért. Mezi hlavni zdméry patii zejména zkvalitnéni poskytovani a dokumentovani péce,
sbér dat k analyze a evaluaci hodnocenych indikatord vysledkt oSetiovatelské péce, zlepSeni
komunikace mezi zdravotnickymi profesiondly, zlepSeni vyuky klinickych dovednosti
studenti a oSetfovatelského persondlu, podpora vyvoje elektronické databaze a elektronické
zdravotnické dokumentace, zajisténi dat k podpofe iniciativ v oblasti oSetfovatelského
vyzkumu a tim formovani oboru (Gebbie & Lavin 1975, McCloskey 2002, Dochterman 2004,
Bulechek, 2008, Miiller — Staub 2009, Mare¢kova 2006, Ziakova 2008, Johnson 201 1).
Osetfovatelstvi disponuje klasifikacnimi systémy, které vySe uvedené zaméry podporuji a
zohlednuji. V mezinarodnim méfitku existuji klasifikacni systémy, které sméiuji k vazbe
osetfovatelské diagnostiky (NANDA-I), oSetiovatelskych intervenci (NIC) a oSetiovatelskych
vysledktt (NOC). Tyto tfi klasifika¢ni systémy jsou propojeny v tzv. Alianci NNN a tento
poc¢in je hodnocen jako velmi vyznamny krok vedouci k pouzivani jednotného
oSetfovatelského jazyka (Mareckova, 2007, s. 28).

Historicky a dalsi vyvoj téchto tii klasifikaci vychazi ze severoamerického prostiedsi,
coZ pii prenosu pouzitelnosti do jiné lokalizace je limitujici, zejména s ohledem na pieklad,
jiné kompetence a fizeni zdravotni péce a nazorové sociokulturni odlisnosti (Thoroddsen
2012, Lee 2006, Yom, 1998, Pokorna 2008, Pospisilova 2013, Dolék 2012, Mazalova 2013).
Implementace standardizovaného jazyka by méla probihat uvazenég, fizen¢ a nenasilné (Miiller
— Staub 2009). Pii implementaci standardizace je tieba predpokladat dlouhodoby proces
(McCloskey 1992). Tato prace, s ohledem na rozsah a pojeti standardni terminologie, se
veénuje klasifikaci oSetfovatelskych intervenci — Nursing Interventions Classification (NIC) ve
sledované oblasti intenzivni péce. Klade si za cil mimo jiné zvysit povédomi o této klasifikaci
a podilet se na mozném pouziti ve sledované oblasti intenzivni péée v CR.

V prvni fazi se disertani prace vénuje pouZitelnosti intervenci Klasifikace NIC ve
specializované oblasti intenzivni péce, v minimalné tydenni péci. Druhd faze pak ovéfovani
intervencnich aktivit/Cinnosti zminénych intervenci Klasifikace NIC. Pro dalsi vyvoj aplikace
standardni terminologie v problematice oSetfovatelskych intervenci na naSem uUzemi je tak
mozné vyuZzit navrzeny soubor ovétovanych, do ¢eského jazyka preloZenych, intervenci NIC
a jejich intervenénich aktivit/Cinnosti.

Za ucelem ziskani vysledkd pii ovéfovani terminologie Klasifikace NIC ve sledované

oblasti intenzivni péce, které jsou uvadény v této praci, bylo vyuzito ucelové grantové
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podpory IGA MZCR NF 12078 —4/2011. Na této aktivité se podilela katedra Osetfovatelstvi
LF MU Brno a FN Brno, konkrétné klinicka pracovisté Kliniky anesteziologie, resuscitace a

intenzivni mediciny.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Teoreticka ¢ast prace vychdzi z obecnych vychodisek standardni terminologie ke
konkrétnéjSim poznatkiim, jak je vyuZivana k pfezkumim v roviné vyzkumné, tak pouzivana
v roving klinické praxe a to jak v mezinarodnim méftitku, tak i na naSem uzemi. Hlavni diraz
je kladen na vyvoj standardni terminologie v oblasti oSetfovatelskych intervenci. Jsou
popsany vyzkumné metody, které byly v souvislosti s vyzkumem standardni terminologie

oSetrovatelskych intervenci pouzity.

1.1 ReSerSni strategie

Literarni zdroje o strukturalni matici, klasifikacnim tfidéni a hledani ditkkazt o validaci,
verifikaci, implementaci a komparaci standardnich terminologii v problematice
oSetfovatelskych intervenci pro tuto praci byly vybrany prostiednictvim vzdalené¢ho pfistupu
Narodni 1¢katské knihovny v Praze, a to opakovanym vyhledavanim v odbornych databazich,
citaCnich rejstticich, elektronickych cCasopisech, e-knihdch a v dalSich elektronickych
zdrojich. Bylo vyuzito vyhledédvani prostfednictvim vyhleddvace Summon, déale rozsifeného
vyhledavani Portilu Medvik, databazi Bibliografia medica Cechoslovaca (BMC) a predevsim
Portalu elektronickych zdroj databazi MEDLINE (Ovid) a ProQuest. Jako kombinace
klicovych slov byly voleny zejména nasledujici pojmy: Nursing Interventions Classification
and standardized terminologies intensive care unit (standard terminology, development
nursing classification, nursing diagnosis, nursing outcomes). Z databazi MEDLINE (Ovid),
ProQuest, EBSCOhost, BMC, byly vyuzity mimo jiné zejména &lanky z akademickych
periodik mezi lety 1993 — 2016: International Journal of Nursing Terminologies and
Classification (the Oficial Journal of NANDA International), International Journal of Nursing
Knowledge, Revista Latino Americana de Enfermagem, Image of Journal of Nursing
Scholarship, Kontakt, Profese Online, Online Brazilian Journal of Nursing, aj.

Jako zakladni literarni zdroje byly vyuzity dostupné originalni knizni publikace
vyvojové tady Klasifikace NIC, zejména pak titul: BULECHEK,Gloria M., BUTCHER,
Howard K., DOCHTERMAN, Joanne McCloskey, (eds). Nursing Interventions Classification
(NIC). 5" ed. St. Louis, Mo.: Mosby/Elsevier, c2008, [976p]. ISBN 978-032-3053-402.

1.2 Standardni terminologie v oSetfovatelstvi

Odborna terminologie je jednim ze zdkladnich atributi oSetfovatelstvi jako védni

discipliny (Ziakova et al., 2008, s. 83). V ofetfovatelské terminologii je patrnd zavislost na
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medicinské terminologii (napr. Mezinarodni klasifikace nemoci, 1850), ptebird terminy i
zjinych védnich disciplin (napr. psychologie), je propojena s teorii, vyzkumem a
oSetrovatelskou praxi. Standardni terminologie vyuzivd terminy, které si uchovaly sviij
plvodni vyznam, déle terminy, které se méni v kontextu vyvoje oSetfovatelstvi a terminy,
které jsou pro oSetfovatelstvi typické, jako je napf. oSetfovatelsky proces (Ziakova et al.,
2008, s. 84).

Terminologie organizovana do klasifikacniho systému mize zlepSit kvalitu
dokumentovani, podpoftit rozhodovani a agregaci dat pro vyzkum. Pro oSetfovatelstvi je nutna
integrovana terminologie, kterou je mozné zahrnout do informacnich systémi pro
oSetrovatelskou praxi (Hardiker et al., 2002, s. 298 — 305). Pouziti standardizované
osetfovatelské terminologie umozinuje definovat oSetfovatelskou péci (Clark 1992, s. 109 -
111). Standardni terminologie oSetfovatelstvi zahrnuje terminy, které jsou predmétem
vyzkumu zejména v oblasti teorie a praxe, a to i v podminkach pouzitelnosti v konkrétnim
prostfedi uzivaného jazyka.

Vyznam a ptekladovd hodnovérnost terminii je nosnym problémem pouzivani
standardni terminologie v daném jazyce. S rozvojem védni discipliny oSetfovatelstvi a
vznikajicich oSetfovatelskych terminologii pfistupuje komise American Nurses Association
(ANA) ke stanoveni pravidel, které¢ vychazeji ze standardi ISO kvality pro terminologie
(Mareckova et al. 2005, s. 7). Pro komplexni popis odbornosti oSetfovatelské praxe jsou
urceny terminologické projekty NANDA - International Nursing Diagnoses, NIC Nursing
Interventions Classifiacotion a NOC Nursing Outcomes Classifiaction. Koncem
devadesatych let zacala kooperace vyvojové vazby NANDA, NIC, NOC a jejich nasledné
propojeni s modelem funk¢niho zdravi Marjory Gorodonové. Vyvojova fuze Classification of
Functioning Disability and Health je transformovéna k oficialnimu vzniku tzv. Aliance 3N
(2001), ktera zajisStuje efektivni vztah v propojeni NANDA-International, NIC a NOC.
Propojeni podporuje vztahy mezi aspektem problému jedince/klienta, rodiny,
skupiny/komunity s ocekdvanym rozhodnutim o vysledku a vybéru intervence ovliviujici
problém (Moorhead, Dochterman, 2011, s. 5).

Terminologie 3N se jevi jako kombinatorni, identifikuje nejvice kompletni data o
osetfovatelské péci a je vsouladu stfemi hlavnimi proménnymi oSetfovatelské péce
v Minimal Data Set (McCloskey et al., 2000, s. 18). Terminologie 3N patii v soucasné dob¢
k nejrozsitenéjSim (Thoroddsen et al. 2012, s. 406), zlepsuje kvalitu informaci, koreluje
oSetfovatelskou diagnozu, vysledky a intervence, umoznuje vytvareni individualnich plani

péce (Miiller-Staub et al., 2006, s. 514 — 531, Lau et al., 2012, s. 1 - 10). Terminologie 3N
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byla uznana ANA, Health Level 7 (HL7), zahrnuta do databaze CINAHL (Cumulative Index
to Nursing Literature)y SNOMED-CT (Systematized Nomenclatureof Medicine-Clinical
Terminology) a je evidovana v UMLS (National Library of Medicine’s Metathesaurus for a
United Medical Language System).

Do kategorie terminologii vzdjemného vztahu k popisu a dokumentovani péce se
zahrnuje: ICNP International Classification Nursing Practice, OMAHA systém pro komunitni
péci, PNDS Perioperative Nursing Data Set. S projektem ICNP se mohla seznamit i ¢eska
osetfovatelska vefejnost, a to s piekladovou beta verzi (Mareckova, Vejvalka, 2001). Cil
ICNP se zaméfuje na vytvoieni jazyka pro popis oSetiovatelské praxe. Obsahuje
strukturovany slovnik systematickych nazvoslovi, ktery vyuziva propojeni klasifikaci Aliance
3N. Fenomény oSettovatelskych jevil jsou ¢lenény vzestupnymi a sestupnymi ciselnymi kody
s moznosti sestaveni individudlni oSetfovatelské diagnézy, vysledku a intervence na
mutiaxidlni ose. Alfa verze této Mezinarodni klasifikace oSetfovatelské praxe byla uverejnéna
v roce 1996 s piivodnim zdmérem vybudovani organizacni struktury, nakonec v roce 1999 -
2000 byla vyvinuta beta verze samostatné klasifikace. Beta verze obsahuje 2563 pojmu téchto
tii slozek: oSetrovatelskych jevii, oSetFovatelskych vysledkii a oSetrovatelskych cinnosti.
Multiaxidlni osa oSetfovatelskych jevi je zaméfena na predmét, posouzeni, frekvenci, trvani,
topologii, misto téla, pravdépodobnost a nositele. Klasifikaéni osa vysledktl vyjadiuje
aktudlni stav oSetfovatelské diagnézy v ur€itém casovém okamziku. Klasifikace
oSetrovatelskych cinnosti zahrnuje typ akce, cilovy objekt, prostiedky, cas, topologii,
lokalizaci, pfistup, prospeSnost. Diky svému enormnimu objemu pojmu je klasifikace ICNP
vhodna pouze pro moznosti elektronického dokumentovani péce (Hinz, Dorre, 2002, s. 105).
OMAHA systém (1970) je jedna z nejstarSich oSetfovatelskych klasifikaci, ktera se sklada ze
tii Casti: probléemu, intervenci, vysledku. Schéma klasifikace problémi (diagnoz) se
specifickymi pfiznaky a symptomy zahrnuje Zivotni prostiedi, psychosociologii, fyziologii a
zdravi. Na intervencni schéma slozené zcill, definovanych jako intervence, navazuje
hodnotici stupnice vysledkt. Tyto tfi soucasti klasifikace vSak nejsou vzajemné propojeny
(Dochterman et al., 2004, s. 15). Periopera¢ni soubor dat (1990) zahrnuje diagndzy,
intervence a vysledky, které jsou uréené pro specidlni perioperacni osetiovatelstvi. Intervence
v souboru jsou na diskrétni urovni aktivit Klasifikace NIC (viz dale).

Ze vsech klasifikaci pouze NANDA-I, NIC, NOC jsou klasifikace komplexni,
aktualizované, empiricky ovéfované, se spoleCnym principem organizaéni struktury

(Dochterman et al., 2004, s. 16).
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Zakladni, primarni zdroj k problematice oSetfovatelské diagnostiky lze ziskat v knizni
publikaci nakladatelstvi Wiley — Blackwell, v NANDA-International Nursing Diagnoses:
Definitions & Classification. Publikace je aktualizovdna kazdé dva roky. Primarnim zdrojem
pro klasifikace oSetfovatelskych intervenci a vysledkid jsou publikace aktualizované kazdé
Ctyfi roky, a to Nursing Interventions Classifiacation (NIC) a Nursing Outcomes
Classifiaction (NOC), ve vydavatelstvi Mosby.

Centrum pro oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou uc¢innost (2001) v Iow¢ umoziuje
pokracovani rozvoje, udrzby a vyuziti klasifikaci NIC a NOC a tyto klasifikace
prostiednictvim systematickych prezkumnych procesii aktualizuje. Koncepty definic, nazvi
a propojovani kompatibility klasifikacnich systémi Aliance 3N jsou jiz patrné v kniznich
publikacnich edicich NANDA-I Nursing Diagnoses: Definitions & Classification 2009 -
2011, Nursing Interventions Classifiacation (NIC) 2008, Nursing Outcomes Classifiaction
(NOC) 2008.

Terminologie klasifikaci 3N potvrzuje pfinos pro zlepsSeni kvality oSetfovatelského
dokumentovani a je doporufovana pro elektronicky zdznam oSetfovatelské péce (Miiller-
Staub, 2009, s. 13). Vazby mezi klasifikacemi 3N jsou patrny jiz ve tietim a ctvrtém vydani
Klasifikace NIC. Prvni publikace Nursing Diagnoses, Outcomes, Interventions: NANDA,
NOC & NIC linkages, ktera se vénuje propojeni klasifikaci 3N, vychazi v roce 2006 (Johnson
et al., 2006) a je nasledné editovana do vyssich verzi.

Pouzivaji-li sestry spolec¢ny standardizovany jazyk k systematickému dokumentovani
diagnéz, budou schopny urcit, které intervence funguji pro danou diagnézu nejlépe
(McCloskey et al., 1996, s.5). Pouziti standardizované¢ho jazyka pro dokumentovani a
planovani péce nema za nasledek automatické informace o nékladech ¢i kvalité, ale znamena
piedevsim potencial pro ziskavani podlozenych dat (McCloskey et al., 2000, s. 53).

Od roku 1995 podporuje ACENDIO (A4ssociation for Common Europen Nursing
Diagnoses, Interventions and Outcomes) poskytuje platformu pro diskusi o terminologické
¢innosti v Evropé (Thorddsen et al., 2012, s. 406). Pouzivani standardni terminologie vsak
mize mit 1 stinné stranky. Mezi nejCastéjsi protiargumenty patii nizkd flexibilita a
nepouzitelnost kvilli nizké Grovni prekladu. ACENDIO vnima, Ze v evropském kontextu je
pouzivani standardni terminologie stidle na nizké urovni, proto podporuje veskeré aktivity
v této problematice a situaci mapuje prostiednictvim pravidelnych konferenci (www.
acendio.net). Terminy oSetfovatelského jazyka musi byt soucasti mezinarodné pouzivané
klasifikace, ale zaroven musi byt akceptovatelné na narodni a regiondlni trovni konkrétni

zem¢ (Hinz, Dorre, 2002, s. 109).
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1.2.1 North American Nursing Diagnosis Association

NORTH AMERICAN NURSING DIAGNOSIS ASSOCIATION (dale NANDA) je
profesni asociaci, kterd se vénuje vyvoji, schvalovani a zdokonalovéani terminologie
oSetfovatelskych diagndéz. Ze zdrojovych materidli oSetfovatelskych teorii vyplyva, ze
Henderson (1960), Abdelah (1961) Watson (1988), Orem (2001), Roy (1991) rozdé€luji
problémy pacienta do kategorii, jako variace fyziologickych a psychologickych potieb.
Rogers (1970) rozttidila problémy do vzora fyziologického a dusevniho zdravi, Peplau
(1952), Orlando (1961) do kategorii interakci, Travelbee (1971) do kategorii existenCnich
problémd.

Strukturované uspotfaddani pojmu oSetfovatelské diagnostiky, které mimo jiné z téchto
teorii vychazi, bylo zahajeno v sedmdesatych letech (Moorhead, McCloskey, 2011, s. 2).
Vyvoj dospél k prezentovani uspotfadani do taxonomie I., nyni vyuzivana taxonomie II.,
NANDA-I a do zavére¢nych ptiprav taxonomie III.

Ceska oSetiovatelska vefejnost pievzala ¢&lenéni oSetfovatelskych —diagnoz
prostiednictvim Kapesniho privodce zdravotni sestry (Doenges, Moorhouse, 2001), ktery
vSak neodpovidal strukturalnimu ¢lenéni NANDA taxonomie .

Do struktury NANDA-I taxonomie jako nejvyssi uroven abstrakce zapadd doména.
Ttidy jsou druhou Urovni abstrakce organizacni struktury a jsou do nich zakomponovany
nazvy oSetfovatelskych diagnéz a jejich charakteristiky. OSetfovatelskd diagnéza je treti
urovni ¢lenéni. Je definovana jako klinicky tsudek o odpovédi jedince, rodiny nebo komunity
na aktualni nebo potencialni zdravotni problém. Takto vytvoieny klinicky tisudek podporuje
stanoveni vysledku, kterého je dosazeno prostfednictvim vybéru oSetfovatelskych intervenci
(Moorhead, McCloskey, 2011, s. 2).

NANDA-I terminologie zahrnuje koncepty pro problematické podminky
biofyzikalniho, intrapsychického a socialniho charakteru a konstrukty pro zdravotni péce

(Krogh et al., 2005, s. 277).

1.2.2 Nursing Outcomes Classification (NOC)

Klasifikace NOC je souhrnnéd standardizovana klasifikace, spojend s vysledky péce
a kritérii vyb&ru efektivnich oSetfovatelskych intervenci. Poprvé byla tato klasifikace
publikovana vroce 1997. Nazev a zkratka NOC je zdmérem autorského tymu, a to pro
vyznamné spojeni s klasifikaci NIC.

Klasifikace NIC a NOC jsou vydavany soubézné. Vysledek je definovan jako

meéfitelny stav, reakce nebo vnimani jedince, rodiny, komunity a odpovida spojeni vybéru
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intervenci (Moorhead et al., 2008, s. 30). Organiza¢ni struktura klasifikace je ¢lenéna do
urovné domén, tfid a vysledki péce. Kazdy vysledek ma standardizovany nazev s kddem,
definici a skupinu indikatort s méfici Skalou Likertova typu s kritérii hodnoceni (Moorhead,
McCloskey, 2011, s.3). Skala umoziuje hodnotit stav od negativa k pozitivu vysledku
indikatoru, a to v rizném Casovém vyvoji. Frekvence neni urcena, ale je doporuceno hodnotit
pomoci vysledkiit NOC, po stanoveni oSetfovatelské diagnozy a po realizaci oSetfovatelskych
intervenci (Mareckova et al., 2012, s. 21). Vysledky slouzi jako kritéria méfitelnosti, ktera

posuzuji tspéch osetrovatelskych intervenci (Bulechek et al., 2008, s. 6).

1.2.3 Nursing Interventions Classifications (NIC)

Rozsifenim pouzivani oSetfovatelské diagnostiky NANDA-I se zvySuje povédomi
o potieb¢ standardizovat klasifikace v oblasti intervenci a vysledka (McCloskey et al., 1996,
s. 5). Prvni kategorie oSetiovatelskych intervenci sestavila Nightingale (1859/1992), jako
kategorie Hygiena, VyZiva, Poloha. OSetfovatelské intervence byly dale kategorizovany
(Henderson 1960; Campell 1978) jako intervence fyziologické, intervence pro bezpecnost
(jako pomoc, hygiena, rehabilitace, prevence, pozorovani, ueni) nebo jako ptimé a nepiimeé
zasahy (Benner, 1984).

Vyzkum v oblasti klasifikaci NIC a NOC je datovan ke konci osmdesatych let na
Iowské univerzité a vychazi ze zdrojovych materialii pojmenovani osetfovatelskych zasaha a
jejich dil¢ich kategorii, které mohou byt detekovany do NIC terminologie jako piimé
aneptimé oSetfovatelské intervence (McCloskey et al., 1996, s. 29 — 30). Intervence je
definovana jako Cinnost zaloZena na klinickém soudu a znalostech sestry, sestra intervenci
provadi k obohaceni vysledku pacienta (Moorhead, McCloskey, 2011, s. 2).

Klasifikace intervenci NIC jsou vyvijeny tak, aby zahrnovaly takové zasahy, jaké jsou
nejucinnéjsi pro pacienta s konkrétni diagn6zou nebo se souborem diagnoéz (McCloskey et al.,
1996, s. 5). Podobné jako NANDA taxonomie, maji intervence NIC identickou organizacni
strukturu. Domény jsou nejvyssi abstraktni uroven, stiedni uroven prezentuji tfidy. Intervence
jsou z pohledu abstrakce nejnizsi trovni. Nazev intervence a definice jsou standardizovany,
koédovany a jsou neménné. Do konkrétni intervence jsou zakomponovany intervencni aktivity,
které jako praktické ¢innosti napliiuji definici a nazev intervence a nejsou standardizovany.
Klasifikace nabizi intervence vyuzitelné k péci piimé a nepiimé (McCloskey et al., 1996, s.
29 — 30) a jsou vyuzitelné napfi¢ specializacemi (McCloskey, 1998, s. 67 — 76). Klasifikace

NIC méa koncepty pro interakci. Pfiblizné¢ 80 % z popsanych intervenci je fyziologické a
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psychologické chovani, modality jsou kontakt, komunikace a interakce s pacienty (Krogh et

al. 2005, s. 277).

1.3 KLASIFIKACE OSETROVATELSKYCH INTERVENCI

Klasifikace oSetfovatelskych intervenci je komplexni standardizovana klasifikace
intervenci a v nich zakomponovanych intervencnich aktivit, které vykonavaji sestry jako
¢innosti ve své oSetfovatelské praxi (Bulechek et al., 2008, s. 3).

Klasifikace existuje od davnych casii, pfinasi do prostredi fad, napomaha k piesnosti
vzajemné komunikace, piispiva k rozvoji oboru prostiednictvim organizace znalosti a zasad,
kterymi se dale fidi.

Slovni vyklad klasifikace znamend fazeni do skupin podle urcitych hledisek a tiidéni
(Klimes, 2005, s. 359). Klasifikacni systémy obsahuji slovniky, které maji primarné rozd¢lit
pojmy, mohou byt reprezentovany jako hierarchie nebo jako rozhodovaci stromy s dirazem
na disjunktivni a vy€erpavajici klasifikaci (Henry et al., 1997, s. 223 - 232).

Nursing Interventions Classification (NIC), v ceském piekladu Klasifikace
oSetrovatelskych intervenci (dale uz jen NIC) ptedstavuje zadsadni snahu o vymezeni procedur
provadénych sestrou. Je projektem tymu lowské univerzity a je editovana v 4letych cyklech:
1991, 1996, 2000, 2004, 2008, 2012.

Klasifikace zahrnuje intervence a v nich zakomponované interven¢ni aktivity, které
jsou chépany jako cCinnosti, které sestry provadi pro pacienty v piimé a neptimé péci. Je
uspofadana hierarchicky do koédované taxonomické struktury domén a t¥id. Davody pro
vytvofeni klasifikace oSetiovatelskych intervenci byly shrnuty do nasledujicich bodu:
standardizace nazvoslovi; rozsireni sesterskych znalosti, rozvoj informacnich systémii,
podpora rozhodovaciho procesu; zjisteni ndkladu na péci; prideleni oSetrovatelskych
prostredkii; vzajemnd komunikace mezi osetrovatelskymi profesiondly; propojeni sesterskych
znalosti (McCloskey et al., 1996, s. 17).

Rada ogetfovatelskych udebnic nabizi seznamy s popisy zasahtl (napr. poslech
dychacich selestu pred odsatim a po nem, monitorovani urovné védomi aj.), které smetuji ke
konkrétnimu pacientovi nebo lékatské diagnoze. Rozmanitost u¢ebnicovych seznami piindsi i
rozmanitost zdsahd. Vznikd potfeba seskupovani dostupnych udajii do standardizované
klasifikace (McCloskey et al., 1996, s. 19 - 20). Jest¢ pred vyvojem Klasifikace NIC byla
vytvotena schémata pro sesterské intervence (Henderson Soucdsti zakladniho oSetrovatelstvi,
Bennerovo Osm domén osetrovatelstvi, Bulechek a McCloskey Pocatky taxonomie

oSetrovatelskych intervenci aj.). VEtSina z téchto programil piedstavuje pokusy o identifikaci
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oSetfovatelské intervence, které zahrnuji pouze obecné kategorie, které nejsou empiricky
ovéfené ani odvozené (McCloskey et al., 1996, s. 14).
Vyvojovy tym v lowe zvazil tii zasadni kroky pro konstrukci Klasifikace NIC:
1) koncepce klasifikace spojend s otazkou metodiky a identifikace,
2) generovani pocatecnich seznami zasahi s otazkou jaky druh sesterského chovani by
mél byt v klasifikaci zahrnuty,
3) kultivace vzniklych seznami zasaht.

Logickou volbou v inicidlni fazi tvorby Klasifikace NIC byl induktivni pfistup,
spocivajici ve vytvoreni intervencnich Stitka (s velkym mnozstvi informaci) se zasahy, které
jsou v dalSim vyvoji postupné tifibeny, deduktivné seskupovany a empiricky ovéfovany
(McCloskey et al., 1996, s. 18 - 20).

Klasifikace NIC piedstavuje uspofadani, organizovani oSetiovatelskych zéasaht do
skupin (srovnej klasifikace, Klimes, 2005, s. 359), a to na zéklad¢ vztaht a pfifazeni
intervencnich znaceni pro dané skupiny (McCloskey et al., 1996, s. 18). Ve srovnani s jinymi
klasifikacemi jsou primarnim zakladem struktury clustery, koncepty podstupujici shlukovani
do intervencnich kategorii. Dalsi abstrakce clustert jsou fazeny jako intervence do tfid, tfidy
do domén. Doména je povaZzovédna za nejvyssi abstraktni tiroven klasifikace. Kazda doména
obsahuje tfidy se skupinou souvisejicich intervenci. McCloskey a Bulechek vygenerovaly
specifika pro hodnoceni taxonomické struktury oSetfovatelskych intervenci klasifika¢niho
systému, tj. vytvorily homogenitu intervenci v jednotlivych tfidach NIC.

Intervence je povazovana za tfeti uroven hierarchie klasifikace, ma svlij nazev, je
definovdna a opatfena jedinecnym ciselnym kodem, ktery usnadituje elektronizaci
dokumentovani péce. NIC intervence definuje a popisuje zasahy provadéné sestrami
v nastaveni vSech specialit klinické péce (McCloskey et al., 1998, s. 67) a zahrnuje intervence
z oblasti fyziologické (napr. Airway Suctioning 3160), psychosocidlni (napr. Anxiety
Reduction 5820), ale také intervence ptimo k 16cbé (napr. Hyperglycemia Management 2120),
k prevenci nemoci (napr. Fall Prevention 6490) a intervence k podpote zdravi (napr.
Exercice Promotion 0200). Déle intervence individudlni pro pacienta, pro rodinu a komunitu.
Iowsky tym autorG shrnuje silné stranky Klasifikace NIC, které jsou v ¢eském kontextu
uvadény nésledovné: zevrubnost; vyzkumny zaklad; vyvoj zaloZeny na existujici praxi, reflexe
aktudlni klinické praxe a vyzkumu; jednoducha organizacni struktura, jednoduchost jazyka
s jasnym klinickym vyznamem; systemizované procesy a struktura pokracujiciho upresnovani;
testovani v klinické praxi; dosazZitelnost v publikacich; propojeni s dalsimi standardnimi

terminologiemi; uznani profesnich organizaci; spolecny rozvoj s Klasifikaci vysledkitc NOC;
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zahrnuti do PC softwarovych programii; preklad do mnoha jazykii (MareCkova et al., 2012, s.
14).

1.3.1 Historicky vyvoj klasifikace oSetfovatelskych intervenci

Tymova spoluprace na vyvoji standardni oSetfovatelské terminologie v oblasti
intervenci byla zapocata aktivitami na lowské univerzité v roce 1987. Vyzkumny tym ziskava
grantovou podporu (1990 - 1993), kterd ma byt ndpomocnd k systematické kompletaci
konceptualniho ramce k oznaCeni zasaht, které jsou vyuzivany v praxi. Vyvoj podpotila
American Nurses Association (ANA), a jiz v roce 1991 uznéva tuto vznikajici taxonomii jako
Klasifikaci intervenci NIC.

Souhrnnd  standardizovand klasifikace oSetfovatelskych intervenci Nursing
Interventions Classification (NIC) byla poprvé publikovana v roce 1992. Publikace prezentuje
prvni dilezité usili profesionali popsat systematicky oSetrovatelskou péci (McCloskey et al.,
1992, s. 14). Vysledkem je abecedné tazenych 336 intervenci a vygenerovana zakladni
struktura Klasifikace NIC. Klasifikace NIC je zafazena do National Library of Medicines
Unified Medical Language System Metathesaurus, zaclenéni indexti do databaze Cumulative
Index to Nursing and Health Care Literature (CINAHL). lowska univerzita se stava Centrem
pro oSetfovatelské klasifikace (Center for Nursing Classification, 1995) s cilem dale vyvijet,
precizovat a implementovat standardizovany jazyk v oblasti oSetfovatelskych intervenci
a vysledk.

Vyvojové faze Klasifika¢niho systému NIC:

I. faze: Konstrukce Klasifikace NIC (1987 — 1992)

- 1L faze: Vystavba Klasifikace NIC (1990 — 1995)

- IIL faze: Klinické testovani a zdokonalovani Klasifikace NIC (1993 — 1997)
- 1V. faze: Pouziti a idrzba Klasifikace NIC (1996 — doposud).

1.3.2 Konstrukce Klasifikace NIC

Konstrukce Klasifikace NIC je datovana mezi lety 1987 — 1992 a jako prvni krok vedl
k identifikaci konceptli a metod ve vyzkumu klasifikace. Vyzkum v oblasti intervenci
vyuziva metodiky indukce a dedukce. Deduktivni pfistup identifikuje intervence k vytvoieni
zékladniho konceptu klasifikace, induktivni pfistup zahrnuje odezvu sesterskych postupti
intervenci v klinické praxi.

Vyzkumny tym pfi identifikaci konceptu klasifikace klade diraz na ¢innosti sestry,

které smétuji k typickému chovani sestry v klinické praxi, ptedstavujici oSetfovatelské
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¢innosti pfi shromazd’ovani udajii pro lékafe a dotvareni Iékatské diagndzy, Cinnosti jako
odpovédi na sesterskou diagnézu, chovani sestry iniciované lékafem za ucCelem plnéni
ordinace, chovani sestry v souvislosti s posuzovanim a hodnocenim, administraci a dalSich
nepiimych ¢innosti v péci (Bulechek et al., 2008, s. 24; Vordsova et al., 2007, s. 47- 53).

Zakladem konstrukce klasifikace bylo generovani Cinnosti, respektive zasahii sester
z rizné pouzivanych zdroji oborovych specialit péce (jako zdroje byly vyuzity publikace
dostupnych slovnikii, ucebnic a planii péce se zaznamenanymi intervencemi mezi lety 1983 —
1985), a to na zaklad¢ stanovenych kritérii jasného vybéru. Hlavni idea naslednych
analytickych cviceni sméfovala k vytvoreni zakladniho seznamu intervenci a c¢innosti
s ptitazenou nalepkou (McCloskey et al. 1992, s. 23 - 24). Relacni softwarova databaze
umoznila asociaci dilezitych polozek zdznamu z analytickych cviceni v riznych kombinacich
komponenti. Tato asociace umoznila vytvofeni seznamu intervenci, seznamu aktivit,
seznamu kombinaci intervence/aktivity a seznam definic s pfifazenou etiketou intervence.
Induktivni postup je povazovan za zvlasté dalezity v ranych fazich definovani a ovétovani
vystavby budouci klasifikace. Takto vytvofené seznamy umoznily vstup do tfetiho kroku
prvotni faze CiSténi vznikajici klasifikace s pouZzitim tzv. Delfské metody expertniho prehledu
a ohniskové skupinové prace, focus groups.

Na validizaci obsahu intervenci byla pouzita prizpisobena Fehringova metodologie
(McCloskey et al. 1992, s. 41 - 54). Fehringova metodologie Intervention Content Validity
(dale ICV) byla ptizpisobena k pouziti validity obsahu intervenci (McCloskey et al. 1992, s.
43 -45; Fehring 1994, s. 59). McCloskey vsak uvadi, ze kritéria vybéru a cilového poctu 50
expert se ukézala jako neredlnd (McCloskey et al. 1992, s. 43-45). Skutecny pocet
sester/expertek, které¢ se podilely na vyzkumu jednotlivych oblasti, neni uveden. Celkem 14
piezkum trvalo dva roky, a to v nasledujicich krocich:

- sestry/expertky oslovené prostfednictvim ziskanych kontakti narodniho registru

hodnotily polozky vyzkumné oblasti: kazdou intervenci, aktivity pro intervenci a
definici nazvu intervence na Likertové skale 1 — 5,

- vazené skore bylo zapocitdvano jako soucet vahy pfifazené pro kazdou sledovanou
polozku vyzkumné oblasti s vydélenim celkového kontrolniho po¢tu hodnocenych
zdznamovych archt,

- polozky s ptidélenym skore vyssi jak 0,80 byly oznaceny jako kritické, polozky
s niz§im skore jak 0,50 byly vytazeny (podle Fehringova modelu prijato na
zdklade konvence kvartily jako spolehliva standardni norma, McCloskey et al.

1992, s. 46),
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- dvoukolova Delfsk4 metoda s ndzorovou shodou expertt.

Fehringova metodologie

Fehringova metodika Diagnostic Content Valididity (ddle DCV) model pro ovéfovani
obsahu oSetfovatelskych diagndz, byla upravena na Intervention Content (dale ICV). ICV byl
vyuzit ke zpfesiiovani a ovéfovani obsahu aktivit/Cinnosti pro kazdy intervencni stitek.

Sestry hodnotily na Likertové Skale charakteristiky, 1 = aktivita/Cinnost je nejméné
charakteristicka, 5 = aktivita/Cinnost je velmi charakteristicka. Ke zvyseni shody expertti byla
vyuzita Delfska technika, kterou Fehring doporucuje, ale neuvadi ji jako nutny krok (Fehring,
1987, s. 626). Aktivity/¢innosti se skére rovno nebo vyssim jak vs 0,80 byly oznaceny jako
kritické (Tcharakteristické). Aktivity/¢innosti s hodnotami méné jak 0,50 byly vyfazeny.
Takto Fehringem zavedené konvence jsou pojistkou pro stanoveni spolehlivosti.

Celkové ICV skore bylo pak hodnoceno pro kazdou intervenci, a to seCtenim
jednotlivych hodnocenych vysledkii ICV pro kazdou aktivitu/¢innost a vydélenim poctu.
Ptezkumlim se nevyhnuly problémy s pojetim vyzkumné problematiky, zejména s ndvratem
cetnosti odpovédi v zdznamovych arSich. Vyzkumny projekt podpofila NANDA, s jejiz
pomoci se zvysila nejen navratnost odpovédi, ale také odbornost hodnotitelt. Po dvou letech
bylo sestaveno 138 zékladnich intervenci.

Vzhledem k ¢asové narocnosti a popsanym potizim vyzkumného procesu s vyuzitim
ICV testu byla vyuzita i druhd metoda. Focus groups metoda, ohniskova skupinova prace,
nehledd vysledek ICV skore, ale zakladd se na sérii 3 opakovanych recenzi a revizi
jednotlivych polozek ¢lent skupiny.

Nevyhodou této metody je kvalitativni pfistup, ve kterém se odrazi zejména zkusenosti
posuzovateli ve skupiné a ne kvantitativni vyznamnost sledovanych polozek. Vysledkem této
metody byl seznam 198 intervenci (McCloskey et al. 1992, s. 48).

Vysledky obou validiza¢nich metod byly zaznamenany prostiednictvim intervencnich
etiket jako zakladni koncepty klasifikace. Ve vysledné fazi bylo tedy zapracovano 336
intervenci (Vorosova et al., 2007, s. 50), které jsou abecedné fazeny pro prvni edici

Klasifikace NIC.

1.3.3 Vystavba, klinické testovani a zdokonalovani Klasifikace NIC

Uprava abecedné fazeného seznamu intervenci a inicialni taxonomicka struktura je
povazovana za Ctvrty krok vyzkumného projektu. Cilem vystavby taxonomické struktury byla
jednoduchost a klinickéd pouzitelnost. Inicidlni konstrukce zacind upravou vzniklych koncepti

etiket intervenci, které jsou hierarchickou analyzou seskupeny do 26 tfid a Sesti super skupin,
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nazvanych jako domény (Vordsova et al.,, 2007, s. 50). Pokracuje ovéfovani vznikajici
struktury klasifikace, které bylo rozdéleno do nékolika piehledi.

Jako prvni byl validizacni piehled k pouZiti intervenci v jednotlivych specialitach
oblasti klinické péce. lowsky tym oslovuje k ovéfovani vedouci klinickych pracovist’, ktera
jsou ¢leny Americké sesterské asociace narodniho organizacniho foéra (NOLF). Cilem bylo
ovéfit seznam definic vySe uvedenych 336 (n=336) a zapracovanych intervenci, jak jsou
vyuzivany v klinické praxi (nékolikrat denné, 1% denné, 1x tydne, mésicne, obcas, jestli
vithec) a doplnéni seznamu chybéjicich intervenci.

Druhy, navazujici validizacni ptehled byl pro sestry v jednotlivych specializacnich
oblastech klinické péce. Cilem bylo ovéfit, které intervence jsou vyuzivané na lizkovych
oddélenich a v ambulantni praxi (McCloskey et al., 1996, s. 27 - 30) a dale vygenerovat jadro
tzv. klicovych intervenci v dané specializaci péce (McCloskey et al., 1998, s. 67 - 76).

Tteti validizacni piehled se orientoval na cil urceni a jasného definovani ptimych a neptimych
intervenci (Bulechek et al., 2008, s. 31).

Ctvrty validiza¢ni piehled mapuje hodnovérnost vlastni struktury taxonomie. Potvrzuji
se vysokd hodnoceni pro kriteridlni charakteristiky tfid. Fyziologickd komplexni doména
vykazuje vysoké hodnoceni, doména zdravotni systém, ktera soustfed’'uje intervence nepiimé
péce, vykazuje nizs§i hodnoceni. Z divodu ptedpokladu rozvoje neptfimych intervenci byla
vytvofena nova tfida Management informaci (Bulechek et al., 2008, s. 31).

Pocet intervenci se v jednotlivych edi¢nich vydanich postupné navysuje, aktualizované
posledni dostupné vydani z roku 2012 eviduje jiz 554 (n=554) oSetfovatelskych intervenci.
V prvnim edi¢nim vydani Klasifika¢niho systému NIC 1992 je zaznamenano 336 (n=336)
abecedné tazenych intervenci NIC. Tato publikacni edice byla pielozena v témze roce do
francouzstiny. K vyznamnému navySeni zafazeni intervenci doslo ve druhém edi¢nim vydani
(McCloskey et al., 1996 s. 39 - 40), a to o vice nez 100 intervenci, na celkovy pocet
433(n=433) intervenci, ma Sest domén a 27 tiid. Publika¢ni edice je ptelozena do némciny uz
v roce 1997, o rok pozdgji do korejstiny. V Cing, Francii a Spanélsku v roce 2000 a
v Japonsku 2001.

Organizacéni zaklad struktury domén a tfid zstdva pevny od tretiho edi¢niho vydéni,
ve kterém je zatazeno 486 (n=486) intervenci do sedmi domén a 30 tfid. Je tedy registrovana
v postupném potadi a fazeny abecedné. Autorsky tym jiz v této publikaci uvadi, Ze intervence
mohou byt vyuzivany i s jinymi diagnostickymi klasifikacemi, véetné NANDA-I, Omaha
(McCloskey et al., 2000, s. 89) a predkladad seznam intervenci podle klinické vyuzitelnosti
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v oborovych specializacich. Jako ptiklad je uvedeno pomérné ustalené (tabulka 1) vyvojové
zatazeni intervence NIC 1400 Pain Management.

Ve ctvrté edicni knize je fazeno 514 (n=514) intervenci. Tato verze byla pielozena
vroce 2006 do japonstiny, norStiny, o rok pozdé&ji do italStiny. V roce 2008 se piidalo
Portugalsko a v roce 2012 byla ptelozena do némciny.

Pata edicni kniha publikuje 542 (n=542) intervenci s vice nez 12 000 interven¢nimi
aktivitami/Cinnostmi. Intervencni Stitky (ndzev, definice) intervenci NIC jsou jiz povazovany
za standardizované. Jsou klicem ke klasifikaci a nemély by byt jiz béhem pouzivani ménény.
Intervence zahrnuji seznamy 10 - 30 intervencnich aktivit, z kterych poskytovatel vybira
vhodné Cinnosti pro péc¢i o jednotlivce, rodiny a komunity. Interven¢ni aktivity/Cinnosti
nejsou standardizované a nejsou podstatou klasifikace (Bulechek et al 2008, s. 3).

Ctvrtd edice Klasifikace NIC soustieduje seznam oblasti péce, které potvrzuji
pouzivani klicovych intervenci ve své specializaci (Bulechek et al., 2008, s. 807). V této edici
je 34 (n=34) novych intervenci (napr. Wound Care: Burns), 6 (n=6) intervenci revidovanych,
u 37 (n=37) intervenci byly provedeny vécné zmény vétSiho rozsahu (revize aktivit
s odpovidajicim opisem naplné definice), u 40 (n=40) intervenci drobné vécné zmény (revize
a prirazeni novych aktivit), 6 (n=6) intervenci bylo vyfazeno, a to v porovnani vydani z roku
2004 (napr. Teaching: Infant Safety). V roce 2009 byl proveden pieklad do Spanélstiny,
japonstiny, ¢instiny, o rok pozdé&ji do portugalStiny a némciny.

Pro nas dostupna Sesta edice se lisi mimo jiné graficky, doslo k redukci poctu stran,
aktivity/Cinnosti, které jsou soucasti konkrétni intervence, jsou editovany do dvou sloupct.
V tomto edi¢nim vydani Klasifikace NIC dochazi k nejmenSimu nardstu nové zatrazenych
intervenci (Bulechek et al. 2012 s. 566 — 568), celkové je zakomponovano 554 (n=554)
intervenci. Nové intervence (n23) jsou zafazeny do stavajicich domén a tfid (napr.
Mechanical Ventilation Management: Pneumonia Prevention). Tato publikace dokazuje
zkvalitnéni revizi, zmén a zakomponovani novych intervenci. Je revidovano 5 (n=5)
intervenci, u 74 (n=74) jsou provedeny vécné zmény vétsiho rozsahu, u 54 (n=54) pak vécné
zmény mensiho rozsahu, 5 (n=5) intervenci je vyfazeno (napr. Hemorrhage Control), a to v
porovnani vydani z roku 2008. Publikace nabizi seznam, ktery zahrnuje ¢asy a kategorizace

pracovnikil k provedeni intervenci (Bulechek et al., 2012. s. 449 - 459).
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Tabulka 1 Intervence NIC 1400 Pain Management v oblastech specializace

1400 Pain Management I1{90 ; 6 2R(;) 5 3 2R(;) %( )

Pocet zacastnénych oborovych specializaci 39 45 49
Detekce intervence u oborovych specializaci (n) 19 20 24
Oznaceni intervence (%) 49 % 44 % 49 %

(Zdroj: McCloskey et al., 1998, s. 78, Bulechek et al., 2008, 2012)

1.3.4 Pouziti a idrzba Klasifikace NIC

Klasifikace NIC je prubézné aktualizovana kazdé Ctyfi roky (Fazeni edic kniznich
vydani 1 — 6 ™ ed.), a to zejména na zakladé piezkumu efektivity jednotlivych intervenci a
jejich ovérovani v klinické praxi. lowsky tym stanovuje pravidla pro zaclenéni navrhovanych
materidlti, vSichni produktivni pfispévatelé¢ jsou uvadéni pii zvefejnéni Klasifikace NIC
(Mareckova et al., 2012, s. 17).

Pomérn¢ rychlou orientaci v pouziti Klasifikace NIC umoziuje jednoducha
organizacni struktura. Za nejvyssi abstraktni urovei je povazovana doména (¢iseln¢ znacena 1
- 7).

Pod prvni doménu jsou fazeny intervence, které podporuji fyziologické funkce, a je
prekladana jako Fyziologicka zakladni doména.

Druha doména podporuje funkce homestatické regulace a je prekladana jako
Fyziologickd doména komplexni.

Tieti doménu zastupuji intervence, které podporuji psychosocialni schopnosti, a je
nazvana jako Behavioralni.

Ctvrtd doména se vztahuje k intervencim, zaméfenym na ochranu proti poskozeni
organismu a je pieklddana jako doména Bezpecnost.

Pata doména podporuje pééi o rodinu a je prekladana jako Rodina. Sestd doména
zahrnuje intervence ve vztahu ke zdravotnimu systému a je piekladana jako Zdravotni systém.

Doména sedm obsahuje intervence k podpoie komunity a je piekladana jako
Komunita.

Kazdd doména obsahuje niz§i abstraktni uroven, tzv. tfidu. Ttida ma ptidéleno
abecedni pismeno (A - Y). Do tfid jsou fazeny skupiny souvisejicich intervenci, které jsou
povazovany za tfeti organiza¢ni Groven struktury Klasifikace. Intervence mohou byt fazeny
do vicero tid, ale v kazdém ptipadé jsou opatieny jedineénym &tyFmistnym kodem. Zadna

z intervenci neni uvedena ve vice nez dvou tfidach. Ve ¢tvrté edici autorsky tym uvadi, ze
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kazdé tfidé bylo ptifazeno 300 kodl, aby byl prostor pro budouci dodatky konkrétnéjSich
intervenci (Dochterman, et al., 2004, s. 88). Intervencni aktivity/¢innosti nejsou kodovany.
Ciselny kod se objevuje od druhého ediéniho vydani Klasifikace NIC. Hlavni
Ctyfmistny Ciselny kod se tyka nazvu intervence NIC, Ciselnym kdédem je znacena doména,
pismenkovym kodem konkrétni tfida, jednotlivé intervencni aktivity/Cinnosti spadajici pod
jednotlivé intervence mohou byt pak kodovany na desetinnou ¢arku pomoci dvou mezer
(McCloskey et al., 1996, s. 38). lowsky tym doporucuje aktivity v piipadé potieby kodovat
podle schématu desetinného ¢isla s vyuzitim dvou mezer (1A-0140.01).
Kazda intervence NIC se sklada ze standardizovanych komponent: nazev, definice,
a Ciselny kod (tabulka 2). Divody standardizovaného zakotveni komponent a kodovani NIC
taxonomie:
- usnadnéni elektronického dokumentovani péce,
- snadnéj$i manipulace s relevantnimi daty,

- propojeni s jinymi klasifikaénimi systémy, které vyuzivaji kodovani.

Tabulka 2 Priklad kodovani intervence NIC

Doména: 2 Physiological: Complex Ttida: K Respiratory Management
Kéd intervence 3140 Airway Management Aktivity: 2K-3140.01 az 31.
Vydéni: 1992 Revize: 2000, 2004

(Zdroj: Bulechek et al., 2012, s. 46 — 76)

Pouziti intervence NIC znamend, Ze zna¢ny pocet intervencnich aktivit, které sestra
provadi jako Cinnosti v péci o pacienta, by mély byt v souladu s definici intervence. Je
dualezité, aby intervencni aktivity/¢innosti intervence NIC byly ptizpiisobeny individualni péci

(McCloskey et al., 2000, s. 53).

1.3.5 Vybér intervence Klasifikace NIC

Vybér oSetfovatelské intervence pro konkrétniho pacienta je soucasti sesterského
klinického rozhodovaciho usudku. Podle iowského tymu je tfeba vzit v potaz Sest faktord,
které je tfeba pii vybéru intervence NIC zvazit (McCloskey et al., 2000, s. 40 —41).

Prvni faktor, ovlivityjici vybér intervence NIC, je vysledek. Ten by mél byt zvolen
diiv nez intervence, protoze slouzi jako kritérium, podle kterého lze posoudit uspéch ¢i
neuspéch oSetfovatelskych intervenci. Neni tak nahodou, Ze je doporucovan zpusob urceni
vysledki prostfednictvim provazanosti s Klasifikaci NOC.

Druhym faktorem, ovliviiujicim vybér intervence NIC je charakteristika oSetfovatelské

diagndzy (pozorovatelna dalsi provazanost pojeti klasifikaci 3N). Intervence smétuje
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k pozménovani etologickych faktorii (v NANDA taxonomii souvisejicich faktorii). Je-li
intervence UspéSna v pozméiovani etiologie, 1ze ocekavat zlepSeni stavu pacienta. Je vSak
nutné mit na mysli, Ze etiologické faktory nelze zménit vzdy.

Tteti faktor k vybéru intervence NIC je jeji vyzkumna zakladna. Empirické testovani
intervenci miize potvrdit, ¢ vyvratit i¢innost pro konkrétniho pacienta ¢&i diagnoézu. Ctvrtym
faktorem je proveditelnost intervenci. Tento faktor Gizce souvisi s naklady na intervenci, ¢as a
pozici poskytovatele.

Paty faktor pii vybéru intervence jsou pacientovy moralni a duchovni hodnoty (napr.
vira).

Jako zatim posledni, Sesty faktor, ktery ovliviiuje vybér intervence, souvisi se
schopnostmi sestry vykon viibec provést (McCloskey et al., 2000, s. 40 —41).

Proto iowsky tym autort definuje oblasti, ve kterych by méla byt sestra kompetentni.
Prvni oblasti je znalost védeckého zdlivodnéni pro intervenci, dale potfebné psychomotorické
a interpersonalni dovednosti a schopnost poskytovat péci v ramci své odbornosti. Ani jedna

sestra neni schopna ve své praxi provadét vSechny intervence (McCloskey et al., 2000, s. 42).

1.3.6 Autorska prava a licence Klasifikace NIC

Klasifikace NIC je chranéna autorskymi pravy Mosby, a.s., nikoliv autorti (Bulechek
et al., 2008, s. 12). Licence k pouzivani Klasifikace NIC je nutna, pokud by byla soucasti
osetfovatelského informacniho systému nebo pokud by byla podstatna ¢ast Klasifikace NIC
pouzita ke komerénim ucelim. Zadosti pro vyuzivani Klasifikace NIC a NOC ve vyse

uvedeném se doporucuje zaslat spolecnosti Elsevier.

1.3.7 Dotaznik k mapovani frekvence intervenci NIC

Mapovani frekvence oSetfovatelskych intervenci je zalozeno na retrospektivni analyze
oSetrovatelské dokumentace nebo dotaznikovém Setieni sester (Keean et al., 2003, s. 157 -
169; Zelenikova, Ziakova, 2010a, s. 1 - 9).

Efektivni je vyuZzivani specifického dotazniku/formulaie NIC Use Survey©. Tento byl
vyvinuty v ramci lowa projektu (Iowa Intervention Projekt, McCloskey, Bulechek, 1996).
Formulat obsahuje 514 oSetfovatelskych intervenci s definicemi podle struktury Klasifikace
NIC. Sestry v klinické praxi oznac¢i na Skale nejvhodngjsi termin, pro pouZiti intervence:
nékolikrat denné, jednou denné, jednou tydne, jednou mésicné, zridka, nikdy (NIC Use

Survey©, 1996.).
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1.3.8 Pouziti Klasifikace NIC v klinické praxi, vzdélavani a ve vyzkumu

Zejména vyssi verze edi¢nich publikaci NIC predkladaji moznosti dalsi vyuzitelnosti
klasifikaéniho systému. Patii sem napf. systematické pokyny postupu jednotlivych krokt
k implementovani NIC v klinické praxi (Bulechek et al., 2012, s. 18), pravidla implementace
pouziti NIC v osetfovatelském informac¢nim systému (Bulechek et al. 2008, s. 51), pokyny
pro zkracovani intervencnich aktivit/Cinnosti pro elektronické zapracovani (Bulechek et al.,
2008, s. 52) nebo vyuziti datovych prvka efektivnosti vyzkumu v oSetfovatelstvi (Bulechek et
al., 2012, s. 31 - 34).

Publikované knizni edice Klasifikace NIC se také vénuji vyuziti ve vzdélavani. Pouziti
standardniho jazyka, v¢etn¢ NIC, patii do bakalaiskych studijnich programt jako zéklad pro
dalsi vyvoj ucinnych klinickych informaci a vytvaieni databazi pro vyzkum (Bulechek et al.,
2012, s. 25 — 29). Implementace ve vzdélavani by méla byt postupna a podle iowského tymu i
jednodussi nez implementace standardniho jazyka v klinické praxi. Podle tymu neni nutné,
aby byly feSeny na trovni bakalariatu vSechny intervence.

Osetfovatelsky proces, jako pétistupniovy model, je standard oSetfovatelské praxe
a vyuziti standardizovaného jazyka usnadni jeho vyuku. Tradicni pojeti oSetfovatelského
procesu predstavuje fadu omezeni pro soucasnou oSetfovatelskou praxi. Jeho pojeti nema
vyslovné zaméteni na vysledky (Bulechek et al., 2012, s. 27). Vyznamny pokrok pfedstavuje
model OPT Outcome - Present State Test (Pesut, Herman 1998). Model OPT (viz dale)
podporuje klinické uvazovani se zaméfenim na vysledky a ne pouze na problémy.
Predpoklada vsSak pouziti standardniho jazyka, vztahy mezi diagndézami, intervencemi a
vysledky.

OPT model klade dGraz na dikazy v aplikované péci a znalost propojeni
klasifikac¢nich systémt (Bulechek et al., 2012, s. 28, Butcher, Johnson, 2011, s. 11 - 23).
Vyzkumné otdzky kopiruji souCasné pozadavky zdravotnich systému, tj. hlavné uc¢inné
dosahovani vysledkl, zajisténi a udrzeni nakladové efektivity péfe. Vyzkum se proto
soustfed’'uje zejména na ucinnost intervenci (Bulechek et al., 2012, s. 30 - 31). Towsky tym
pro sbér dat o ucinnosti intervenci piedklada nasledujici ptiklady konkrétnich otazek:

- jaké intervence jsou typicky uzivany spole¢né pro urcité typy pacientl (informace

povedou stanovovani nakladii a planovani alokace zdrojii),

- jaké intervence sestry pouzivaji v konkrétnich specializacich, zatizenich

(informace pomohou urcit, které intervence by mély byt razeny do osetrovatelskych
informacnich systémii),

- jaké intervence ve spojeni diagndz pisobi na dosazeni vysledki
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(informace podpori navrhy planii péce).

1.4 Vazby propojeni Klasifikaci NANDA-I, NIC, NOC

Sestry jsou pfitomné klinické situaci, kde je rlizna interpretace dat pacient (Lunney,
2003, s. 96 -107), ktera jsou fizena v kontextu 1é€ebné péce (Levin et al., 2004, s. 114 - 122).
Klasifikace NANDA-I, NIC a NOC zastupuji terminologie, které mohou byt pouzivany
separatné, nebo dohromady. Vcelku reprezentuji obor oSetfovatelstvi ajsou pouzitelné
v riznych oblastech specializace osSetfovatelské péce. Spojeni vazby NIC a NANDA-I
podporuje vztah mezi pacientovym problémem, nynéjSim stavem a aspektem dotceného
problému. Vztah problému a nynéjsiho stavu ocekava rozhodnuti, tj. provedeni jedné nebo
vice intervenci (resp. intervencnich aktivit/¢innosti, které povedou k minimalizaci problému,).

Spojeni vazby NOC a NIC podporuje vztah zaméieny k propojeni problému,
intervence a vysledku (Johnson et al., 2011, s. 5 — 9). Vazby a metody vyvoje prvnich
puvodni kniznich publikaci ,,NOC and NIC Linkages to NANDA-I and Clinical Conditions *
(2001, 2006) poskytly zakladnu k revizi a upgrade pro tfeti edicni fadu (Johnson et al., 2011,
NIC, NOC (NANDA-I 2009-2011, Klasifikace NIC 5™ ed.; Klasifikace NOC 4™ ed.).

Propojeni klasifikacnich systémi jako terminologie 3N prezentované v tomto textu
nepopisuje jen obsah oSetfovatelskych diagnoz, intervenci a vysledki, ale vyznam oboru
osetfovatelstvi k dosazeni zlepSeni kvality prostfednictvim oSetfovatelské praxe, vyvoje
elektronické¢ho dokumentovani péce, vyuky a praktického logaritmu klinického posuzovani a
testovani navrzenych intervenci k dosazeni pozadovanych vysledki.

Propojeni neni pfedepsana formule, ale poskytnuti zlepseni zrucnosti oSetrovatelského
soudu pro planovani péce, zalozené na znalosti a jedine¢ného porozuméni pacientovy situace,
tim umoznéni ziskavani relevantnich dat a jejich validaci, zaloZenou na ditkkazech (Butcher,

Johnson, 2011, s. 12).

Klinicky soud, rozvaha a propojeni Klasifikace NANDA-I, NIC, NOC

Od padesatych let minulého stoleti poskytuje metoda oSetfovatelského procesu
strukturu, ktera usnadniuje klinické posuzovani.

Pétikrokova struktura ADPIE (Assesment, Diagnostic, Plannig, Intervention,
Evaluation) byla pfijata do standardi oSetfovatelské praxe. Posuzovaci faze byla

identifikovana v diagnostice NANDA-I, vybér relevantnich vysledkl ve fazi planovani, vybér
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intervenci a aktivit v interven¢ni fazi a ureni zmén vybranych indikéatora vysledkl pak ve
fazi evaluace.

Terminologie 3N tedy sice poskytuje podklady pro pouzivani metody oSetfovatelského
procesu, ale tato metoda, a to zejména ve fazi klinického posuzovani, zaujima v soucasné
oSetfovatelské praxi limitujici pozici (Butcher, Johnson, 2011, s. 16).

Tradi¢ni pojeti metody oSetfovatelského procesu neposkytuje explicitni soustfedéni na
vysledky tak, jak potfebuje soucasna oSetfovatelskd praxe. Proces je spiSe orientovan na
procedury, nezdiraziuje reflexi a propojeni souvislosti potieb a kreativniho mysleni (Pesut,
Herman, 1998, s. 29). Autorky Pesut, Herman vyvinuly OPT model (Present State Test),
ktery reflektuje klinickou rozvahu. Silnou strankou je jeho vyuziti zejména ve vyuce, a to ve
struktute klinického posuzovani ve vazbé na Terminologie 3N (napf. u nas Mareckova et al.,
2013, s. 18 - 23), ale 1 v klinické praxi. Klinick4 rozvaha, zaméfend na vysledky, vyzaduje
dasledné zvazeni propojeni diagnézy, intervence a vysledku s diirazem na ditkazy, spojené se

skute¢nym stavem pacienta (Butcher, Johnson, 2011, s. 16 - 18).

1.5 Informacni technologie a standardni terminologie

Konstrukce informacnich systémt s pouzitim standardizovanych dat oSetfovatelské
praxe zatim stale zlistdvd na nizké trovni. V povédomi oSetfovatelskych profesionali je
znamo ve svété nékolik terminologickych prostiedi s moznosti pouziti standardizovanych dat
(ICNP, OMAHA systém, Perioperative Nursing Data Set- PNDS, Clinical Care
Classification-CCC, terminologie 3N).

Systematicka Setieni ukazuji, zZe OMAHA syst¢ém, PNDS, CCC jsou omezené
rozsahem a svou nekomplexnosti, maji maly pocet publikaci a malou zdkladnu mezinarodni
implementace (Butcher, Johnson, 2011, s. 15).

Terminologie 3N ma naopak pomérné vysokou implementacni sit’ (preklady na
narodnich urovnich, validizacni studie, casopisecké clanky, abstrakta) a ma spolecné
standardizované prvky, které jsou vyuzitelné pro informacni technologie (struktura,
nezamenitelné kodovani), a je pro elektronické dokumentovani doporucena (Miiller- Staub,
2009, 5.9 - 15).

Vzorem pro fuzi informacni technologii a terminologie 3N je vyvoj tzv. HANDS
(Hands on Automated Nursing Data System), ktery je testovan v domaci a ambulantni péci

(Westra et al., 2008, 258 - 266).
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1.6 Pojem validace ve standardni terminologii

Vyzkum standardnich terminologii vyZaduje ovéfovani spravnosti a hodnovérnosti,
tzv. validaci. Spolu s reliabilitou je povazovéna za zdkladni kritérium védecké hodnoty
vyzkumné metody jako celku (Holmanova et al., 2006, s. 26).

Termin validita (z latinského slova validus, zdravy, silny) predstavuje platnost,
pravoplatnost, napt. uréitého védeckého postupu, metody, techniky (Klimes, 2005, s. 799).
Uziti pojmoslovi slovesa validovat (validizovat) je potvrdit platnost, ovérit, dokazat (Creason,
2004, s. 123). Priicha uvadi validitu v rovin¢ obsahu, kritérii a konstrukce (Priicha, et al.,
2003, s. 269).

V souvislosti s oSetfovatelskym vyzkumem je zdiraziiovana vyznamnost validiza¢nich
studii, které by se zabyvaly validaci standardni terminologie (Zelenikova, Ziakové, 2010a, s.
2), to podle Fehringa ovliviuje jejich pouzivani v praxi (Fehring, In Hurley, 1986, s. 183).

Ze krozvoji klasifikaénich systémil standardnich terminologii budou tfeba studie
zaméfené¢ na identifikaci a oznaceni pojml a studie zaméfené na validaci nazvoslovi,
upozornily uz prikopnice metodologie validiza¢nich studii oSetfovatelskych diagn6z Marjory
Gordon a Mary Anne Sweeney (Gordon, Sweeney, 1979, s. 5).

Cilem validizace v oSetfovatelstvi je zvySeni piesnosti standardni oSetfovatelské
terminologie vcetné zlepSeni efektivnosti oSetfovatelskych intervenci. Validizaéni studie
osetfovatelskych diagnoz prispivaji k udrzeni a zdokonaleni ,evidence based”, jsou
primarnim pfedpokladem pokracujictho vyzkumu ovéfovani intervenci a vysledkl
(Zelenikova, Ziakova, 2012, s. 26).

Prvni validizani studie se objevuji v sektoru oSetfovatelské diagnostiky, a to
v ptispévcich konferen¢nich sborniki NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association International) a Casopisech Nursing Diagnosis, International Journal of Nursing
Terminologies and Classification a publikacich (Creason 2004, Fehring 1986 aj).

V kvalitnim vyzkumu, ktery se zabyva validizaci, hraje diillezitou tlohu metodologie.
Na pouzité metody ve validizacnich studiich v problematice oSetfovatelské diagnostiky (1982
— 2007) se zaméfily slovenské autorky Zelenikovd Renata, Ziakova Katarina (2010).
Potvrzuji, Ze nejznamé&j$i a nejpouzivangj$i jsou: tii modely autorek Gordonové

a Sweeneyové a Fehringovy modely (Zelenikova, Ziakova, 2012, s. 29).

1.6.1 Fehringovy modely validizace
Richard Fehring prezentuje modely validizace oSetfovatelskych diagnoz (1986, 1987,
1994): model validity diagnostického obsahu, model klinické diagnostické validity,
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hodnoceni etiologické korelace, na pacienta zaméfeny model klinické diagnostické validity a
diferencialné diagnosticky validiza¢ni model.

Modely Gordonové a Sweeneyove jsou pro tvorbu prvnich dvou Fehringovych modela
vychodiskem (Zelenikova, Ziakova 2012, s. 31). Modely podle Fehringa poskytuji detailni
metodologii pro sestry s magisterskym vzdélanim, metodologii s métitelnymi tidaji, moznosti
komparace s jinymi studiemi diky standardizovanému pfistupu k validaci a urcend kritéria pro
uréeni spolehlivosti definujicich charakteristik, tj. ziskani vazeného skére (Fehring, 1994, s.
56). Dilezity vyznam v téchto modelech hraje soubor a disledny vybér expertil, a to pro
hodnovérnost validizace (Fehring, 1986, s. 188).

Retrospektivni Fegringliv Model validity diagnostického obsahu — Diagnostic Content
Model (dale DCV) patii k frekventovanym modeltim, pouzivanym ve validiza¢nich studiich,
zabyvajicich se ofetfovatelskou diagnostikou (Zelenikova, Ziakova , 2012, s. 29). Podle
téchto autorek byl naptiklad pouzity v 16 piipadech z 25 posuzovanych praci z oblasti
validizace oSetfovatelské diagnostiky.

Model vyzaduje ucast 25 - 50 expertii. Experti pfifazuji vyznamnost jednotlivych
charakteristik na Likertové Skdle 1-5. Na dosaZeni shody mezi experty se pouziva Delfska
technika. Pro kazdou charakteristiku je vypocteno vazené skore (vs), které vznika souctem
hodnot pfifazenych k jednotlivym odpovédim, které se vydéli celkovym poctem odpovédi.
Charakteristiky, které maji hodnotu vs 0,5 a méné, jsou vyfazeny. Charakteristiky, které
dosahnou na hodnoty vice jak vs 0,80, jsou povazovany za hlavni (major). Celkové DCV
skore Fehring (1987) se ziska souctem hodnoceni individudlnich charakteristik a vypocitanim
praméru (In Zelenikova, Ziakova, 2010, s. 121).

Fehring (1994) pozaduje pro tento model k dosazeni role experta minimalni hodnoty 5
bodi, za magisterské vzdélani ziskava 4 body. Zastava nazor, ze je lepsi mensi pocet expertii
v souboru s vys§im stupném odbornosti, nez velky soubor s nizkou urovni odbornosti (In

Zelenikova, Ziakova, 2010a, s. 122).

1.6.2 Uloha experta ve validiza¢nich studiich

Uloha experta ve validizagnich studiich se lidi podle typu validizaéniho modelu
(Zelenikova, Ziakova, 2012, s. 43). Fehring v roce 1994 vymezil kritéria (tabulka 3) pro vybér
expertl (Fehring, 1994, s. 59), neni v§ak mozné tato kritéria pouzit v celém rozsahu plosn¢.

Z téchto duivodi autofi validizacnich studii ¢astecné modifikuji tato kritéria (tabulka 4)
podle typu studie do podminek konkrétni zemé (Zelenikova et al., 2010, s. 407). Podle Rona

Levinové (Levinova, 2001, s. 9) neni v odborné literatuie a v o odbornych casopisech
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jednotny nazor na to, kdo je expert. Pojem expert je naptiklad vymezovan jako uznavana
osoba, spolehlivy zdroj znalosti, dovednosti nebo jako technik, jehoz Gsudku je vefejnosti i
odborniky pfipisovédna autorita a status. Ma v konkrétni oblasti dlouhodobou nebo intenzivni
zkuSenost danou praxi avzdélanim (Ericsson, 2006, s. 683). Je nositelem odborné a
kvalifikované informace (Reichel, 2009, s. 137), experta charakterizuje vy$$i vzdélani a
vynikajici vykony (Zelenikova, 2012, s. 44).

Fehring zdiraziiuje potiebu skutecnych expertd, jeho kritéria jsou velmi ptisna (napr.
pozadavky diplomové a disertacni prdce z oblasti osetrovatelské diagnostiky). Zelenikova si
dale klade otazku, zda je mozna modifikace téchto kritérii, protoZze ne ve vSech zemich je
mozné piisna kritéria dodrzet.

K t&mto destinacim patii i tzemi Ceské a Slovenské republiky, a to zejména z diivodu
urovné vzdelavani sesterské profese v byvalém postkomunistickém bloku (Zelenikova et al.,
2010c, s. 408). Tym t&chto autorti se rozhodl modifikovat tato kritéria pro CR a SR, protoZe
tyto zemé spojuje historie, kultura prostfedi ve vzdélavani sester a pouzivani oSetiovatelské
diagnostiky v praxi obecné. S problematikou souboru expertii se potykéd studie validizace
osetfovatelské diagnozy Beznadej (Ziakova, al., 2006, s. 250). Autofi této studie povazovali
ve svém souboru za experta vysokoSkolské pedagogy a sestry s minimalné vys§im odbornym
vzdélanim a pétiletou praxi v oboru, deficit sester s magisterskym vzdélanim v praxi je
patrny.

Fehring (1994) klade daraz zejména na védomosti sestry - experta, Creason (2004)
doporucuje upiesnit pozadavky tykajici se klinické praxe a zkuSenosti s osetfovatelskou
diagnostikou (Creason, 2004, s. 123 — 132).

Jak jiz bylo zminéno, Fehringova metodika DCV pro ovéfovani obsahu
oSetrovatelskych diagn6z byla upravena na Intervention Content Validity - ICV skore a
vyuzita lowskym tymem ke zpiesiiovani a ovéfovani platnosti obsahu intervencnich Stitk.
Ke zvySeni shody experti byla vyuzita i Delfska technika, kterou Fehring doporucuje, ale
neuvadi ji jako nutny krok. (McCloskey et al., 1992, s. 21).
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Tabulka 3 Fehringliv hodnotici systém expertl

Kritéria Body
Magisterské vzdélani v oSetfovatelstvi
Magisterskd prace zamétend na oblast relevantni k dané oS. diagnoze
Publikovany vyzkum v oblasti dané oSetfovatelské diagnostiky
Publikovany ¢lanek o problematice oSetfovatelské diagnostiky v Casopise
Doktorska dizertacni prace v oblasti oSetfovatelské diagnostiky
Soucasna klinicka praxe (minimaln¢ 1 rok) v oblasti dané diagnozy
Certifikace v oblasti klinické praxe k ptislusné oblasti diagn6zy

(Zdroj: Fehring, 1994, 5. 59, prevzato: Zelenikova et al., 2010c, s. 409).
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Tabulka 4 Navrh kritérii vybéru expertti pro CR a SK

Kritéria zakladni Body
Magisterské/PhDr. vzdélani v oSetfovatelstvi

Bakalafské vzdélani v oSetfovatelstvi

SZS/VOS

Soucasna klinickd praxe (minimalné 1 rok) v oblasti dané diagnozy
Klinickd praxe vice jak 5 let

Klinicka praxe vice jak 10 let

Kritéria dopliujici

Specializace/certifikace v oblasti klin. praxi k pfisluSné oblasti diagnozy
Diplomové/rigorézni prace zaméiend na oblast relevantni k oS. diagnoze
Publikovany ¢lanek o problematice oSetfovatelské diagnostiky
Doktorska disertacni prace v oblasti oSetfovatelské diagnostiky

(Zdroj: Zelenikova et al., 2010, s. 410)
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1.6.3 Dalsi validiza¢ni metody
Metodologie klinické validace dle Hoskinse

Autorky Zelenikova, Ziakova zmitiuji Hoskinsovu metodologii (1989), ktera zahrnuje
tiifazovy postup procesu validizace. V prvni fazi jsou formulovany definujici charakteristiky
oSetfovatelské diagndzy vychazejici z literatury. V dal§i fazi lze vyuzit Fehringtv DCV
model, ktery na tuto ¢ast navazuje posuzovanim nezavislymi experty z klinické praxe. Podle
nazoru autorek je tato metodologie komplexnéjsi (In Zelenikova, Ziakova, 2012, s. 38 - 39),

protoZze vyuziva poznatky z jinych modeli.

Ohniskova skupinova prace — Focus group

Jedna z nejprogresivnéjSich metod pro ziskavani dat kvalitativniho vyzkumu v oblasti
sociologie, psychologie, ale 1 zdravi a komunikace. Jde o néstroj pro ziskavani informaci ke
zvolenému tématu od skupin, které se vyznacuji sdilenymi charakteristikami nebo zajmy

(Miovsky, 2006).
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Podle Bartlové je jednou z kvalitativnich technik, kterd nepatra po Cislech a jevy se
nesnazi méfit. Metoda uplatnitelnd v oSetfovatelstvi, a to zejména ve vyzkumech tykajicich se
problematiky komunikace, dlouhodobé péce, handicapu, umirani. Metoda se vyznacuje
sdilenou diskusi skupin, kterou vede moderator, skupinu tvoii 6 — 10 osob. Validitu této
metody ovliviiuje schopnost moderatora a vybér Gcastnika skupiny. Lze ji vyuZzit samostatné
nebo jako dopliikovou techniku. (Bartlova, 2005, s. 24). V multimetodickych studiich patii
vedena ohniskova diskuse k doplitkové technice, kterd pracuje se zdroji predbéznych udaji
uvodni kvantitativni studie, proto mize mit vyznamné zastoupeni v posuzovani standardnich

terminologii (viz vyuziti tymu Iowské univerzity pti vyvoji Klasifikace NIC).

1.7 Zdroje k podpoie rozvoje teorie standardni terminologie

1.7.1 Standardni terminologie Ceska a Slovenska republika

Téma vyuziti standardni terminologie v kontextu ceského (slovenského)
oSetrovatelstvi se sice v poslednich letech stava zajimavé pro fadu autorti, ale nemame jesté
dostatek podkladii ze studii, které by mohly byt vyuZity ke komparaci se zahrani¢im, v naSem
ptfipad¢ s tématy standardni terminologie v oblasti oSetfovatelskych intervenci a sledované
oblasti intenzivni péce. Preference dale uvedenych ptispévki ceskych (slovenskych) a
zahrani¢nich autori je zohlednéna tematickym zaméfenim na zkoumané standardni
terminologie ve sledované oblasti intenzivni péce a jinych oborlt (kardiologie, chirurgie,
ortopedie), design Setfeni (ucast expertu, uziti ICV skore, DCV modelu, vizeného skore),
zpusob prekladu a uskali piekladu, pfevod nestandardnich prvki dokumentované péce do
roviny standardizace (Cross Maping), netradi¢ni metody a inovativni prvky Setieni (napr. cas
straveny intervenci), komparace stejné¢ sledované oblasti péce s vyuzitim standardni
terminologie ve dvou zemich (ditkaz kulturni odlisnosti).

Setfeni autorek Pokorné, Krethové k vyuziti standardni terminologie v hodnoceni
bolesti na hematoonkologickém oddéleni (Pokornd, Krethova, 2008, 43 - 46) a odhalilo nizsi
urovenn povédomi Klasifikace NIC a NOC. Pfi ovéfovani moZnosti pouZziti standardni
terminologie NNN — oSetfovatelské diagnozy NANDA-I Akutni bolest 00132, intervence
NIC 1400 Pain Management a vysledku NOC (Pain Control) se autorky zaméfuji na
dosavadni znalosti sester a jejich orientaci v problematice standardni terminologie NNN.
Vysledky dotaznikového Setieni ukazaly, ze 98 % sester pted zahajenim Setieni viibec neznalo
pojmy NIC, NOC a 50 % pojem NANDA-I.

Mapovani frekvence oSetfovatelskych intervenci v publikovanych studiich je zalozeno

na retrospektivni analyze dokumentaci (v Ceském prostfedi Casto nerealné, JaroSova,
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Sikorova, 2012, s. 362-365) nebo na dotaznikovém Setfeni sester, respektive vyuziti
specifického dotazniku, navrzeného lowskym vyzkumnym tymem v roce 1996 NIC Use
Survey© (McCloskey, Bulechek, 1996).

Jedna z rozséhlych studii dvojice autorek JaroSova, Sikorova (JaroSova, Sikorova,
2012, s. 362- 367) se vénovala porovndvani zaznamu aktualnich oSetfovatelskych intervenci,
evidovanych v oSetrovatelské dokumentaci agentur Domaci péce s navrhovanym souborem
oSetfovatelskych intervenci NIC. Z dil¢ich vysledkt této studie mimo jiné vyplynulo, Ze
pojmenovani oSetiovatelskych intervenci sestrami doméci péce nereflektovalo terminologii
NIC a nebylo tak mozné porovnavat data z retrospektivni analyzy dokumentaci agentur
domaéci péce.

V jedné z etap vyzkumu byly navrzeny do pilotniho souboru k analyze oSetfovatelské
intervence NIC, a to 263 osetfovatelskych intervenci a k nim pftislusnych 6356 aktivit, které
se vztahovaly k oSetfovatelskym diagnézam. V zaznamech bylo identifikovano 25 % aktivit.
Intervence v pilotné navrzeném souboru reflektovaly kompetence ceskych sester.
K samotnému ovéfovani (dalsi faze) bylo vyuzito 110 intervenci NIC, které byly vybrany na
zakladé 70 % expertni shody. Téchto 110 intervenci (2750 aktivit) mé&ly sestry vybranych
agentur domdci péce navrhnout do planu péfe u 30 Kklientl, stejné¢ jako soubor
oSetfovatelskych diagnéz. Autorky v publikovaného ¢lanku neuvedly, jakym zptisobem byl
zajistén preklad intervenci NIC do ¢eské verze.

Z vysledkti Setfeni vyplynulo, ze do planu oSetfovatelské péce bylo indikovéano
nejvice oSetfovatelskych intervenci k oSetfovatelskym diagnézam: Zhorsend pohyblivost
(29 %), Riziko infekce (15 %), Riziko deficitu télesnych tekutin (15 %) a Riziko poruseni
integrity (14 %). NejCastéj$i oSetfovatelskou intervenci byla intervence Hospodareni s energii
(0180), Prevence padu (6490); Péce o ranu (3660); Uceni: predepsané cinnosti/cviceni
(5612); Podpora cviceni (0202); Polohovani (0840); Management lékii (2380), Sledovani
tekutin (4130), Management prostredi (6480), Sledovani zivotnich funkci (6680). Data o
aktualnich dokumentovanych vykonech sester byla analyzovana z 200 dokumentaci. Jak bylo
uvedeno, tato data neSlo porovndvat se souborem navrzenych intervenci podle terminologie
NIC.

PéCi o pacienta v zavéru Zivota, pouziti standardizované intervence NIC 5420 Duchovni
podpora a piedevsim aktivity této intervence chapou Ceské sestry vice v existencialni dimenzi
(Kisvetrova, 2013b, s. 252 — 259). Studie autorky Kisvetrové se zabyvala nazorem, nakolik
Ceské sestry povazuji za dulezité aktivity, které jsou soucasti vySe uvedené intervence NIC a

patii k prvnim vyzkumnym aktivitam v této problematice na nasem uzemi. Do vyzkumného
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souboru byli zafazeni respondenti s pfedem stanovenymi kritérii (2. minimdlné rok praxe
v zarizenich o terminalné nemocné: lizkové hospice, oddéleni onkologie, hematoonkologie,
dlouhodobé a domdci péce apod.). Setfeni vyuzilo kvantitativniho piistupu, se sbérem dat
prostiednictvim nestandardizovaného dotazniku, ktery zahrnoval 29 soubort a otazek, které
odpovidaly jednotlivym definovanym aktivitdm Intervence NIC Duchovni podpora.

Hodnoceny soubor tvofilo 468 respondentd. Sestry hodnotily vyuzivani jednotlivych
aktivit na Likertové Skale vrozmezi od ,vidy“ po , nikdy“. Z vysledki vyplynulo, Ze
nejcasteji byly uvedeny aktivity: ,.jednat s pacientem diistojné a s respektem** (pramér 1,23) a
LUjistit pacienta, Ze sestra jej bude schopna podporit v dobé utrpeni* (primér 1,68). U téchto
aktivit nebyla zjisténa statisticky vyznamna souvislost v posuzovani sestrami z jednotlivych
zafizeni ani v ndbozenském piesvédceni respondentt. Treti, nejcastéji uvadéna byla uvadéna
byt schopna naslouchat pocitim pacienta“ (primér 1,73). Signifikantné by vyuzivali tuto
aktivitu predev§im respondenti z hospicové péfe, ato ve srovnani s respondenty
z onkologickych zafizeni, geriatrie a agentur domdaci péce. Autorka zjiStovala také realnost
vyuzivani aktivit v soudasné oSetiovatelské praxi CR. U aktivity ,jednat s pacientem diistojné
a s respektem** byla zjiSténa statisticky vyznamna souvislost mezi zafizenimi, za redlnou ve
vyuzivani ji povazuji sestry z geriatrie, onkologie a hospicil ve srovnani se sestrami z domovil
pro seniory. Zavislost na délce praxe a nabozenském presvédceni nebyla prokazana. Aktivita
LUjistit pacienta, Ze sestra jej bude schopna podporit v dobe utrpeni* je podle studie realnéjsi
spise pro respondenty z domova pro seniory nez pro respondenty z hospicti. U aktivity ,,byt
schopna naslouchat pocitiim pacienta“ byla zjisténa zavislost na nabozenském piesvédcenti,
vefici ji povazuji za obtizn€¢ vyuzitelnou v Ceské oSetfovatelské praxi, v porovnani
s respondenty nevéficimi.

Autorka v diskusi uvadi, Ze celkova navratnost dotaznikd 62,4 % (z n750) ukazuje
z4jem Ceskych sester o tuto problematiku a lze ji srovnat s navratnosti 54 % ve vyzkumu NIC
intervenci mezi sestrami v USA. Neinformuje vSak o metodé prekladu do ¢eského jazyka této
zkoumané¢ intervence NIC 5420 Duchovni podpora.

Ve své dalsi studii se autorsky kolektiv Kisvetrové vénuje jiz zkoumané intervenci
NIC 5420 Duchovni podpora a NIC 5260 Péfe o umirajici, tentokrate ve spojitosti
s obsazenymi aktivitami téchto intervenci v prostfedi intenzivni péce (Kisvetrova et al., 2016,
s. 139 — 146). Podle autorského kolektivu je poskytovani vysoce kvalitni péce v zavéru Zivota
vyzvou pro klinickou praxi na jednotce intenzivni péce.

Cilem studie bylo posoudit nazor, jak sestry vyuzivaji aktivity intervenci, které

podporuji spiritualni potieby na JIP v Ceské republice, a jak respektuji poskytovani této pééi.
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V prifezové studii byl vyuzit strukturovany dotaznik s hodnotici Likertovou Skélou (1/casto;
S/nikdy) a celkové mél dvé ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku byla inspirovana vytvorenou kontrukei
iowskym tymem (Bulechek et al., 2008). Olomoucky autorsky tym prostfednictvim expertni
panelové diskuse vybral a upravil celkem 31 aktivit (NIC intervence 5260 vybrdano 24 aktivit,
NIC intervence 5240 vybrano 7 aktivit). Konkrétni aktivity byly prostfednictvim expertniho
tymu (lékar, sestra vyzkumnice, nemocnicni kaplan a klinicky psycholog) v této Casti
dotazniku upraveny do Ctyt trovni: biologicka oblast (11 aktivit), socidlni oblast (6 aktivit),
psychosocialni (9 aktivit) a duchovni oblast (pét aktivit).

Do dalsich ¢asti dotazniku byly zahrnuty néazorové polozky, které se vztahuji
k poskytovani tzv. EOL péce (End-Of-Life Care): frekvence péce o umirajici, délka péce o
umirajici, personalni podminky pro péci o umirajici, casové moznosti pro provadeni péce o
umirajici, osobni postoj ke smrti, podminky pro komunikaci s umirajicim a rodinnymi
prislusniky, moznosti edukace v paliativni péci. Celkem bylo rozeslano 450 dotaznik® na 29
jednotek intenzivni péce Gtyi krajti Ceské republiky, z nich bylo 277 uspéiné kompletovano a
analyzovano.

Z vysledkil vyplyva, ze sestry nejcastéji oznacuji vyuziti aktivit z biologické oblasti,
nasledné aktivity upravené do psychosocialni, dale duchovni oblast a socialni oblasti. Viibec
nejcastéji oznaCenou aktivitou byla ,treat individuals with dignity and respect®, volny
pteklad ,,[écit jedince s diistojnosti a respektem*, nejhiie ,,communicate willingness to
discuss death®, volny pteklad ,,vést ochotné diskusi o smrti“. K nejCastéji oznacenym
aktivitdm v biologické oblasti pattila ,, monitor pain*“, volny pteklad , monitorace bolesti*.
Podle vysledkt ze studie nebyly potvrzeny zadné vyznamné souvislosti s poskytovanim péce
0 umirajici a snazory sester v souvislosti s vyskytem aktivit péfe o umirajici, osobniho
postoje ke smrti a umirdni, personalnimi podminkami, casovymi moznostmi péce, edukaci
v paliativni péc€i, ani komunikace s umirajicimi a rodinnymi piislusniky na jednotce intenzivni
péce v Ceské republice. Vysledky studie potvrzuji, Ze aktivity souvisejici s oblasti spiritualni
dimenze nejsou az tak vnaSich podminkdch vyuzivany. To mulZe souviset s nizkou
sekularizaci Ceské spolecnosti, ¢eské sestry podle nadzoru hlavni autorky zahrnuji spiritualni
potieby spiSe do povinnosti klinického psychologa, ¢i nemocni¢niho kaplana, ptipadné
radovych sester v hospicové péci.

Z prostiedi Ceské intenzivni péce informuje prace autori Dolak, Téthova (Dolak,
Téthova, 2014, s. 97 - 105). Prace se vénuje prioritnim intervencim NIC a ocekavanym
vysledkim NOC u pacientd s osetfovatelskou diagnozou Neefektivni vzorec dychani. Soubor

20 expertd, ktefi byli vybrani na zéklad¢ navrzenych kritérii modifikovanych pro podminky
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Ceské a Slovenské republiky (Zelenikova et al., 2010c, s. 407 - 413), hodnotil na Likertové
Skale aktivity/ Cinnosti u intervenci NIC 3390 Pomoc pii ventilaci, 3350 Monitorovani
dychani, 3140 Zajisténi dychacich cest, 3160 Odsavani z dychacich cest a 3230 Fyzioterapie
hrudniku. K témto intervencim byly ve studii stanoveny vysledky NOC 0415 Dychani, 0410
Priichodnost dychacich cest, 0403 Ventilace, 0402 Vymeéna plynti a 0802 Vitalni funkce.
Béhem testovani méli experti oznacit, jak vykondvaji jednotlivé Cinnosti u vybranych
intervenci NIC a jak hodnoti vysledky NOC (I=vitbec/5=vzdy; maximalni hodnota I,
minimalni (). Aktivity/¢innosti, které byly oznaceny 10,8, byly povazovany za prioritné
pouzivané. V piipadé¢, ze ziskaly hodnotu | 0,5, byly vytazeny.

Vysledky prokazaly, Ze vic nez polovina aktivit/¢innosti byla vyfazena pro nizké
hodnoty. Autorsky tym neuvadi management, jakym zpiisobem byl zajiStén preklad intervenci
NIC (vcetné zakomponovanych aktivit/cinnosti) a vysledkit NOC do Ceské verze.

Autorka Bockova se zabyva validizaci oSetfovatelské diagnozy Neefektivni dychani —
00032 (Bockova et al., 2015, s. 29-37) a ta byla metodicky realizovana podle Fehringova
modelu Diagnostic Content Validation (DCV) na tizemi CR za u¢asti 52 expertil. Jako experti
byly zafazeny registrované sestry, pracujici v prostfedi intenzivni nebo anesteziologicko-
resuscitacni 10zkové péce o dospélé a splnily modifikovana Fehringova kritéria, navrzena
autorkami Zelenikova, Ziakova (Zelenikova et al., 2010c, s. 407 - 413). Z 80 ziskanych
protokolll byla ziskdna hodnota DCV skore vySe uvedené oSetrovatelské diagnozy jako celku
0,63. Jako diagnosticky vyznamny urcujici znak byl vyhodnocen pouze jeden — dyspnoe, a to
na zakladé vazeného priméru 0,84. Dvanact urcujicich znakidl bylo zatazeno do skupiny
diagnosticky mirné vyznamnych, do kategorie nevyznamnych urcujicich znakt byly zatazeny
tfi. U souvisejicich faktort byly zjistény vazené primeéry, charakterizujici se jako kategorie
vedlejsi, dalsi dvé do kategorie nevyznamnych souvisejicich faktort. Zadny ze souvisejicich
faktorti nebyl vyhodnocen jako hlavni.

V souboru urcujicich znakl, uvedenych primarnim zdrojem NANDA-I z roku 2012,
je charakterizovano celkem 16 urcujicich znakli a 15 souvisejicich faktord. Ve studii byla
zjistovana 1 pozitivita korelace mezi urcujicimi znaky a souvisejicimi faktory. Nejvyssi DCV
pramér znaku souvisejiciho faktoru byl zaznamendn u hyperventilace (vdzeny priimér vs
0,78), vazeny prameér blizky hrani¢ni hodnoté diagnosticky vyznamnych charakteristik.

Autorky v zdvéru studie poukazuji na zdokonaleni preciznosti selekce expertl, a to
v kontextu nutnosti klinickych a teoretickych znalosti. Navrhuji vyvoj standardizovanych
posuzovacich nastroji ke zméfeni miry teoretické a praktické ptipravenosti potencialnich

expertti validace. Na podkladé¢ DCV skore oSetfovatelské diagndzy Neefektivni dychani jako

41



celku je podle autori tato diagndza pro oSetfovatelskou diagnostiku v ¢eském kontextu u
pacienti na ARO a JIP validni a krozpoznani jeji pfitomnosti je nezbytné u pacienta
identifikovat minimaln¢ dyspnoe.

Autorky v Setfeni také zminuji zpisob prekladu. Navrh ¢eskych formulaci urcujicich
znakll a souvisejicich faktorG provedly autorky individudln€. Poté byla provedena zjevna
validace (face validation) navrzenych ceskych variant, neshodné verze byly za ucelem
konsenzualniho ¢eského znéni podrobeny diskusi o vystiznosti a jednoznaénosti pojmu, které
byly nakonec zatazeny do Setieni.

Jedna zprvnich publikovanych rozsahlych studii, ktera se vénuje tématu
klasifika¢nich systéma standardni terminologie NIC a NOC v interni, neurologické a
geriatrické klinické praxi — slovenska autorka Voéroésova, byla zpracovana v podminkach
slovenské oSettovatelské péce (Vorosova, 2007, s. 73-87). Jeden z cilt se zamétil na efektivni
oSetrovatelsky management deliria s pouzitim vybranych souborti z klasifika¢nich systému
NIC (3™ ed., 2000) a NOC (2™ ed., 2000). Dvé& z péti stanovenych vyzkumnych hypotéz
pracovaly s pfedpokladem, Ze pouZiti vybranych soubort klasifikacniho systému NIC 6440
Manazment deliria (pfeklad Vordsova, 2007, s. 73) zvysi pocet dokumentovanych
nezavislych sesterskych ¢innosti v experimentalni skupiné v porovnani s kontrolni skupinou,
a dale, ze jednotnost v oSetfovatelské dokumentaci v experimentalni skupiné je vyvolana
pouzitim vySe uvedenych vybranych soubori NIC a NOC. Vzhledem v t¢ dobé k nizkému
sesterskému povédomi o klasifikacnich systémech bylo nutné nejdiive experimentalni
skupinu sester metodicky proskolit (leden 2003), oddélené od kontrolni skupiny.

Do vyzkumu bylo zafazeno 30 dokumentaci pacientt s 1ékatskymi diagndzami, které
odpovidaly chorobam ob¢&hové soustavy. K ziskani relevantnich vysledkli posouzeni
experimentalni (15 dokumentaci) akontrolni skupiny (15 dokumentaci), autorka zvolila
metodu obsahové analyzy zdznamu, které byly formalné upraveny a zafazeny do
osetfovatelské Casti tak, aby sestry mohly jednoznacné urcit, delegovat a dokumentovat
vybrané ¢innosti NIC 6440 a soubor vysledkit NOC v péci. Autorka vychazi z predpokladu
rozdéleni zavislych a nezavislych aktivit/¢innosti 6440 NIC intervence, nekategorizuje
intervenci jako pfimou nebo nepiimou. K zavislym fadi Cinnosti, které sestry vykonavaji na
ptikaz l€kate, jsou v ptimém vztahu k chorobé (napr. riadte podavanie ,,PRN* liekov proti
uzkosti a znepokojeniu — preklad Vorésova, 2007, s. 85). K intervenci 6440 NIC autorka
uvadi 36 aktivit/¢innosti, u kterych je hodnocen aritmeticky primér hodnot, ktery je

vysledkem opisu volby a realizace sesterskych ¢innosti.
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Co se tyka vysledkl k intervenci 6440 NIC, potvrzuje autorka hypotézu, Ze existuji
signifikantni rozdily mezi experimentdlni a kontrolni skupinou, a to ve zvySeni
dokumentovanych nezavislych aktivit/¢innosti uvadéné intervence.

Hypotéza, kterda smétfovala k predikci, Ze jednotnost dokumentace v experimentalni
skupiné, v porovnani s kontrolni skupinou, je vyvolana pouZitim vybranych souborti NIC a
NOC, byla potvrzena.

Tim autorka uzavird, ze sestry v rutinni praxi nedokumentuji vSechny své ¢innosti.
Setteni se zabyvalo také vysledky NOC. Z vysledkil vyplyva, Ze hodnoceni osetfovatelského
procesu bylo nesystematické, neplanované, terminologicky nejednotné. Studie neuvadi,
jakym zplsobem bylo piistoupeno k piekladu nazvu a hlavné jednotlivych aktivit/Cinnosti
6440 NIC intervence a zda byla pielozena definice intervence NIC.

O ptimou zkuSenost s aplikaci vybraného souboru NANDA-I, NIC a NOC
klasifika¢nich systémi v dokumentovéani klinické péce v kojeni novorozence, a to ve
vybranych nemocnicich Ceska a Slovenska, se déli ve svém Setieni Boledovi¢ova
(Boledovicova, 2007, s. 87 — 98). Autorka v souboru 445 dvojic (Sestinedélek a novorozencti)
pouzila v dokumentaci pfedem ptipraveny zaznam, ktery zahrnoval NANDA diagnézu 1000 a
1001, NIC 1054, NOC 1000 a NOC 1001. Takto vznikla navrzena dokumentace NANDA,
NIC, NOC byla upravena prostifednictvim Delfské techniky a slouzila v kvazi experimentu ke
sbéru informaci.

Autorka neuvadi, zda pfi Upravach navrzené dokumentace spolupracovaly sestry —
expertky a jak bylo dosazeno koncensu shody navrzenych polozek. Autorka taktéz neuvadi,
jakym zpisobem byl proveden pieklad diagnéz NANDA, intervenci NIC a vysledkit NOC.
V Setfeni stanovila specifické cile a hypotézy, které se orientovaly na odpovéd’, zda edukace
matek s vyuzitim klasifikaéniho systému NANDA, NIC, NOC zefektivni kojeni, a zda
zdravotnici budou objektivnéji hodnotit proces kojeni s vyuzitim navrzené dokumentace
NANDA, NIC, NOC. Podle autorky NIC intervence 1054 slouzila v tomto Setfeni ke kontrole
sesterskych ¢innosti pfi kojeni novorozenct. Z ptivodnich 59 Cinnosti této intervence vybrali
30, které bylo mozné aplikovat do péce po dobu hospitalizace matky a novorozence, ostatni
¢innosti byly zatazeny do zaznamu pro domaci péci a udrzeni kojeni.

Z tohoto Setfeni neni jasné, jak byly jednotlivé ¢innosti intervence analyzovany (napr.
frekvence), zavéry se spiSe opiraji o vysledky dosazenych aritmetickych priméri NOC
(méreny prostrednictvim Likertovy skaly).

Autorka uvadi potvrzeni hypotéz, ze edukace matek v kojeni bude efektivnéjsi, pokud

budou sestry pouzivat klasifikacni syst¢tmy NANDA, NIC, NOC, a ze systematicka pfiprava
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obeznameni s klasifikacnimi systémy vede k objektivnimu hodnoceni kojeni. V Setfeni chybi
diskuse, ktera by rozvedla problém klasifikacnich systémi, lze ji tedy vnimat spise
informativné, jako Sifeni povédomi o standardni terminologii a jeji vyuziti v klinické praxi.
Chybi rovnéz odkazy, které edice terminologie NNN byly vyuZity a zda je jejich oznaceni
relevantni odpovidajici vyvoji.

Testovani autorky PospiSilové intervenci NIC v chirurgické intenzivni a neintenzivni
péci na nasem Uzemi (Pospisilova et al., 2013, s. 684 — 691) neprokézala rozdil v Cetnosti uziti
na téchto pracovistich.

Setfeni viak odhalilo, e sestry na chirurgickych jednotkach neintenzivni péce na
naSem uzemi Casto vykonavaji intervence, které byly iowskym tymem vyhodnoceny jako
intervence vice vyuzivané na jednotkach intenzivni péce. K Setfeni byla vyuzita dotaznikova
metoda, 85 % (n255) vypliovaly sestry z chirurgickych pracovist’ neintenzivni péce a 15 %
(n45) sestry z pracovist’ chirurgickych jednotek intenzivni péce. Cilovou skupinou byly sestry
pracujici v klinické praxi minimaln¢ jeden rok.

Vybranych 101 intervenci NIC (5™ ed.) bylo prelozeno metodou zpétného piekladu
(ndzev a definice). Cetnost uziti v klinické oSetiovatelské praxi byla respondenty hodnocena
na Skale: minimadlné jednou denné, minimalné jednou tydné, minimalné jednou mésicne,
obcas, nikdy, intervence neni v kompetenci sestry. U 49,5 % (n50) nebyl zaznamenan rozdil
mezi Cetnosti uziti na chirurgickém pracovisti neintenzivni péce a chirurgické intenzivni péce.
V porovnani s iowskym tymem publikovanymi intervencemi (2th ed.) a vzorkem tohoto
Setfeni bylo sedm znich oznaceno jako stejné pouzivané v neintenzivni a intenzivni
chirurgické péci. Je nutné vzit do uvahy, Ze v dob& vydani (2" ed.) nebylo 15 intervenci viibec
publikovano.

Autorky Setfeni vSak uvadéji, ze z 50 intervenci, u kterych nebyl na nasem uzemi
zaznamenan rozdil v Cetnosti uziti, oznacil iowsky tym 25 intervenci vyuzivanych vice na
pracovisti chirurgické intenzivni péce. Autorky v diskusi Setfeni vyslovuji nazor na rozdilnost
sesterskych kompetenci na nasem tUzemi a USA. Vyslovuji také zkuSenost s brzkym
transferem pacientil z chirurgické intenzivni péce na oddéleni neintenzivni chirurgické péce.
Tento jev podle autorek vede k tomu, Ze sestry na neintenzivni chirurgické péci vykonavaji
stejné Casto nékteré ukony oSetfovatelské péce jako sestry na chirurgické intenzivni péci.

Ze vzorku 101 testovanych intervenci NIC v tomto Setfeni, bylo 17 oznaceno jako
Castéji vyuzivané v intenzivni chirurgické péci. Mezi tyto intervence NIC podle autorek patii:
0440 Nacvik vyprazdnovani; 0590 Zvladani vylucovani moci; 1160 Nutricni monitorovani;

6430 Uprava chovani pacienta zklidiujicimi medikamenty; 2319 Poddavani lékii: intra
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spinalne; 2311 Podavani lékii inhalacne; 2320 Podavani lékii: do nosu; 3210 Zvladani
astmatu; 3302 Opatreni tykajici se umélé plicni ventilace: neinvazivni; 4035 Odbeér kapilarni
krve; 4062 Péce o obéhovy systém: arterialni insuficience; 4066 Péce o obehovy systém: Zilni
insuficience; 5515 Podpora zdravotni gramotnosti; 6410 Zvladani alergii; 4091 Opatieni
tkajici se permanentniho stimulatoru; 7640 Vytvoreni rozhodujiciho postupu (map péce) a

7690 Interpretace laboratornich dat.

1.7.2 Standardni terminologie a jeji vyuziti v zahranici

Identifikace klicovych intervenci jednotlivych oblasti péce piinasi pozitivni kroky pro
budouci komunikaci jednotlivych specialit sesterské klinické praxe (McCloskey et al., 1998,
s. 67 - 76). Autorsky tym oslovuje na pocatku devadesatych let téméi 250 agentur ve 45
statech USA scilem vytvofeni multi tymu sester zriznych oblasti péce, ktery ma
identifikovat jadro intervenci v pfislusné specializaci. Dliraz je kladen na sesterskou klinickou
praxi (z téchto ditvodu nebyly napr. osloveny sestry zabyvajici se spravou sesterské profese
nebo sestry ve vyzkumu). Autorsky tym polozil zékladni vyzkumnou otazku, kterd smétuje
k cili, jak Casto by sestra ve své klinické specializované praxi pouzila konkrétni intervenci (a
to z 336 NIC intervenci prvniho publikacni vydani), aby tedy sestry identifikovaly ty
intervence, které jsou pro danou oblast specializace péce klicové.

Na zékladé prvnich pfezkumi této rozsahlé studie byla stanovena definice klicové
intervence. Podle McCloskey, Bulechek, je klicova intervence definovana jako omezena,
centrdln¢ nastavend intervence, ktera vymezuje povahu specializace oboru osetfovatelské
péce. Podle autor by osoba, kterd Cte seznam takto nastavenych kliCcovych intervenci, mé¢la
urCit oblast péce, kde se tato péce odehrava. Sada klicovych intervenci nema zahrnovat
vSechny intervence, které sestra v daném oboru pouziva, ale ty, které jsou pro specializaci
charakteristické (z techto ditvodii nebylo zamérem autorského tymu vytvaret dlouhé seznamy).

Vytvofené seznamy kliCcovych intervenci byly poprvé zvefejnény (1995)
a s dotaznikem rozeslany zastupclim profesnich organizaci jednotlivych oborovych specialit
k ovéfeni (1996). Reagovalo 40 organizaci, které zastupuji oborové specializace. Zpracovani
klicovych intervenci pro oblast intenzivni péce bylo zajisténo v roce 1996 Use of the nursing
interventions classifications by critical care (Titler et al., 1996, s. 38 - 54). Jedna organizace
byla odmitnuta, protoze nezahrnovala vykony, které by odpovidaly klinické sesterské praxi.
Autorsky tym dava Sanci k ucasti dalsim oborovym organizacim, k naslednym prezkumim ke

stanoveni klicovych intervenci.
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Tento pocin seznamu klicovych intervenci oborovych specializaci je od roku 2000
pravidelné aktualizovan a publikovan. V roce 2000 ve tieti edici se ztcastnilo 39 oborovych
specializaci, v roce 2004 ve ¢tvrté edici se zGcastni 43 specializaci, v roce 2008 v paté edici se
zucastnilo 45 specializaci a v roce 2013 v Sesté edici 49 oborovych specializaci.

K viibec nejcastéji definované klicové intervenci patii NIC 1400 Pain Management.
V Setteni vroce 1995 ji jako klicovou intervenci NIC uvadi 49 % (nl9) specializaci
(McCloskey et al., 1998, s.70), vroce 2013 témét 50 % (n24) oborovych specializaci
(Bulechek et al., 2013, s. 807 - 834). Oborové specializace Anesthesia Nursing a Critical
Care Nursing jsou inspiraci pro vybér intervenci NIC pro naSe Setfeni. Pocet kliCovych

intervenci NIC v téchto oborovych specializacich je vyvojoveé pomérné stabilni (tabulka 5).

Tabulka 5 Kli¢ové intervence oborovych specializaci

2000 | 2004 | 2008 | 2013
Anesthesia Nursing/ klicov¢ intervence NIC 90 | 101 100 | 101
Critical Care Nursing/ klicové intervence NIC 71 56 56 58

(Zdroj: Klasifikace NIC: 3" ed. 4" ed., 5" ed.,6™ ed. )

Identifikace intervenci, které jsou klicové pro klinickou oborovou praxi, jsou podle
autori Setfeni uziteCné pifi vyvoji oSetfovatelskych systémi, pro programy edukace
zaméstnancl, vzdélavani a hodnoceni zplsobilosti kompetenci certifikovanych kurzd,
ucebnich osnov studii a vyzkumu teorie.

Narodni standard, ktery upravuje dokumentovani zdravotni péce v Norsku, umoziuje
vytvofeni ramce integrace oSetfovatelskych dat, a to s vyuzitim standardni terminologie 3N
(Krogh et al., 2005, s. 275 — 281). Néktera psychiatrickd zatizeni v Norsku projevila zajem
o pouziti komparativni terminologie v elektronické zdravotnické dokumentace. Standardni
terminologie NANDA-I, NIC, NOC byly pfeloZeny do norstiny, aby byla pfizplisobena jejich
plynuld implementace do klinického prostredi. Nekteré ramce pro integraci oSetfovatelskych
dat jiz existuji (napr. VIPS model 1997), ale podle autorti chybi ramec pro kategorie
psychiatrického oSetfovatelstvi. Proto se autorsky tym Krogh et al., pokusil o vytvofeni
koncepéniho modelu pozadovanych kategorii pro elektronické dokumentovani a sbér
relevantnich dat tohoto sektoru péce. Jako postup zvolili prehled literatury a teoreticky rozbor
terminologii 3N, hodnoceni expertni skupinou a klinické testovani (podle popisu McCloskey
et al., 2000 a Johnson et al., 2000).

Expertni skupinu tvofilo 25 klinickych sester, které splnily kritéria podle Bennera
1984 (Krogh et al. 2005, s. 276). Expertni skupina validovala ptfedlozeny tzv. Model KPO

(The Quality Assurance, Problem Solving, and Caring), vyvinuty v univerzitni nemocnici
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Ulleval, v zafizeni psychiatrické péce, ktery byl predstaveny na konferenci 3N v Chicagu
(2004). Tento model zahrnuje tii prvky: koncepcni ramec pro osetrovatelskou praxi, systém
pro podporu rozhodovani a systém pro razeni dat. Vystavba modelu byla zapocCata integraci
kombinaci klasifikaci NIC a NOC (2000), poté do této spolecné struktury byla integrovana
NANDA-I (2001-2002). Teoretickd analyza, zda terminologie 3N zahrnuji rozsah
oSetrovatelské praxe, prob¢hla prostiednictvim meta teorie k identifikaci fenomént
osetfovatelstvi, oSetiovatelskych domén podle Kim 2000 (Krogh et al., 2005, s. 278).

Analyza potvrdila, Ze terminologie 3N zahrnujici domény z Kim meta teorie (pacient,
sestra a pacient, praxe, Zivotni prostiedi)a maji moralni a etické normy vlozené do definic,
kritérii a ¢innosti.

Vysledkem je pak vytvofeny rdmec Modelu KPO sedmi doménami a 26 tfidami,
testovany na péti psychiatrickych oddélenich u pacientd z riznych kategorii po dobu jednoho
roku. Klinické testovani modelu odhalilo mimo jiné nedostatky v oblasti bezpecnosti, proto
byla zejména tato Cast revidovana a doplnéna. Koncep¢ni ramec Modelu KPO je nakonec
organizovan jako taxonomie sosmi doménami a 29 tfidami, vyuzivd koncepty pojmul
diagnoz, intervenci a vysledki standardni terminologie NANDA-I, NIC, NOC a je vyuZzitelny
pro systémy elektronickych zaznamii. Konstrukce rdmce Modelu KPO je vyuzitelnd
v oSettovatelské praxi (napr. vytvoreni kognitivnich map péce pro podporu sesterského
rozhodovani), vyzkumu 1 vzdelavani.

Evaluace implementace standardni terminologie na evropské urovni, a to ve
Svycarskych nemocnicich, pfinasi pozitivni vysledky ve zlepSeni dokumentovani
osetfovatelské péce (Miiller Staub, 2009, s. 9 — 15). Autorka Miiller Staub si stanovila
nekolik cilt k implementovani standardizovaného jazyka, obzvlasté pak oSetfovatelskych
diagnoz k dokumentovani klinické praxe. Je autorkou nastroje Quality of Nursing Diagnoses,
Interventions and Outcomes (dale Q-DIO), ktery byl prostfednictvim expertni shody ovéien
(shoda 88 %), opravnénost validity jeho ucelnosti byla testovdna retrospektivné
v oSetfovatelskych dokumentacich.

Prvotni krok implementace zahrnoval edukacni materidly pro klinické sestry se
zvolenou terminologii diagnéz a k nim navaznych intervenci autori Doenges, Moorhouse
(2008). Vytvorena intervencni skupina klinickych sester byla uvedena do problematiky a
zaCala stakto pfipravenou terminologii dokumentovat péci, a to v porovnani s kontrolni
skupinou klinickych sester s dosavadnim zplsobem dokumentovani. Zhodnoceni kvality
dokumentovani probéhlo prostiednictvim Q DIO nastroje a porovnani skupin metodou T

testu. Vysledky ukazaly signifikantni zlepseni dokumentovéani oSetfovatelskych diagnoz,
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intervenci a vysledki v intervenéni skupiné. Autorka nespecifikuje, jaké konkrétni
osetfovatelské diagnozy, intervence nebo vysledky ve své rozsahlé studii vyuzila. V zévérech
své prace podpoftila pouziti NANDA-I, NIC, NOC (terminologie 3N), shledavd vyznamné
propojeni mezi diagnézami, intervencemi a vysledky, ale na konkrétni edi¢ni vydani téchto
klasifika¢nich systéml neodkazuje.

Rada tdajt v klinické praxi, a to navzdory pokroku v oSetfovatelské terminologii, neni
ve standardizovaném jazyce. To omezuje trend praxe na hodnoceni kvality poskytované péce
na narodni i mezinarodni urovni (Moorhead, Delaney, 1997, 137 — 144). Tyto autorky
Moorhead a Delaney popsaly pravidla, jak nestandardni data v dokumentaci klinické praxe
zmapovat do roviny standardizovaného jazyka klasifikace NIC (Mapping nursing intervention
data the Nursing Interventions Classification NIC: proces and rules, 1997). Vychazi z odkazu
McCloskey (1994), Ze sestry pouzivaji v praxi zasahy v jakémsi standardizovaném ramci,
ktery poskytuje ptijatelnou alternativu k mapovani dat o intervencich.

Toho vyuziva tym brazilskych autorek Almeida et al., a ovéfuje predepsané
oSetfovatelské intervence v souladu s intervencemi klasifikace NIC v prostfedi ortopedické
osetfovatelské péce (Almeida et al., 2010, s. 116 — 123). Jde o kvantitativni studii z let 2006 —
2007 ve spojeni tfi oSetfovatelskych diagnéz a knim predepsanych oSetfovatelskych
intervenci u dospélych pacientti po artroplastické operaci kolene nebo kycle.

Brazilie jiz v této dob& vyuziva elektronické dokumentovani oSetfovatelské péce
s vyuzivanim NANDA standardni terminologie, oSetfovatelské intervence nebyly zatim
standardizovany. Ze zavéri této studie vyplyva potieba validizacnich studii praveé k podpote
vyuziti standardizace v oblasti intervenci.

Studie vyuzivd metody dvoukolové Delfské techniky expertni shody. Pro vybér
experti jsou autory modifikovany minimalni pozadavky, které hlavné souvisi se znalostmi
problematiky NIC (jako absolvovani certifikovaného kurzu, vyzkum zahrnujici klasifikaci
NIC, pozadavek ukonceného studia s pojetim predmétu standardni klasifikace, profesni
zkusenosti nejméné 2 roky a souhlas ke studii). Experti (n22) hodnoti prostiednictvim
elektronického dotazniku ptfedepsané intervence (standardy) brazilské kliniky Porto Alegre
(dale HCPA 2007), v korelaci NIC intervenci (3th ed.) ke tfem oSetfovatelskym diagn6zam
(Self Care Deficit Bathing/hygiene, Impaired Physical Mobility a Risk for Infecion). U 31
ptedepsanych intervenci (celkovy pocet n 52) podle HCPA byla nalezena minimaln¢ 70 %
expertni shoda v soubéhu NIC intervenci. Expertni hodnoceni sledovalo dale urovné
predepsanych intervenci ve vztahu k priorité¢ feSeni sledovanych osetfovatelskych diagnoz

(dale ND), a to v souladu s NIC klasifikaci (prioritni intervence, podporujici intervence, dalsi

48



volitelna intervence a dalsi intervence k vyreSeni oSetFovatelské diagnozy). Ani jedna
z predepsanych intervenci HCPA nedoséhla 100 % shody s intervencemi klasifikace NIC.
Naptiklad u ND Self Care Deficit Bathing/hygiene (70 % shoda u 9 predepsanych intervenci
HCPA s klasifikaci NIC) bylo potvrzeno 33 % intervenci jako prioritnich, 11 %
podporujicich, 11 % a 44 % jako dalsi intervence k feSeni této ND. U této ND byly mimo jiné
oveéfovany predepsané intervence v souladu s NIC intervencemi: Vital Signs Monitoring
(shoda 76 %), Pain Management (shoda 81 %), Self Care Assistance: bathing/hygiene (shoda
82 %). Autorky ve svém Setfeni nepouzivaji ¢iselny indikator intervenci klasifikace NIC.

Shodny postup mapovani vyuziva dalsi brazilska studie (Lucena et al., 2010, s. 873 -
880), vénujici se intervencim na jednotce intenzivni péce (dale ICU). Autorsky tym na ICU
pro dospélé potvrzuje shodu intervenci v predepsanych standardech péce podle HCPA
s intervencemi  Klasifikace NIC (5™ ed.) prostiednictvim retrospektivni analyzy
v dokumentovanych 991 elektronickych zaznamech dospélych pacientti ICU.

V tomto Setfeni neni jasné€ popsano, zda retrospektivni analyzu dokumentaci provadéli
experti. Z vysledkti vyplynulo, ze 42 % shoda byla nalezena u intervenci z,,Complex
Physiological Domain* (v prekladu Fyziologicka komplexni doména) Klasifikace NIC, ktera
odrazi profil péce o kritické pacienty na ICU. Dominantni vysledky shody byly potvrzeny u
intervenci ve tfidé K Respiratory Management, coz odrazi zastoupeni pacientti na ICU se
soustfedénou péci o dychaci cesty. Podobné ndlezy vysledkli shody intervenci NIC
v Komplexni fyziologické doméné byly publikovany i v dalSich studiich (viz ddle).

V této studii byla dale potvrzena 37 % shoda intervenci s intervencemi NIC v ,,Basic
Physiological Domain®, a to ve tiidé F Self — care facilitation (v prekladu Fyziologicka
zdkladni doména, trida sebepéce), a 9,7 % shody intervenci v ,, Behavioral Domain* (preklad
Behavioralni doména) a v ,,Safety Domain* (preklad Bezpecnostni doména). V doménach
, Health Systems* (preklad Zdravotni systéem) a ,,Community Domains *“ (preklad Komunitni
doména) nebyla potvrzena shoda u zddné z pfedepsanych intervenci v porovnani s Klasifikaci
NIC.

Tato studie ovéfila, ze 29,8 % predepsanych intervenci se shoduje s intervencemi NIC,
lokalizovanymi Americkou asociaci pro kritickou péci. NejvySsi zastoupeni 64, 7 %
intervenci ve Fyziologické komplexni doméné, 17, 6 % intervenci v doméné Behavioralni.
Ptevahu shody intervenci v Komplexni fyziologické doméné je nutné vzit v potaz, protoze ve
své definici odrazi homeostatickou rovnovahu lidského organismu (Bulechek et al., 2008 s.

78).
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Validiza¢ni metodu modifikovaného Fehringova modelu (1987) pouzil brazilsky tym
autord jako pilotni studii (Lopez et al., 2009, s. 76 — 88), ktera se vénovala intervencim NIC,
vysledkiim NOC pii oSetfovatelské diagnoze Excess Fluid Volume 00026 (Zvyseny objem
tekutin v organismu, preklad Kudlova 2010, s. 81), a to v prostfedi intenzivni kardiologické
péce. Studie byla provedena vroce 2002, kdy standardni terminologie Vv oblasti
oSetfovatelskych intervenci a vysledkii nebyly jest¢ tak znadmé. Podle Lopez je k vyse
zminované diagnostice uvadéno 20 intervenci NIC (podle McCloskey et al., 2000).

Z téchto intervenci jsou podle autorti uptednostiiovany: Fluid Management, Fluid
monitoring, hypervolemia management. Soubor tvofilo sedm sester expertek v kardiologii,
které¢ hodnotily dotaznik, ve kterém byly uvedeny intervence NIC a k nim zahrnuté aktivity a
déale ukazatele vysledki NOC. Pozadavkem na experty ze strany autori byla nejméné
dvouletd praxe v kardiologii (3 sestry mély registraci v kardiologii, 3 sestry se zucastnily
certifikovaného kurzu v kardiologii a dokoncovaly registraci), zkusenosti s oSetfovatelskou
diagnozou Fluid Excess Volume (a to s priimérem 3,8 let), se standardni terminologii (¢tyri
sestry mély zkuSenost s NIC taxonomii v prumeéru 1,7 roku a NOC taxonomii v priuméru dva
roky) a souhlas k Gcasti na studii. Sestry hodnotily polozky na seznamu prostfednictvim
Likertovy Skaly (I=vubec ne/5=vidy). Data byla analyzovana podle modifikace Fehringova
modelu (1987), ktery vyuzil iowsky tym v ranych fazich vyvoje terminologie NIC (1992).
Hodnoty skére odpovidaly (/=0,; 2=0,25,; 3=0,5; 4=0,75,; 5=1). Ukazatele polozek se skorem
niz§i nez 0,5 byly zamitnuty. Vysledky ukazaly, ze z 83 aktivit intervenci NIC Fluid
vyrazeno devét aktivit (oznaceny jako nevyuzitelné). Padesat aktivit ziskalo skoére vyssi jak
0,80 (oznaceny jako mnohokrat vyuzitelné). Ze zamitnutych aktivit to byly zejména ty, které
se tykaly sledovani specifickych laboratornich testii a parametri pfed hemodialyzou a po ni.
K zamitnuti aktivity ,,sledovdni zmén obrazu tela v souvislosti s nadbytecnou tekutinou “
(volny preklad) autofi naznacuji, Ze se sestry pravdépodobné vice zajimaji o aktivity spojené
s fyziologickymi aspekty, psychologické otdzky nejsou v tomto sektoru péce tolik aktualni.
0,5). Tt1 sestry expertky navrhly dal$i dvé aktivity, které obvykle provadéji v souvislosti
s dotcenou oSetfovatelskou diagnozou (napr. ve volném prekladu omezeni prijmu soli a denni
hodnoceni obvodu pasu).

Netradicni vyzkumnd metoda, tzv. statistickd analyza trhu, ovéfovala cCetnost
jadrovych (klicovych) intervenci NIC, a to v oblasti domaci pée o pacienty s mentalnim

znevyhodnénim autorkou Hahn (Hahn, 2014, s. 304 - 313). U&elem bylo popsat a porovnat
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nejéast&ji pouzivané osetfovatelské intervence NIC (6 " ed.), které provadély sestry pti prvni a
druhé navstéve u téchto pacientll v doméci péci a vytvorit preventivni model postupii, které by
omezily zhorSovani stavu a sobéstacnosti pacientti. Dal$im cilem bylo zjistit, zda specifické
intervence NIC definuji intervence =z oblasti klinické psychiatrické praxe mentéalniho
znevyhodnéni.

V Setfeni autorka pouzila vyzkumnou metodu statistické analyzy trhu. Tato technika
patii k tzv. mining metodam analyzy a vyuziva pravidla k prozkoumavani velkych sad
polozek, ze kterych urcuje, které nejcastéjsi polozky jednotlivych sad se na trhu vyskytuji
spolecné.

Autorka se zminuje, ze z dostupnych zdroji MEDLINE neni tento termin techniky
analyzy trhu v oSetfovatelstvi pouzivan. V Setfeni byl vyuzit zdznamovy arch, ktery vychazel
se seznamu tficeti tzv. jadrovych intervenci NIC specializace psychiatrické péce. Do tohoto
zdznamového archu sestry pii prvni a druhé navstévé zaznamendvaly, zda uvedenou
intervenci NIC pouzily (ANO - NE). Intervence NIC byly oznaceny piislusnym kodem. Sestry
meély moznost zapsat 1 intervence, které v archu uvedeny nebyly. Vzorek tvotilo 80 dospélych
pacientl, ve v€ku 23 - 68 let, se stfedn¢ té¢Zkym mentadlnim znevyhodnénim, kteti zili
v domacim prostiedi. Ve vysledku Setfeni bylo zaznamenano 45 riznych typt intervenci NIC
vjedné nebo druhé navstévé. Pfi prvni navstévé bylo v arSich zaznamenano celkem
376 intervenci NIC, pti druhé navstéveé pak pocet zaznamu stoupl na 480 intervenci NIC.

Nejcastéji zaznamenanou intervenci NIC byla 5510 Health Education (shoda 85 %)
1100 Nutrition Management (shoda 70 %) a déale 1260 Weight Management (shoda 70 %).
S vyuzitim analyzy trhu intervence NIC Nutrition Management a Health Education se ve
zkoumaném vzorku zaznamt v 92,7 % vyskytovaly spoleéné. Tim Setfeni ukazuje
pravdépodobnost souboru kombinaci intervenci NIC, které budou zakomponovany
do zékladniho preventivniho modelu, ktery bude vyuzivan pro vySe zminované pacienty.
Setieni potvrdilo, e intervence NIC, které byly na sklonku devadesat let evidovany jako
jadrové intervence dané oborové specializace, tvofi skutecné jadro této Casti oSetiovatelské
NIC terminologie.

Precizni a dasledny pteklad je podle Thoroddsen pouze prvnim krokem v piipravé
sester na implementaci standardizovaného oSetfovatelského jazyka (Thoroddsen, 2005, s. 128
- 139). Cilem této studie bylo otestovani ptekladu intervenci NIC (2"ed.) v jiné kultute. Dalsi
fazi Setfeni bylo zjistit pouzitelnost ptelozenych intervenci NIC pii implementaci do
elektronickych zaznamii. Jako jedna z mala studii podava tuto informaci o managementu

piekladu intervenci NIC do islandstiny.
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Podle autorky byl pouzit dvojjazycny preklad nazva a definic (5titkii) intervenci. Poté
byly osloveny sestry expertky, aby pfezkoumaly a vyhodnotily celkem 433 ptelozenych
intervenci podle své odbornosti. Byly konzultovany hlavni klinické obory: anestézie,
geriatrie, intenzivni péce, gynekologie, pediatrie, chirurgie a dalsi specializace.

Za experta byla povazovana osoba, kterd je uznavana jako profesional s dlouholetou
zkuSenosti v oboru a ovlada anglicky jazyk. V situacich, kde bylo potfeba spravné dekédovani
vyznamu (koncepcni a sémantické ekvivalence pojmii, napr. z prostredi anestezie nebo
intenzivni péce), byli pfitomni experti od pocatku ptekladu intervenci NIC. Zavérecnou
korekturu piekladu (koncensus neshod) provedla skupina Sesti expertnich sester, zpétny
pieklad nebyl proveden.

Po prekladu byl vyhotoven zdznamovy arch, do kterého sestry zaznamenavaly cetnost
pouziti intervenci NIC v kategoriich: vyjimecné, nikdy, denné, 1% za tyden, 1* za mésic,
zridka. Po pilotnim ovéfeni tohoto zaznamového archu byla ptfidana kategorie, kde islandské
sestry mély vypsat intervence jim nezndmé, nevhodné pielozené (obsahova a sémanticka
nerovnost). Soucasti zdznamového archu byl dotaznik, ktery zjistoval udaje tykajici se
odbornosti, délky praxe, pracovisté respondentii. Dotaznik dale obsahoval poloZku, na které
prostfednictvim Likertovy Skaly respondentky hodnotily, sjakymi pacienty ve své péci
pracuji (relativne nezavisly, stredné zavisly, zcela zavisly na péci). Vzorek tvotilo 198 sester,
které splnily pfedpoklady absolvovani kvalifika¢nich studijnich programi, jejichz soucasti je
vyuka oSetfovatelskych klasifikaci.

Jako metoda byl vyuzit ANOVA test (Analysis of Variance), k testovani rozdili
cetnosti pouziti NIC v jednotlivych tfidach klasifikace. A dale Tukey post Hoc test k ovéteni
rozdili hodnot mezi intervencemi NIC v jednotlivych tfidach a doménach klasifikace. Byly
ziskany vysledky z nemocni¢niho prostiedi (61 % zdaznamovych archii) 1 z prostfedi domaéci,
ambulantni péce (12 % zdznamovych archii). Nej€astéji zastoupenou profesni skupinou byly
sestry z prostiedi interniho a chirurgického oSetfovatelstvi (25 %), sestry z intenzivni péce
zastupovalo 3,5 % respondentt.

Ve vysledcich autor uvadi 26 pfimych a 10 nepfimych intervenci NIC, u kterych
respondentky oznacCily nejvysSi Cetnosti pouzivani (primér hodnot takto oznacenych
intervenci byl SD nad 3,6) intervenci NIC v denni a tydenni péci. Témét polovina (n19) z nich
spada do zakladni komplexni domény, nésleduji intervence z domény behavioralni (n6), fizeni
rizik (n2) a zdravotni systém (n9).

Vibec nejcastéjsi intervenci NIC byla detekovana ,,Documentation” (SD 5,46).

V intenzivni péci byla nejcastéji oznacena intervence ,,Positioning® (SD 6,0) a* Bed Rest
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Care and Tube Care: Urinary* (SD 6,0). Z celkem 433 testovanych intervenci NIC by sestry
nepouzily v denni péci pouze 55 intervenci (napr. ,, Resuscitation ).

Analyza rozptylu mezi zastoupenim intervenci a tfid klasifikace NIC ukézala
signifikantni rozdily  mezi specializacemi. Specializace intenzivni péce
(+anestezie+pooperacni pokoj) skoérovala nejvyS$i hodnoty tiid s intervencemi NIC
ve Fyziologické komplexni doméné. V této doméné¢ méla vysoké zastoupeni tiid
sintervencemi NIC ichirurgickd specializace, zatimco porodnicko-gynekologicka
specializace méla v této doméné zastoupenou pouze jednu ttidu (,, Perioperative Care*).
V domén¢ Behavioralni meéla nejvyssi zastoupeni tfid intervenci NIC psychiatricka
specializace, intenzivni péce byla zastoupena pouze jednou tiidou (;, Psychological Comfort
Promotion“).

Autorka potvrzuje shodné vysledky, tzv. jadrovych (klicovych) oborovych intervenci,
které¢ uvadi McCloskey, napii¢ specializacemi (,, Documentation, Pain Management, Vital
Signs Monitoring, Positioning...“). Vyjadiuje se také k tiskalim ptekladl, rozdilnosti
islandského a anglického jazyka.

Pouziti standardizovanych terminologii stale chybi v mnoha zemich Evropy
(Thoroddsen et al., 2012, s. 406). Autoii prizkumu tohoto Setfeni se zabyvaji tématem, jaké
osetfovatelské terminologie jsou pouzivany v Evrop¢, jaky je stav piekladu a jejich ovétreni do
jazykl a kultury evropskych zemi, jak je viibec oSetfovatelsky jazyk v Evrop€ vyuZzivéan a jaka
je podpora vzdélavani informatiky v této problematice. Jako vyzkumny nastroj byl zvolen
dotaznik.

Piivodni myslenka ziskani informatort (respondentii) ze vsech 53 zemi Evropy o
situaci vyuzivani standardni terminologie musela byt opusténa, nizky pocet respondentl se
podatilo navysit az s konanim konference ASCENDIO na Madeife v roce 2011. Vysledky,
které byly zpracovany popisnou statistikou, byly nakonec ziskany z 20 evropskych zemi
(napr. Rakousko, Belgie, Bulharsko, Nemecko, Anglie, Estonsko, Finsko, Nizozemi, Island,
Norsko, Italie, Portugalsko, Slovinsko, Svédsko, Spanélsko, Svycarsko...). Respondenti
pochézeli nejCastéji z akademického prostiedi (ddle pak z prostiedi managementu nebo
zastupci profesnich organizaci). VSichni z nich byli zapojeni do prekladi nebo implementace
standardizované terminologie.

Zdravotnickd dokumentace ztéchto zemi byla strukturovana podle doporucované
metody (dle Svetové zdravotnické organizace, 1977) oSetiovatelského procesu.

Z vysledki vyplynulo, ze standardizované oSetfovatelské diagndzy v dokumentaci

pln€ vyuzivaji tii sledované evropské zemé (Andorra, Rakousko, némecky mluvici cast
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Svycarska), vyuziti do uréité miry standardizované oSetfovatelské diagnézy vyuziva deset
sledovanych evropskych zemi (napr. Belgie, Dansko, Estonsko, Neémecko a Wales
standardizovanou diagnostiku nevyuziva vitbec).

Standardizované oSetfovatelské intervence jsou plné vyuZivany ve Ctyfech
sledovanych evropskych zemich, osm zemi vyuziva této terminologie do urcité miry, Sest
evropskych zemi je nevyuziva viibec.

Standardizované vysledky nepouzivd dvanact zemi, sedm sledovanych evropskych
zemi ji vyuziva (zejména nemecky mluvici sledované evropské zemée).

Ctyii sledované evropské zemé vyuzivaji z 80 — 100 % elektronickou dokumentaci
(napr. Rakousko, Néemecko, Norsko...). Dalsi ze sledovanych evropskych zemi elektronicky
dokumentuje péci v 60 — 80 % (napr. Wales nevyuziva elektronickou dokumentaci viibec).

Podle autorii byly standardizované terminologie pouzity v urCité mife v Sestnacti
sledovanych evropskych zemich. Mezi nej€astéj$i vyuzivané standardni terminologie patii
podle tohoto Setifeni NANDA-I (n 11 sledovanych evropskych zemi), dale NIC (n9
sledovanych evropskych zemi), NOC (n5 sledovanych evropskych zemi).

Dale bylo zaznamenano vyuZiti terminologii: Omaha, VIPS, CCC a ICF. Ovéfovani
piekladi probiha nejcastéji u terminologii NANDA-I, NIC a ICF.

Odpovédnost za preklady maji podle autori nejcastéji profesni organizace (n9), dale
univerzity (n4) a soukromé organizace (n2). Autoii upozoriuji na fakt, ze vétSina terminologii
byla vyvinuta v anglickém jazyce a také mimo evropskou kulturu. Proto podporuji translacni
a kulturni validaci pfed implementaci do klinické praxe konkrétni evropské zemé. Podle
autorti sice fada evropskych zemi (viz vyse) pouziva elektronickou dokumentaci, ve které se
vSak odrazi stale nizka troven databaze o oSetrovatelské praxi.

Prvni Setfeni béhem leteckého transportu pacienta s akutnim srde¢nim onemocnénim
poukazuje na vyuzitelnost pouzivani standardizovaného jazyka Klasifika¢niho systému NIC, i
kdyz autofi pod vedenim Wu Thompson predkladaji do diskuse fadu vyhrad (Wu,
Thompson, 2001, s. 33 — 37). Cilem bylo kategorizovat datové prvky ziskané ze 46 zaznami
béhem leteckého transportu u dospélych pacientt s akutni etiologii srde¢ni ptihody.

Retrospektivni popisnou statistickou analyzou zaznami bylo ziskano 7958
elementarnich komponent pojmil, z nichz bylo témét 1500 kategorizovano jako datové prvky
intervencnich postupii. Letecky transport pfedstavuje pfedevsim zasahy akutni péce. V tomto
sektoru péce je preferovana elektronickd forma dokumentovani, a to nejen kvilli mapovani

procesu béhem transportu, ale hlavné k podpote kontinuity informaci v dalsi péci o pacienta.
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Pro letové zéachrandfe neexistuje zadnd taxonomie s vyuZzitim standardizovaného
jazyka. Klasifikace NIC se jevi jako relevantni moznosti k zachyceni zasahovych c¢innosti
béhem transportu. Prvnim krokem v tomto Setfeni bylo zachytit datové prvky odpovidajici
interven¢nimu postupu.

Na definici pojmu datovy prvek pohlizi fada autorti jinak, tato studie vyuzila definice
podle American Nursing Association (ANA 1994), kterd vymezuje intervencni datovy prvek
jako nejmensi datovou jednotku, ktera dava smysl pojmu bez dalsi interpretace postupu (napr.
radialni puls, cisty plicni poslech, pravidelna srdecni akce...).

Dalsim krokem v tomto Setfeni bylo kategorizovat tyto datové prvky intervencnich
postupt jako intervence do domén, tiid a intervenci klasifika¢niho systému NIC (2th ed.).
Nejvice, 71 % datovych prvkl, bylo kategorizovano do Komplexni zakladni fyziologické
domény, 9 % do domény Zakladni fyziologickd, 1 % do domény Behavioralni a 2 %
do domény Zdravotni systém. Zadna kategorizace prvki nebyla v doméné Rodina (ditvodem
je podle autorii charakter souboru zaznamu dospélych pacientii). V celkovém objemu pouze
1 % datovych prvkil intervencnich postupii zapadalo jako intervence NIC terminologie
Klasifikace NIC (napr. dekomprese hrudniku, perikardiocentéza aj). Vibec nejCastéjsi
kategorizovanym postupem byla intervence intravendzni terapie, intubace a stabilizace
dychacich cest. Podle autort jsou to zadsahy, které jsou feSeny béhem leteckého transportu
zejména jako intervenéni postup z vitalni indikace (zdkladni potieby).

Autofi Setfeni upozornili na slabiny Klasifika¢niho systému NIC. Ackoliv Klasifikace
NIC zahrnuje tadu Spickovych postupti osetfovatelstvi, chybi podle autort takové, které by
napiiklad prokazaly vys§i trovné intenzivni klinické praxe leteckych zachranait (béhem
leteckého transportu napr. zavedeni hrudniho drénu, nejen sledovani a péce o hrudni drenaz).

Déle podle autorti n¢které datové prvky mohly byt kategorizovany jako samostatna
intervence a ne jako aktivita vramci intervence (napr. Airway suctioning“- odsavani
z dychacich cest, je kategorizovana jako samostatna intervence, ale ,,remove secretions by
encouraging coughing or suctioning *“ — odstranéni sekretu z dychacich cest odkaslanim nebo
odsatim je zahrnuto jako aktivita spadajici pod intervenci Airway Management).

Déle upozoriiuji, ze nekteré datové prvky mohly byt kategorizovany jako intervence,
ale 1 jako vysledky pro pacienta (napr. ,, monitoring the efect of the medication...*, ve volném
prekladu ,,sledovani ucinku lékut ovliviujici krevni tlak*, jako intervence, ale snizeni krevniho
tlaku je vysledek pro pacienta®). Podle autorii péce béhem leteckého transportu vyzaduje

vysoce specifické intervence, které mohou ptekracovat tradi¢ni rozsah oSetrovatelské praxe.
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Korea patii k lokalitdm, kde je standardnim terminologiim vénovana oSetfovatelskymi
profesionaly velka pozornost. Korea vyslovila podporu vyzkumu standardizace
oSetrovatelského jazyka jiz na konci 80 let. Hlavnim pozadavkem podpory byl rozvoj
informacnich technologii, nutnost elektronického dokumentovani dat o péci a tim 1 vyuZzivani
standardizovaného jazyka.

V polovin¢ devadesatych let prostfednictvim disertaéni prace uvedla v Koreji Yom
(Yom, Identification of Nursing Intervention in Korea, 1998) standardni terminologii
osetfovatelskych intervenci, vénovala se se svym tymem také piekladu (1998) a validaci
intervenci a dale pak uvedeni, piekladu standardni terminologie oSetiovatelskych vysledka
(1999) a jejich validaci. Autorka popisuje preklad (Yom, 1998, s. 261 — 264) oSetfovatelskych
intervenci do korejStiny s hlavnimi kritérii pfekladu a problémy, s kterymi se potykal preklad
z anglického jazyka do korejstiny. Za hlavni kritéria povazuje sémanticky obsah originalu
v porovnani s prekladovou verzi do konkrétnich sociokulturnich podminek, dale pak
obsahovou ekvivalenci (rovnocennost v konzistenci kulturni relevance) a technickou
rovnocennost piekladu. Upozorfiuje na rozdilnosti v metodé sbéru dat prekladanych polozek
podle Flaherty (Flaherty et al., 1988).

Identifikace oSetfovatelskych diagnoz, oSetfovatelskych intervenci a oSetfovatelskych
vysledki u pacientti po chirurgickém zakroku v duting bfi$ni, patfi mezi priority studie (Yom
etel., 2002.s. 77 — 87).

Data byla ziskana ze zaznami zdravotnické dokumentace u 60 pacienti
hospitalizovanych na chirurgické jednotce univerzitni nemocnice na pifelomu 2000/2001. Ze
zdznaml zdravotnické dokumentace (31 muzu, 29 Zen, prumeérny vek 58 let) vSech
hospitaliza¢nich dnii byly ziskavany informace o identifikaci sledovanych parametra
oSetrovatelskych diagnoz, intervenci a vysledkt do vloZenych archti, které se skladaly ze tii
¢asti: prvni zahrnovala 149 osSetfovatelskych diagnéz (NANDA 1999 — 2000), druha cast 486
intervenci (3" ed.) a tieti &ast 260 vysledki (2™ ed.).

V69 % dokumentaci byla v hospitalizacnich dnech (prumer 13,3 dne) celkové
nejcastéji zaznamenana oSetfovatelskd diagnoza, ,,Acute pain“, pro kterou bylo pouzito
celkové 50 intervenci. Z nich nejCastéji identifikovanou byla ,,Pain management®, dale
»wAnalgesic Administration®; ,,Patient — Controlled Analgesia PCA Assistance®; ,,Emotional
support; Surveillance”. K vySe uvedené oSetfovatelské diagndze ,,Acute Pain*“ bylo
identifikovano sedm top oSetfovatelskych vysledki: ,,Pain Level*; ,,Pain Control; ,,Comfort
Level*; ,,Well-Being*; ,,.Symptom Control*; ,,Symptom Severity, ,,Sleep” a , Medication

Response*.
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Identifikace oSetfovatelskych intervenci pomoci standardizovanych terminologii jako
je Klasifikace NIC, je zékladni krok smérem k usnadnéni vymény dat (Hong, Lee, 2014,
s. 434 - 441). Studie téchto autorek se zabyva identifikaci intervenci NIC v hospicové péci
v Korey a jejich komparaci s jaddrem seznamu intervenci NIC AELCN (Admerican End of Life
Care Nursing).

Hospicova péce v Koreji ma nékolik modelt a jeji historicky vyvoj je v této zemi
datovan k roku 1965. Hospicova péce ma také od roku 1979 sviij vzdélavaci program. Jeden
z modell je poskytovani hospicové péfe v nemocni¢nim prostiedi, odkud pochazi i tato
studie. Jak popisuji autorky, vyvoj jadra seznamu intervenci AELCN byl proveden lowskym
vykonnym tymem Bulechek et al., 2008 a tvofi jej 46 intervenci NIC.

Tato studie extrahuje data o oSetfovatelské praxi v nemocni¢ni hospicové péci
z elektronickych zaznamt 353 pacientd. V prvni fazi vyzkumu bylo detekovano 140 369
datovych stitka, které souvisely s oSetfovatelskou péci, tato data byla dale tfidéna na data,
ktera se tykala diagnostiky, plant, vysledkii a intervenci. 56 712 datovych S§titki bylo
shledano jako intervencni postup. Tyto pak byly kiiZovym mapovanim a expertni shodou,
ktera se pohybovala miniméaln¢ mezi 80 — 85 %, identifikovany jako intervence NIC (datovy
Stitek obsahu intervencniho postupii aktivit odpovida definici intervenci NIC). Pro identifikaci
intervenci NIC byla vyuzita pata edi¢ni tada Klasifikace NIC (Bulechek et al., 2008).
756 712 datovych S§titkd, které se tykaly interven¢nich postupli hospicové korejské
nemocni¢ni péce, bylo identifikovano 147 intervenci, a to podle taxonomické struktury NIC.

Nejvice odpovidalo intervencim z fyziologické zakladni domény 35 %, nésledovala
fyziologicko-komplexni doména 27 %, bezpecnostni doména 19 %, behaviordlni doména 16
%, zdravotni systém 4 % a rodina 0,43 %. K doméné Komunita nebyla identifikovana Zadna
intervence. Identifikovany byly intervence v celkem 6 doménach a ve 24 tiidach Klasifikace
NIC, s nejvyssim zastoupenim 19 % intervenci ve tfidé Risk management.

Ve spolecné identifikaci jadrovych intervenci AELCN v hospicové péci mezi sestrami
Korey a USA bylo shodné zaznamenano 32 % intervenci NIC tohoto seznamu.

Pti komparaci dat intervenci hospicové péce obou zemi ve struktutre Klasifikace NIC a
jaddrového seznamu AELCN intervenci NIC bylo autorkami zjisténo, Ze sestry USA
identifikovaly nej€astéji intervence NIC v Zékladni komplexni doméné (33 %), nasledovala
Zakladni fyziologickd doména (24 %), Behavioralni doména (26 %), Zdravotni systém (9 %),
Bezpecnostni doména (6,5 %) a Rodina (2 %).

Zatimco korejské sestry identifikovaly nejcastéji intervence v Behaviordlni doméné

(35 %), nasledovala Zékladni fyziologickd doména (22 %), Doména zdravotni systém (17 %),
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teprve poté Fyziologickd doména komplexni (13 %), didle doména Rodina (9 %). Nejméné (4
%), bylo identifikovano v Bezpec¢nostni doméng.

Nejcastéji zastoupenou tiidou Patient education u korejskych sester, u sester USA pak
Coping assistance.

V souladu s vysledky v této studii byly v top deset nejfrekventovangjSich intervenci
NIC v korejské hospicové nemocni¢ni péci zaznamenany intervence Acute Pain; Analgesic
Administration; Medication Administration: intravenous, Bed Rest Care, Vital Signs
Monitoring, Teaching: procedure/treatment, Enviromental Management: comfort, Mediaction
Administration: oral, Teaching: prescribed medication, Emotional Support. Toto Setieni
poskytuje tolik potfebna srovnavani o klinické péci (v tomto pripade hospicové) mezi
zemémi. Data jasné naznacuji podobnosti a rozdily v oSetfovatelskych postupech.

Podle autorek americké sestry vybiraly intervence, které jsou spiSe zaméfené
na behavioralni aspekty péce, zatimco korejské sestry v této studii vybraly intervence
na zvladnuti zlepSeni prostfedi péce o umirajici, zamétily se vice na edukaci pacientl a ¢lenil
rodiny.

Autorky studie vyslovuji ndzorovou zkusenost, Ze hospicovy model nemocni¢ni péce
pifiyme k lazku pacienta ptibuzného, z né¢hoZ se pak stava neformalni pecovatel s ¢astecné
delegovanou péci. Je to udajné proto, ze v korejské kultufe je péce o nevylécitelného Clena
rodiny tradici.

Od pocatku devadesatych let americka profesni organizace Academy of Medical
Surgical Nurses (AMSN) provadi Setfeni, které se orientuje na vyuzitelnost intervenci NIC,
které jsou typické pro chirurgickou péci (Barry-Walker, Bulechek, McCloskey, 1994, s. 261 —
268). Dotaznik, ktery byl rozesldan ¢lenim AMSN (n2164), obsahoval 336 intervenci
(taxonomicka struktura Klasifikace NIC 1992).

V tomto dotazniku méli respondenti oznacit frekvence pouziti, a to na Skale: zFidka,
pokud vitbec, 1% za mésic, 1% za tyden, 1 za den, nekolikrat denne.

Z vysledkt vyplynulo, ze 80 % (n270) posuzovanych intervenci bylo shledédno jako
uzivanych v chirurgické péci minimalné jednou mésic¢né, témeét 33 % intervenci (n110) bylo
oznaceno jako intervence pouzivané minimalné jednou denné. Tato organizace
spolupracovala také na vybéru klicovych intervenci oborové specializace. Jejich seznam byl
poprvé publikovan ve tieti edici Klasifikace NIC (McCloskey et al., 2000).

Pouziti standardizovaného jazyka v oblasti poskytované zdravotni péfe umoznuje
generovat data k otdzkam, které se tykaji kvality péce a nékladii s ni spojenych (Bulechek et

al., 2013, s. 1 — 4). Vyzva pouzivat standardizovany jazyk Klasifikace NIC, jako zaklad pro
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zjisténi a méfeni oSetfovatelské zatéze, byla motivaci pro integracni pfezkoumani, které¢ hleda
ditkazy o moznostech vyuzivani Klasifikace NIC, a to k identifikaci pracovni naplné a tim
planovani oSetfovatelské personalni zatéze s ohledem na Cas trdveny kondnim intervenci na
konkrétnim pracovisti klinické praxe (Cruz et al., 2014, s. 154 — 160). Cruz na toto téma
analyzovala sedm védeckych ¢lanki, dvé disertaéni a jednu magisterskou praci ve dvou
svétovych jazycich (anglictina, portugalstina), v obdobi let 2006 — 2013.

Vsechny studie zvolily kvantitativni postupy vyzkumu, vétSina studii (90 %) se tykala
klinické brazilské oSetfovatelské praxe, jedna studie byla hodnocena z amerického
sociokulturniho prostiedi.

Sila dikazl byla stanovena na pét urovni (Mendes et al., 2008, s. 758 — 764). Autofi
ve svych zavérech uvadi nasledujici: 80 % Setfeni se potykd snutnosti prevedeni
dokumentovanych oSetfovatelskych intervenci do standardizovaného jazyka Klasifikace NIC.

Nejcastéji je vyuzivana metoda cross-mappingu (Moorhead, Delaney, 1997, s. 137 -
144), kterd vychéazi z podobnosti dokumentovanych pojml oSetfovatelskych intervenci a
jejich obsahového souladu s definici standardizované intervence NIC.

Ve studiich byly intervence nejcastéji validovany s pouzitim metody Focus group
a experty zprostedi oSetfovatelstvi zkoumané specializované oblasti péce. Hodnoceni
casového rozsahu, ktery sestra travi konanim oSetfovatelské intervence, bylo ve studiich
provadéno pomoci metody vzorkovani nebo Delfské techniky.

Studie se zabyvaly nélezy z 90 % z nemocnicni pée (ostatni primarni, ambulantni
sektor), a to v riznych oborovych specializacich.

Studie z prostiedi intenzivni péce (Mello, Gaidzinski, 2011) sledovala
126 osetiovatelskych intervenci. Analyzovala indikatory Casu, ktery travi kondnim intervenci
v péci o dosp€lé na chirurgické intenzivni jednotce. Ze zavéru vyplyva, Ze sestry travi 38 %
casu piimou a 40 % nepiimou péci. Okolo 20 % casu travi vedlejSimi aktivitami (které
s oSetrovatelskou intervenct sice souvisi, ale mohou ji vykonavat i jini odbornici).

Z obecnych zavért integrovaného piehledu studii vyplyva, Ze sestry travi 22 — 40 %
¢asu intervencemi piimé péfe a mezi 26 — 50 % intervencemi nepiimé péce (odhaleni
predominance neprimé péce v Brazilii). Ptimé péce zahrnuje procedury provadéné v piimé
interakci s pacientem (biologické, psychosocialni osSetFovatelské cinnosti, vcetné praktickych
intervenci a poradenstvi), nepiimd péce odkazuje na cCinnosti spojené s fizenim,

administrativou jednotky a mezioborovou spolupraci (Bulechek et al., 2013, s. 1-4).

59



Dale ze studii vyplynulo, ze €as traveny konanim intervence se li§i podle oborové
specializace a typu péce o pacienta (porovnani: prima péce na brazilské ICU jednotce 37,9
%, prima péce na brazilske diagnostické jednotce 20 %).

Specifickd data o case, ktery sestra travi konanim intervenci v klinické praxi
ortopedické péce (Cordova at al., 2010, s. 39 - 45), byla komparovana s publikovanymi
¢asovymi rozhranimi intervenci Klasifikace NIC (Bulechek et al., 2008, s. 839 — 858).

Cordova se ve svém Setieni snazi prozkoumat uzitecnost standardizovaného jazyka
intervenci v otdzce mozné predikce potieb osetfovatelské zatéze (persondlniho obsazeni) na
konkrétni jednotce klinické praxe. Klasifikaci NIC vnimaji jako vyuzitelny zéakladni
konstrukt.

Elektronickou formou dotazniku, s vyuzitim metody Delfské dvoukolové techniky
expertni shody (75 %) a vytvotené Focus group (skupina sester manazerek a skupina sester
od lizka) byla posuzovana frekvence a primérny ¢as k provedeni intervence. V Setieni bylo
dale identifikovano ur€eni podilu tzv. planovanych a nepldnovanych intervenci v klinické péci
oborové specializace ortopedické jednotky (za planované se definovaly ty intervence, které
sestry mohou predvidat béehem péce a kterym miize byt prideland i predikovand casova
dotace, za neplanované intervence byly definovany jako nepredvidatelné, které mohou, ale
nemusi nastat behem smeény).

Primémé casy identifikovanych intervenci z klinické praxe byly porovnavany
s publikovanymi ¢asy Klasifikace NIC (5th ed.).

Z vysledki Setfeni vyplynulo, ze primérny cas sledovanych (n42) intervenci se
pohyboval mezi 8:45 — 38:31 minutami. U 50 % (n22) intervenci byl zaznamenan kratsi cas
k provedeni, nez jaky uvadi publikace Klasifikace NIC. Jsou to napiiklad intervence NIC:
0740 Bed Rest Care>prumérny ¢as 11,96 minut (publikace NIC 16 - 30 minut); 4030 Blood
Products Administration >primérny ¢as 31,08 minut (publikace NIC >60 minut); 6540
Infection Control>primérny Cas 14,42 (publikace NIC 31 - 45 minut); 2620 Neurologic
Monitoring=>pramérny ¢as 11,00 minut (publikace NIC 16 - 30 minut). Tyto intervence jsou
Setfenim identifikovany jako intervence planované.

Jako nepldnovana intervence, s krat§im ¢asem provedeni nez uvadi Klasifikace NIC, je
napt. identifikovana: 1400 Pain Management—> prumérny Cas 13,39 minut (publikace NIC
>60 minut). Studie uvadi intervence, u kterych byl potvrzen delsi ¢as k provedeni, nez uvadi
Klasifikace NIC a jsou identifikovany jako planované, jsou to napt.: 2080 Fluid
Management/Elektrolyte Management—=>prumérny ¢as 19,66 minut (publikace NIC<15); 2300
Medication Administration=>27,11 minut (publikace NIC<I5). Jako piiklad neplanovanych
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intervenci s delsim Casem provedeni, nez uvadi Klasifikace NIC: 6200 Emergency
Care>prumérny cas 40,52 minut (publikace NIC 13 — 30 minut); 0580 Urinary
Cathetrization>pramérny ¢as 17,61 minut (publikace NIC <I5).

Ze zéaveéra studie mimo jiné vyplynul vysSi pocet identifikace neplanovanych
intervenci. To je nutné vnimat jako dulezity faktor pro planovéani oSetfovatelské zatéze na
oSetfovaci jednotce.

Klasifikacni systémy NANDA-I, NIC, NOC jsou znamy a vyuzivany v Brazilii
(Bavaresco, Lucena, 2012, s. 1109 - 16), autorkami provedena literarni reSerSe vygenerovala
35 brazilskych publikaci, a to ve spojeni terminu Klasifikace NIC.

Z4adné z Setfeni nebylo nalezeno ve spojeni Klasifikace NIC a oSetfovatelské
problematiky poruchy integrity kize. Jejich vyzkumné Setfeni se zabyva validaci intervenci
NIC pro oSetfovatelskou diagnézu (dale ND) 00047 Risk of Impaired Skin Integrity, coz
posiluyje cil vyzkumu ve spojeni NANDA-I a NIC.

Literarni zdroj Linkages NANDA-I a NIC (dle autorek, 2™ 2009 Porto Alegre) nabizi
48 intervenci pro ND 00047, ztoho je 28 intervenci prezentovano jako prioritnich
a 17 podptrnych (doplnikovych). Autorskd dvojice provedla tuto validacni studii mezi lety
2010 - 2011 ve dvou brazilskych univerzitnich nemocnicich. Vzorek tvofilo 16 expertnich
sester, které byly zatazeny do tymu, jehoZz hlavni prioritou byly expertni znalosti a dovednosti
v péci o ktzi a chronické rany v klinickém prostiedi, a to po dobu minimaln¢ jednoho roku a
dale védomosti o problematice klasifikacnich systémt NANDA-I, NIC a pouzivani hodnotici
Skaly Brade Scale.

Expertni tym byl zaSkolen k pouzivani protokoli k prevenci a 1écbé dekubiti
v klinickém prostiedi. Protokol se stal nastrojem k ziskani dat, byl rozeslan elektronicky a
obsahoval zakladni tdaje expertniho tymu, ndzev a definice 51 intervenci NIC (dle autorek,
NIC 4™, 2008, Porto Alegre).

Obsahovéa validace byla uskute¢néna prostfednictvim Likertovy skaly (1=0/5=1)
s cilem validovat prioritni, podpirné (doplnkové) intervence NIC. Vysledky potvrdily, ze 18
% intervenci NIC bylo potvrzeno jako prioritni intervence k ND 00047 (vs 10,8), 43 %
intervenci podpirnych a 39 % intervenci nebylo potvrzeno jako validni k ND 00047.
V porovnani 28 publikovanych intervenci NIC v literdarnim zdroji, popsanych jako prioritni
k ND 00047, byly potvrzeny jako prioritni pouze intervence Pressure Ulcer Prevention 3540;
Pressure Management 3500; Skin Surveillance 3590.

Z vyse uvedenych zdroji ceskych (slovenskych) i zahrani¢nich autord je patrna

pouzitelnost standardni terminologie v oblasti oSetfovatelskych intervenci. Zaroven byly
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ziskany informace, které upozornuji na slabsi strdnky standardizace jazyka oSetfovatelskych
intervenci. Tyto slabiny lze shrnout: rizna uroven a povédomi o vyuziti Klasifikace NIC a
standardni terminologie viibec, riizna uroven prekladu origindlniho textu Klasifikace NIC
vdané lokalité, sociokulturni zvyklosti oSetrovatelské praxe a ruzna uroven dokumentovani

péce.
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2 EMPIRICKA CAST

KONCEPCE VYZKUMU
Celé Setfeni bylo koncipovano do dvou fazi.
Prvni faze se vénuje vybranym odborné pielozenym intervencim NIC za ucelem analyzy

jejich pouzitelnosti ve sledované oblasti intenzivni péce.

2.1 Prvni faze Setieni
Plan prvni faze Setfeni
1. definovani cilii a hypotéz
piiprava vyzkumného nastroje a vybér intervenci NIC pro prvni Setfeni
vybér intervenci NIC
odborny pteklad intervenci NIC pro prvni fazi Setfeni
pilotaZ pro prvni fazi Setfeni

distribuce protokoll pro prvni fazi Setieni

NS ke

statistické zpracovani prvni faze Setfeni.

2.1.1 Cile a hypotézy prvni faze Setieni

Pro formulaci cilit a hypotéz bylo vyuzito metodickych pokynli Punche (2008). Tato
faze Setfeni sméfuje k identifikaci oSetfovatelskych intervenci NIC zaznamenanych jako
pouzitelné v klinické praxi minimaln¢ jedenkrat tydné, a to v souboru respondentii u vice nez
75 % Protokolii/zaznamti. Obecna, ale zasadni vyzkumnd otdzka pro prvni fazi Setieni byla
polozena nasledovné: Jaké intervence NIC z vybranych specializaci sledované oblasti
intenzivni péce oznaci vSeobecné sestry jako pouZitelné v klinické praxi minimalné jedenkrat
tydne? Zamérem této otazky je vybér intervenci NIC k expertnimu ovéfeni, pro moznou
budouci implementaci standardni terminologie oSetfovatelskych intervenci Klasifikace NIC

a prizptisobeni podminkam klinické praxe sledované oblasti intenzivni péce na nasem tzemi.

Hlavni cil prvni faze Setfeni
Zjistit, Cetnost pouZitelnosti intervenci NIC, které zaznamenaji oslovené vSeobecné
sestry, pracujici v intenzivni péci ve své klinické praxi.
Dil¢i cile prvni faze Setieni
1. zjistit, zda pracovist¢ (ARO a JIP) ma vliv na vybér Cetnosti intervenci NIC, které

vSeobecné sestry uvedou do Protokolu,
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zjistit, zda typ jednotky intenzivni péce (interniho a chirurgického typu) ma vliv na vybér
cetnosti intervenci NIC, které vSeobecné sestry uvedou do Protokolu,

zjistit, zda celkova délka praxe ve zdravotnictvi ma vliv na vybér €etnosti intervenci NIC,
které vSeobecné sestry uvedou do Protokolu,

zjistit, zda vzdélani ma vliv na vybér Cetnosti intervenci NIC, které vSeobecné sestry
uvedou do Protokolu,

zjistit, zda specializace v intenzivni péci ma vliv na vybér Cetnosti intervenci NIC, které

vSeobecné sestry uvedou do Protokolu.

Teoretické hypotézy prvni faze Setieni

I.

Identifikace vztahii mezi udavanou ¢etnosti vyuzitelnosti intervenci NIC v oblasti
intenzivni péce a pracovisti ARO a JIP.

Identifikace vztahii mezi udavanou Cetnosti vyuzitelnosti intervenci NIC v oblasti
intenzivni péce a typem jednotky intenzivni péce (interniho a chirurgického typu,).
Identifikace vztahii mezi udavanou ¢etnosti vyuzitelnosti intervenci NIC v oblasti
intenzivni péce a celkovou délkou praxe ve zdravotnictvi.

Identifikace vztahii mezi uddvanou ¢etnosti vyuzitelnosti intervenci NIC v oblasti
intenzivni péce a vzdélanim.

Identifikace vztahii mezi udavanou ¢etnosti vyuZitelnosti intervenci NIC v oblasti

intenzivni péce a specializaci v oblasti intenzivni péce.

Operacni hypotézy prvni fize vyzkumu

Operacni hypotéza k hlavnimu cili

Vybér intervenci NIC, které uvede alesponn 75 % oslovenych sester pracujicich

v intenzivni pé¢i minimalné jeden rok, jako pouzitelné ve své klinické praxi minimalné

jedenkrat tydné.

Operacni hypotéza k prvnimu diléimu cili

Typ pracovisté (ARO a JIP), kde oslovené sestry pracuji, bude ovlivilovat udavanou

¢etnost pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

Operacni hypotéza k druhému dilé¢imu cili

Typ jednotky intenzivni péCe (interniho a chirurgického typu) kde oslovené sestry

pracuji, bude ovliviiovat udavanou ¢etnost pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.
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Operacni hypotéza k tretimu dil¢imu cili
Celkova délka praxe sester ve zdravotnictvi, bude ovliviiovat uddvanou cetnost

pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

Operacni hypotéza ke ¢tvrtému diléimu cili
Vzdélani oslovenych sester bude ovliviiovat udavanou cetnost pouzitelnosti

jednotlivych intervenci NIC.

Operacni hypotéza k patému dil¢imu cili
Specializace v oblasti intenzivni péce, bude ovliviiovat udavanou ¢etnost pouzitelnosti

jednotlivych intervenci NIC.

Statistické hypotézy prvni faze Setieni
Statistickd hypotéza k hlavnimu cili prvni faze Setfeni nebyla formulovéna. Hlavni cil

prvni faze Setfeni bude hodnocen na zékladé statistického deskriptivniho zpracovani dat.

Statistické hypotézy
Hl, Alespon 75 % posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vztah mezi typem
pracoviste¢ ARO a JIP, kde sestry pracuji a udavanou cetnosti zdznamu pouzitelnosti

jednotlivych intervenci NIC.

Hl, Minimalné u 25 % posuzovanych intervenci NIC existuje signifikantni vztah mezi
typem pracovisté ARO a JIP, kde sestry pracuji a udavanou cetnosti zaznamu

pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

H2, Alespon 75 % posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vztah mezi typem
jednotky intenzivni péce (interniho a chirurgického typu) a udavanou Cetnosti
z4znamu pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

H2, Minimalné u 25 % posuzovanych intervenci NIC existuje signifikantni vztah mezi
typem jednotky intenzivni péce (interniho a chirurgického typu) a udavanou cetnosti
zaznamu pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

H3, Alespoit 75 % posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vztah mezi
celkovou délkou praxe ve zdravotnictvi a udédvanou cCetnosti zaznamii pouZitelnosti
jednotlivych intervenci NIC.

H3, Minimaln€ u 25 % posuzovanych intervenci NIC existuje signifikantni vztah mezi
celkovou délkou praxe ve zdravotnictvi a udédvanou cCetnosti zaznamii pouzitelnosti

jednotlivych intervenci NIC.
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H4, Alespoit 75 % posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vztah mezi
vzdélanim respondentli na pracovistich intenzivni péce s uddvanou Cetnosti zaznamu

pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

H4, Minimaln€ u 25 % posuzovanych intervenci NIC existuje signifikantni vztah mezi
vzdélanim respondentli na pracovistich intenzivni péCe s uddvanou cetnosti zaznamu

pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

H5) Alespoit 75 % posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vztah mezi
specializaci v intenzivni péci u oslovenych respondentli s udavanou cetnosti zaznami

pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

H5, Minimalné u 25 % posuzovanych intervenci NIC existuje signifikantni vztah mezi
specializaci v intenzivni péci u oslovenych respondentli s udavanou Cetnosti zaznami

pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

2.1.2 Metoda vyzkumu prvni faze Setieni
Kvantitativni metoda s vyuzitim statistické analyzy Protokoldl, které jsou ureny pro

vSeobecné sestry pracujici ve sledované oblasti intenzivni péce minimalné jeden rok.

2.1.3 Vyzkumny nastroj pro prvni fazi Setfeni

Piiprava vyzkumného nastroje ke sbéru dat byla zahdjena na sklonku roku 2011. Jako
nastroj ke sbéru dat byl zvolen Protokol, do kterého byly zatfazeny vybrané intervence NIC (k
vybéru intervenci viz nize), publikované v primarnim literarnim zdroji. Vychozi volba nastroje
pro kvantitativni metodu Setfeni vychazi z postupu dotazniku/formuléatre Iowského tymu NIC
Use Survey©, ktery vyuzily naptiklad zahrani¢ni autorky (Thorddsen 2005, Lee Eunjoo, Lee,
Mikyoung 2006). Origindlni dotaznik/formuladf nebyl pro naSe Setfeni pouzit (originalni
dotaznik/formular obsahuje piivodni seznamy intervenci s definicemi podle taxonomické
struktury Klasifikace NIC, jeho vyuziti v podminkach ceské klinické praxe neni zatim mozné,
Jarosova, Sikorova, 2012, s. 362-367).

Protokol je rozdélen na ¢ast vodni, ¢ast s identifikacnimi Uidaji a ¢ast zdznamovou.
Uvodni ¢ast seznamuje respondenty s poslanim, scili a zakladni strukturou standardni
terminologie klasifikacniho systému NIC. Nedilnou soucasti Protokolu jsou identifikacni
udaje (sociodemografické udaje: vek, typ pracoviste, specializace, délka praxe, vzdelani),
instrukce k vyplnéni a kompletaci zdznamové casti. Do Protokolu je zakomponovany prostor
k pfipominkam vSeobecnych sester ke standardni terminologii intervenci NIC a vyzva pro

respondenty ke spolupraci na druhé fazi Setfeni. Do hlavni zdznamové ¢asti Protokolu by mél
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respondent zaznamenat pouzitelnost navrzenych intervenci NIC ve sledované oblasti
intenzivni péce, ve své klinické praxi: minimalné jedenkrat denné;, minimalné jedenkrat

tydné; minimalné jedenkrat mésicné; obcas, nikdy.

2.1.4 Vybér intervenci NIC

Vybér intervenci NIC z primarniho zdroje byl zaméten na zasadni oblasti specializace,
které by mély odpovidat pojeti sledované oblasti intenzivni péce. Na zakladé této uvahy byly
do inicidlniho seznamu vybéru zaneseny vSechny intervence NIC z oblasti specializace
Anesthesia Nursing (Bulechek, et al., 2008, s. 810) a dale intervence NIC z oblasti
specializace Critical Care Nursing (Bulechek, et al., 2008. s. 813).

Vramci expertni diskuse s vSeobecnymi sestrami klinické praxe (viz niZe) a
vyzkumného tymu, byly vybrany dalsi intervence NIC z primarniho zdroje, zafazené jako
intervence ostatni. Tyto intervence NIC mély doplnit odhadované spektrum pouzitelnosti
v klinické praxi sledované oblasti intenzivni péce. Kategorie ostatni byla zafazena také
z divodu, Ze intervence NIC v primarnim zdroji se prolinaji jednotlivymi oblastmi
specializace péce. Do vytvotreného inicialniho seznamu byly nazvy a definice intervenci NIC
neformalné prelozeny a ptipraveny pro dalsi diskusi (piiloha 1).

O spolupraci bylo pozadano dvacet vSeobecnych sester, které pracuji na
Anesteziologicko resuscitacnich klinikdch Fakultni nemocnice Brno. PfedloZeny inicidlni
seznam vybranych nazvi a definic intervenci NIC nebyl vSeobecnymi sestrami z klinické
praxe akceptovan, proto muselo dojit k vytvofeni pracovniho listu stale jest¢ inicidlniho
vybéru intervenci NIC. Vyznamnou piipominkou ze strany vSeobecnych sester byly sporné
vyklady nédzvl a definic nékterych intervenci NIC, proto bylo piistoupeno k zatazeni prekladu
styénych interven¢nich aktivit/Cinnosti, které mély vSeobecnym sestram z klinické praxe
roz$ifit napln a tim pojeti intervenci NIC (pfiloha 2).

Vybéru 211 intervenci NIC do pfipravovaného Protokolu se nakonec zucastnilo 16
vSeobecnych sester formou skupinové prace. Cilem bylo pfedev§im vyhodnotit
pochopitelnost, srozumitelnost piedlozenych a ptelozenych intervenci NIC z primarniho
literarniho zdroje a jejich kompletace do Protokolu pro prvni fazi Setfeni jako celku.
Vseobecné sestry z klinické praxe mély do pracovniho listu k jednotlivym intervencim NIC
zaznamenat: rozumim intervenci a doporucuji k testovani; nerozumim  intervenci
a nedoporucuji k testovani. A dale se vyjadfit: intervence pochopitelnd, intervence tézko
pochopitelna, intervence totozna s jinou intervenci, u intervence zcela nesrozumitelny preklad

nazvu, definice, aktivit a jiné pripominky.
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V zavére¢né Casti pracovniho listu mély sestry moznost uvést dalsi intervence NIC,
které podle jejich nazoru chybi k Setfeni prvni faze. Na zakladé skupinové diskuse bylo
usneseno, ze intervence NIC, které ziskaji nejméné 50 % doporuceni k testovani, budou
zatazeny do definitivniho seznamu intervenci NIC pro Protokol (pfilohy 3, 4, 5). Pracovni
listy byly zpracovany a vysledkem byl upraveny definitivni seznam intervenci NIC. Tento byl
zkonfrontovan s primarnim zdrojem a odborné pielozen.

Z puvodnich 211 navrzenych intervenci NIC bylo do kone¢né verze Protokolu
zafazeno 184 pielozenych intervenci NIC (pfiloha 6). Byly zapracovany piipominky, ze
nekteré intervence NIC vSeobecné sestry na naSem uzemi neprovadi, respektive provadi
z ptikazu I¢ékare, proto byla do definitivni verze Protokolu v zaznamové Casti intervenci NIC
zafazena kolonka k intervencim NIC: neni v kompetenci sestry (nebyla rozliSena pozice

vSeobecné sestry a vSeobecné sestry se specializaci).

Preklad intervenci NIC

Ve spolupraci se dvéma piekladatelkami se zkuSenostmi piekladi se zdravotnickou
tématikou, byly metodou zpétného piekladu pielozeny nazvy a definice vybranych intervenci
NIC z primarniho literarniho zdroje. Metoda zpétného piekladu (anglicky jazyk >cesky
Jjazyk2anglicky jazyk) intervenci NIC byla porovnana s originalni publikaci Nursing
Interventions Classification (NIC); (5th ed., 2008, s. 810, 813, 815). Pro velmi objemnou
databazi spojeni intervenci NIC s interven¢nimi aktivitami/Cinnostmi nebyly tyto vSechny pro
prvni fazi vyzkumu odborné piekladany (byly ponechdany 2-4 intervencni aktivity/¢innosti,
ktere by meély byt podle diskuse se vseobecnymi sestrami ndapomocné k predstaveni naplnéni

spektra intervence NIC).

2.1.5 Operacionalizace proménnych v prvni fazi Setfeni
Klasifikace Nursing Interventions Classification (NIC)

Operacionalizace vychazi z literatury standardni oSetfovatelské terminologie
Klasifikace NIC. Tym Iowské univerzity definuje klasifikaci jakou souhrnnou
standardizovanou klasifikaci intervenci, obsahujici intervenéni aktivity, které sestry provadi
jako ¢innosti v klinické péci. Tyto intervenéni aktivity opisuji vyznam definice intervence
NIC. Osetrovatelskéd intervence je definovana jako jakakoliv péce, kterou provadi sestra
s cilem zlepSeni vysledku pacienta a kterd vychazi z klinického soudu a znalosti sestry

(Bulechek et al., 2008, s. xxi).
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Expertni vlastnosti sestry

Operacionalizace pojmu vychazi zpozadavku na dosazené vzdélani odborné
zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry (Zdakon 96/2004 Sb. a provadeci Vyhlasky
55/2011 Sh., MZ CR) na délku klinické praxe ve sledované oblasti intenzivni péée minimalné
jeden rok. Za sledovanou oblast intenzivni péfe jsou povazovana klinickd pracovisté:
anesteziologie, resuscitace a jednotky intenzivni péce. K expertnim vlastnostem patii také
specializace v oboru intenzivni péCe (drive zavedené pomaturitni specializacni studium dle

Vyhlasky 72/1971 MZCSR ARIP: anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce).

Intenzivni péce

Operacionalizace pojmu intenzivni péce Ize odvodit ze zadkona o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (Zakon ¢. 372/2011 Sb.). Tento typ péce je vniman jako
neodkladnd péce, jejimz ucelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavi, které
bezprostfedné ohrozuji zivot nebo by mohly vést k ndhlé smrti nebo vaznému ohrozeni
zdravi, nebo zplsobuji ndhlou nebo intenzivni bolest nebo ndhlé zmény chovani pacienta,
ktery ohroZuje sebe nebo své okoli. Vychazi z chirurgie, z potieby anestezie pii operacnim
vykonu a jeji vyznamny rozvoj je datovan k prvni polovin€ padesatych let minulého stoleti
(Kodan 1953). Vyvoj je Uzce provazan s potiebou zvySené péce o pacienty na umélé plicni
ventilaci (Sevéik, 2014, s. 3 - 9). V soucasné dobé je v Ceské republice aktivni odborna
Iékatska spole¢nost Anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (2009), kterd se
intenzivni pé¢i vénuje a spolupracuje s profesni organizaci CAS a dal$imi institucemi, které
se podileji na vyuce a vzdelavani sester ve sledované oblasti intenzivni péce.

Osetrovatelska péce vychdzi z Koncepce osetfovatelstvi (2004). Osetfovatelskou péci
se rozumi soubor odbornych ¢innosti zaméfenych na prevenci, udrzeni, podporu a navraceni
zdravi jednotlivct, rodin a osob majicich spole¢né socialni prostiedi nebo trpicich obdobnymi
zdravotnimi potizemi. OSetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zaméfend na aktivni
vyhledavani uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a
zdravého ¢&lovéka v pééi o jeho zdravi (Véstnik ¢ 9, MZ CR, 2004, Metodickd opatient,
Koncepce osetrovatelstvi). OSettovatelska péce ve sledované oblasti intenzivni péce vychazi
z aktualni legislativy (Zakon 96/2004 Sb.; Vyhlaska 55/2011 Sb.) Pii resuscitacni péci jde o
specifickou péci o kriticky nemocné pacienty, kteti jsou bezprostiedné ohrozeni na Zivote,
protoze doslo k selhani jejich zdkladnich zivotnich funkci. Intenzivni oSetfovatelskd péce je

specificka péce o vazné nemocné pacienty, kteti jsou ohrozeni selhdnim zakladnich Zivotnich
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funkci, nebo kterym selhdva jedna nebo vice zivotné dilezitych organovych funkci

(Kapounova, 2007, s. 19 - 20).

Fakultni nemocnice

Operacionalizace pojmu vychdzi ze zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon ¢. 372/2011 Sb.). Jde o statni prispévkovou organizaci, zfizovanou
ministerstvem zdravotnictvi. Fakultni nemocnice poskytuje zdravotni sluzby, uskuteciiuje
vyvojovou nebo vyzkumnou c¢innost. Je zde uskutecnovana klinicka a praktickd vyuka

studentu.

2.1.6 Protokol ke shéru dat

Definitivni Protokol (ptiloha 7) obsahoval 30 intervenci NIC z domény 1.
Fyziologicka zakladni (5" ed., Bulechek et al., 2008, s. 76 - 77). Konkrétn& ze t¥idy B.
Elimination Management 4 intervence NIC; ze tfidy C. Immobility Management 2 intervence
NIC; ze tiidy D. Nutrition Support 8 intervenci NIC; ze ttidy E. Physical Comfort Promotion
6 intervenci NIC a ze ttidy F. Self Care Facilitation 10 intervenci NIC.

Definitivni protokol dale obsahoval 112 intervenci NIC z domény 2. Fyziologicka
komplexni (5" ed. Bulechek et al., 2008, s. 78 - 81). Konkrétng ze ttidy G. Electrolyte and
Acid Base Management 22 intervenci NIC; ze ttidy H. Drug Management 20 intervenci NIC;
ze tiidy I Neurologic Management 6 intervenci NIC, ze tfidy J. Perioperative Care 7T
intervenci NIC; ze tiidy K. Respiratory Management 15 intervenci NIC; ze tiidy L.
Skin/Wound Management 6 intervence NIC; ze tiidy M. Thermoregulation 4 intervence NIC a
ze tiidy N. Tissue Perfusion Management 32 intervenci NIC.

Definitivni Protokol déle obsahoval 11 intervenci NIC z domény 3. Behavioralni
(Sth ed., Bulechek, et al., 2008, s. 82 - 83). Konkrétn¢ ze ttidy P. Cognitive Therapy
1 intervenci NIC; ze tfidy R. Coping Assistance 3 intervence NIC; ze tiidy S. Patient
Education 6 intervenci NIC a ze ttidy 7. Psychological Comfort Promotion 1 intervenci NIC.
Definitivni Protokol dale obsahoval 13 intervenci NIC z domény 4. Bezpeénost (5" ed.,
Bulechek et al., 2008, s. 84 - 85). Konkrétné ze tiidy U. Crisis Management 4 intervence NIC;
ze tiidy V. Risk Management 9 intervenci NIC.

Definitivni Protokol dale obsahoval S intervenci NIC z domény 5. Rodina (5™ ed.,
Bulechek, et al., 2008, s. 86 - 87). Konkrétné ze ttidy W. Childbearing Care 2 intervence
NIC; ze tiidy X. Lifespan Care 3 intervence NIC.

Definitivni Protokol dale obsahoval 13 intervenci NIC z domény 6. Zdravotni

systém (5th ed., Bulechek, et al., 2008, s. 88 - 91). Konkrétné¢ ze tridy Y. Health System
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Mediation 2 intervence NIC; ze tfidy 6a. Health System Management 7 intervenci NIC a ze
ttidy 6b. Information Management 3 intervence NIC.
Pilotaz ukézala, ze vyplnéni a kompletace celého Protokolu intervenci NIC trva

maximalné 30 minut.

Ovéreni srozumitelnosti Protokolu
V Sesti¢lenné pracovni skupiné stani¢nich a vrchni sestry Anesteziologicko
resuscitacni kliniky Fakultni nemocnice Brno bylo shledano, ze prostiednictvim Protokolu 1ze

ziskavat validni informace. Vyplnéni a kompletace Protokolu trva maximalné 30 minut.

Reliabilita vyzkumného nastroje

Reliabilita (ptfiloha 8) prostiednictvim Cronbachova alfa byla provedena
v reprezentativnim vzorku 106 vyplnénych Protokolti, s hodnotou 0,971171 (SD 44,4054).
Vysledek potvrzuje spolehlivost Protokolu (Urbanek et al., 2011).

2.1.7 Distribuce Protokolii prvni faze Setieni

Pro zkompletovani Protokolu byla pozddana zdravotnickd zatizeni, ktera disponovala
nejméné 500 lizky akutni péce. Vybér byl proveden na zakladé verejné dostupnych informaci
Ustavu zdravotnickych informaci podle kardexti jednotlivych krajii Ceské republiky z roku
2010. Vedeni 29 zdravotnickych zatizeni bylo osloveno pisemnou zéadosti s ptedbéznou
zakladni informaci o hlavnim cili Setfeni. Pokud zdravotnické zfizeni pfislibilo participaci,
byla dale oslovena stfedni uroven vedoucich pracovnikil zafizeni, kde byly pfedany potiebné
informace a vyzvy ke kontaktnimu spojeni (email, telefon). Kontaktni osoby (ve vétSiné
piipadii vrchni nebo vedouci stani¢ni klinik Anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
pfipadné¢ Anesteziologicko resuscitacnich oddéleni a jednotek intenzivni péce) byly
podrobnéji seznameny scili Setfeni, zplisobem vypliovani a zpétnym pievzetim
kompletovanych Protokola. Spoluprace se nakonec spolutcastnilo 12 zdravotnickych zatizeni
(tabulka 6). Diky podpofe IGA MZ CR NF12078-4/2011, bylo mozné tyto kliové osoby
finanén¢ odmeénit. Distribuce byla zahéjena v ¢ervnu roku 2012, ukoncena v prosinci roku

2012.

2.1.8 Zpracovani dat prvni faze Seti‘eni

Ziskana data byla statisticky zpracovand za pouZiti programi MS Excel a SPSS
Statistics. Data jsou prezentovana v tabulkach, relativni Cetnosti vyjadieny na zakladé poctu
respondentl ve sledované skupiné. Pro vyjadieni statistické zavislosti byl pouzit Pearsoniiv

chi-kvadrat. Vzhledem ke Spatné aproximaci v nékterych pozorovanych skupinach byla
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provedena agregace skupin odpovédi na intervence NIC pouzitelné: minimalné jedenkrat
tydné (agregace minimalné jedenkrat denné a minimalné jedenkrat tydn¢); obcas (minimalné
jedenkrat mésicné a obcas). Testovani bylo provedeno na hladiné vyznamnosti a < 0,05,
v kontingencnich tabulkéch, které znazoriiuji vysledky statistického zpracovani, byla data
doplnéna o detekované signifikance p. Pfi sledovani dat (v€k respondentli, pracoviste,
pracovni pozice, vzdélani, délka praxe) byla vyuzita popisna statistika a programu MS Excel,

SPSS Statistics.

2.2 VYSLEDKY PRVNI FAZE SETRENI

Soubor

Celkem bylo osloveno 29 zdravotnickych zafizeni (viz tabulka 6). Na prvni fazi
Setfeni nakonec pfijalo spolupréci 12 zdravotnickych zafizeni, z toho 7 fakultnich nemocnic.
Do téchto zatfizeni bylo zasldno 510 protokolll ke sbéru dat. Navratnost byla 86 % (n439).
K samotnému Setfeni mohlo byt vyuzito 88 % (n387) celkové rozeslanych Protokoli,
vyplnénych cilovou skupinou, tj. vSeobecnymi sestrami bez odborného dohledu, pracujicimi
ve sledované oblasti intenzivni péce, minimaln¢ jeden rok. Z diivodu neucelenosti pozadavka
na vyplnéni nebo nesplnéné kritérium pozadované délky praxe jeden rok bylo 12 % (n52)

protokolt bylo vyfazeno.

Tabulka 6 Participace zdravotnickych zatizeni

Pocet Pocet Pocet Pocet
Zdravotnické zatizeni zaslanych | navracenych | zpracovanych | vyfazenych

protokolii | protokolt protokolti protokolli
FN Brno USA 30 24 21 3
FN Brno Bohunice 80 64 60 4
FN Ostrava 50 37 31 6
FN Olomouc 50 42 32 10
FN Hradec Kralové 10 10 10 0
FN Plzen 30 30 30 0
FN Krélovské Vinohrady 30 28 26 2
KN Liberec 30 28 25 2
KN Zlin 80 77 71 8
Havlickiiv Brod 40 29 14 15
Uherské Hradiste 40 38 37 1
Znojmo 40 32 30 2
CELKEM: 510 439 387 53

Prvni ¢ast Protokolu obsahovala sociodemografické udaje (vek respondentu, délka klinicke
praxe, délka praxe na pracovisti intenzivni/resuscitacni péce, pracovni pozice, pracovisté a

vzdeélani).
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Demografické udaje

Primérny veék respondentti byl 33 let, nejstarsi byl ve véku 58 let a nejmladsi ve véku
23 let (median 32,0, modus 28,0, SD 7,638).

Respondenti udavali primérnou celkovou délku své klinické praxe 12,6 let, maximalni
38,0 a minimalni 1 rok klinické praxe (medidan 11,0; modus 6,0; SD 8,384).

Priméré délka praxe na pracovisti ARO, JIP byla uvadéna nejdéle 9,19 let,
maximalné 35,0 a minimalné 1 rok (median 7,00; modus 5,00, SD 6,641).

Nejvice, 52,2 % (n202) vSeobecnych sester, které se podilely na zdznamu pouZzitelnosti
intervenci NIC, bylo s délkou praxe deset a vice let, dale 27,9 % (n108) vSeobecnych sester
s délkou praxe mezi péti a deviti lety a 19,9 % (n77) vSeobecnych sester s délkou praxe
v kategorii nejméné jeden az Ctyfi roky.

Prvni faze Setfeni se zlc€astnilo témét 93 % (n358) vSeobecnych sester, které pracuji
v klinické praxi u lizka. Z manazerskych pozic 5 % (n20) stani¢nich sester a 2,2 % (n9)
vrchnich sester.

Protokol vyplnilo 17 % (n68) vSeobecnych sester z pracovisté intenzivni chirurgické
péce, z pracovisté intenzivni interni péce 16,5 % (n66) vSeobecnych sester a z pracovisté
ARO 63 % (n253) vSeobecnych sester.

Vysokoskolského vzdélani dosahlo 72,5 % (n279) vseobecnych sester, 27,9 % (n108)
vSeobecnych sester splnilo pozadavek na stfedoskolské vzdélani. Specializacni studium
v intenzivni péci splnilo 46 % (n178) vSeobecnych sester a bez specializace v intenzivni péci

se zucastnilo 54 % (n209) vSeobecnych sester.

Vysledky analyzy Protokoli

V prvni fazi bylo analyzovédno 387 Protokoli na cetnost zaznamii pouzitelnosti
184 intervenci NIC (5™ ed.) ve sledované oblasti intenzivni péce. Hlavnim cilem prvni faze
Setfeni bylo zjistit Cetnost pouzitelnosti intervenci NIC, které zaznamenaji oslovené
vSeobecné sestry, pracujici v intenzivni péci ve své klinické praxi. Na zdklad¢ stanovené
operacni hypotézy, byly vybrany intervence NIC, které uvedlo alesponn 75 % oslovenych
vSeobecnych sester pracujicich v intenzivni pé¢i minimalné jeden rok, jako pouzitelné ve své
klinické praxi minimalné jedenkrat tydné

VSeobecnymi sestrami tak bylo zaznamendno 49 oSetfovatelskych intervenci
Klasifikace NIC, jako pouzitelnych v jejich klinické praxi minimalné jedenkrat tydné (viz
ptiloha 9). Tyto intervence NIC byly zaznamenany vSeobecnymi sestrami ve stanoveném

casovém mezniku minimalné jedenkrat tydné u vice nez 75 % Protokoli.
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Nejcastéji byla zaznamenana intervence NIC 4200 Intravendzni terapie. VSeobecné
sestry zaznamenaly, ze by tuto intervenci NIC pouzily minimalné¢ 1x denné v 366
Protokolech, minimalné 1x tydné v 5 Protokolech. Intervence NIC 4200 Intraveno6zni terapie
byla zaznamenéna jako pouzitelnd minimalné v tydenni péci u 95,86 % (n371) zdznamovych
Protokold.

Druhy nejcastéjsi zaznam byl u intervenci NIC 1876 Péce o mocovy katétr a 6680

Sledovani vitalnich funkci.

Intervenci NIC 1876 Péce o mocovy katétr by denné pouzilo 349 vsSeobecnych
sester, minimalné 1x tydné 15 vSeobecnych sester. Intervence NIC 1876 Péce o mocovy katétr
byla zaznamenana jako pouzitelnd v minimdlné tydenni péci u 94,05 % zaznamovych
Protokold.

Intervenci NIC 6680 Sledovani vitalnich funkei by denné pouzilo 358 vSeobecnych
sester, minimalné 1x tydné 6 vSeobecnych sester. Intervence NIC 6680 Sledovani vitalnich
funkci byla zaznamenéna jako pouzitelnd minimalné v tydenni péci u 94,05 % Protokolt.

Na tfetim misté¢ byly zaznamenany intervence NIC 1400 Zvladani bolesti; 3540
Prevence padu a 3540 Prevence dekubitii.

Intervenci NIC 1400 Zvladani bolesti by denné pouzilo 327 vSeobecnych sester,
minimalné 1x tydné 29 vSeobecnych sester. Intervence NIC 1400 Zvladani bolesti byla
zaznamenana jako pouzitelnd minimalné v tydenni péciu 91,98 % zaznamovych Protokoli.

Intervenci NIC 3540 Prevence padu by denné pouzilo 325 vSeobecnych sester,
minimaln¢ 1x tydné 31 vSeobecnych sester. Intervence NIC 3540 Prevence padu byla
zaznamenana jako pouzitelna minimalné v tydenni péci u 91,98 % zdznamovych Protokoli.

Intervenci NIC 3540 Prevence dekubiti by denné pouzilo oslovenych 344
vSeobecnych sester, minimaln¢ 1x tydné¢ 12 vsSeobecnych sester. Intervence NIC 3540
Prevence dekubitii byla zaznamenana jako pouZitelnd minimalné v tydenni péci u 91,98 %
Protokold.

Podrobné vysledky vSech zdznaml pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC
v Protokolech jsou uvedeny v pfiloze (ptiloha €. 9).

Podle struktury Klasifikacniho systému NIC (Sth ed.) byly zaznamendny u vice nez 75
% Protokolti jako pouzitelné minimaln¢ jedenkrat tydné intervence v téchto doménach:

I. Fyziologicka doména zakladni 16 intervenci NIC (#7ida B. I intervence; tiida

D. 5 intervenci; trida F. 7 intervenci, trida E. 3 intervence;).
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II. Fyziologicka doména komplexni 23 intervenci NIC (t7ida K. 4 intervence; trida
N. 4 intervence; trida M. 1 intervence, trida G. 1 intervence; tiida L. 5 intervenci;
trida H. 8§ intervenci;).

III.  Behavioralni doména 2 intervence NIC (#ida P. [ intervence, trida R. 1
intervence;).

Iv. Bezpec¢nostni doména 4 intervence (t7ida V. 4 intervence;).

V. Komunita doména 0 intervenci NIC

VI.  Zdravotni systém 4 intervence (t7ida 6a. 4intervence;).

K ovéfovani intervenCnich aktivit/Cinnosti jako komponent intervencim NIC, do druhé

fazi Setfeni, bylo navrzeno 49 oSetiovatelskych intervenci NIC. Pocet intervenci NIC byl

nasledné upraven a rozsifen na 66 osetfovatelskych intervenci NIC (viz dale).

2.2.1 Vliv pracovisté ARO a JIP na zaznam pouzitelnosti intervenci NIC

V prvni f4zi bylo testovano 184 intervenci NIC, a to na Cetnost zaznami jejich
pouzitelnosti vSeobecnymi sestrami ve sledované oblasti intenzivni péfe. Zpracovano bylo
387 Protokolil s testovanymi 184 intervencemi NIC, z toho 63 % (n253) z pracovisté ARO a
37 % (n134) z pracoviste JIP.

U testovanych 184 intervenci byl u 68,5 % (n126) zaznamenanych intervenci NIC
potvrzen signifikantni vztah mezi typem pracovist€ ARO a JIP a cCetnosti pouzitelnosti
intervenci NIC. PFijima se alternativni hypotéza (H1,) - minimalné u 25 % posuzovanych
intervenci NIC existuje signifikantni vztah mezi typem pracoviste ARO a JIP, kde sestry
pracuji a udavanou cetnosti zaznamu pouZitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

Z intervenci NIC (n126), u kterych byl potvrzen signifikantni vztah vlivu pracovisté
ARO a JIP, bylo 40 intervenci NIC detekovdno u vice nez u 75 % Protokolii v§eobecnych
sester z pracoviste¢ JIP, a to v kategorii pouziti minimalné jedenkrat tydné. V této tydenni
kategorii pouzitelnosti intervenci NIC byl preferovan zaznam 19 intervenci NIC vSeobecnymi
sestrami z pracovist¢ ARO, 14 intervenci NIC z pracovisté JIP a 7 intervenci NIC bylo
zaznamenano u obou pracovist’.

Pro hodnoceni byl vyuzit Pearsontiv chi-kvadrat test, na hladiné¢ vyznamnosti a<05 s

vysledky pro vSechny zaznamy testovanych intervenci NIC (ptiloha 10).

2.2.2  Vliv typu jednotky intenzivni péce na ziznam pouZitelnosti intervenci NIC
Vprvni fazi bylo testovano 184 intervenci NIC na cetnost zadznama jejich

pouzitelnosti vSeobecnymi sestrami ve sledované oblasti intenzivni péce. Zpracovano bylo
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387 Protokoll s testovanymi 184 intervencemi NIC, ztoho 37 % (nl34) z pracovist’ JIP.
Pracovisté JIP bylo dale rozd€leno na respondenty z jednotky pracovisté JIP chirurgického
typu (zahrnuti pracovist JIP chirurgickych oborii), tj. 51 % (n68) Protokoli. A dale na
respondenty z jednotky pracovisté JIP interniho typu (zahrnuti pracovist interni JIP,
koronarni jednotka, neurologicka JIP), tj. 49 % (n66) Protokolt.

U testovanych 184 intervenci NIC byl u 36 % (n67) zaznamenanych intervenci NIC
potvrzen signifikantni vztah mezi typem jednotky intenzivni péfe a zaznamu cCetnosti
pouzitelnosti intervenci NIC. PFijima se alternativni hypotéza (H2,) - minimalné u 25 %
posuzovanych intervenci NIC existuje signifikantni vztah mezi typem jednotky intenzivni péce
(interntho a chirurgického typu) a uddavanou cetnosti zaznamu pouZitelnosti jednotlivych
intervenci NIC.

Z intervenci NIC (n67), u kterych byl zaznamenan signifikantni vztah vlivu typu
pracovisté JIP, bylo 34 % (n23) intervenci NIC detekovano u vice nez u 75 % Protokoli
vSeobecnych sester z pracovisté JIP, a to v kategorii pouziti minimalné jedenkrat tydné. V této
tydenni kategorii pouziti intervenci NIC byl preferovan zdznam 14 intervenci NIC
vSeobecnymi sestrami z pracovisté JIP interniho typu, 3 intervence NIC z pracovisté JIP
chirurgického typu a 6 intervenci NIC bylo zaznamenano u obou pracovist'.

Pro hodnoceni byl vyuzit Pearsontiv chi-kvadrat test, na hladin¢ vyznamnosti a<05 s

vysledky pro v§echny zaznamy testovanych intervenci NIC (ptiloha 11).

2.2.3 Vliv celkové délky praxe na zaznam pouZitelnosti intervenci NIC

Vprvni fazi bylo testovano 184 intervenci NIC na cetnost zdznamua jejich
pouzitelnosti vSeobecnymi sestrami ve sledované oblasti intenzivni péce. Zpracovano bylo
387 Protokolt s testovanymi 184 intervencemi NIC.

Zaznamy o celkové délce praxe ve zdravotnictvi u vSeobecnych sester byly dale
kategorizovany na tti kategorie:

Kategorie ¢. 1 vSeobecné sestry s celkovou délkou praxe deset a vice let. Tato
kategorie byla nejpocetngjsi, tvofilo ji 52 % (n202) vSeobecnych sester.

Kategorie €. 2 vSeobecné sestry s celkovou délkou praxe pét az devét let (11 mésich).
Tuto kategorii tvofilo 28 % (n108) vSeobecnych sester.

Kategorie ¢. 3 vSeobecné sestry s celkovou délkou praxe minimalné jeden a Ctyfi roky
(11 mésicir). V této kategorii bylo zastoupeno nejméné 20 % (n77) vSeobecnych sester.

U testovanych 184 intervenci byl pouze u 6,5 % (n12) zaznamenanych intervenci NIC

potvrzen signifikantni vztah vlivu délky praxe a Cetnosti zdznaml pouzitelnosti intervenci
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NIC. Prijima se nulova hypotéza (H3y)- alespoin u 75 % posuzovanych intervenci NIC
neexistuje signifikantni vztah mezi celkovou délkou praxe ve zdravotnictvi a uddvanou
Cetnosti zaznamu pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC

Z intervenci NIC (n12) u kterych byl zaznamenan signifikantni vztah vlivu celkové
délky praxe, bylo 42 % (n5) intervenci NIC detekovano u vice nez u 75 % Protokold, a to
v pouzitelnosti minimalné jedenkrat tydné. V této tydenni kategorii pouzitelnosti intervenci
NIC byl preferovan zdznam jedné intervence NIC v kategorii €. 1 (délka praxe vice nez deset
let), 4 intervence NIC v kategorii €. 3 (délka praxe minimalné jeden az ctyri roky).

Pro hodnoceni byl vyuzit Pearsontv chi-kvadrat test, na hladiné vyznamnosti a<05 s

vysledky pro vSechny zaznamy testovanych intervenci NIC (ptiloha 12).

2.2.4 Vliv vzdélani na zdznam pouZitelnosti intervenci NIC

Vprvni fazi bylo testovano 184 intervenci NIC na cetnost zdznamia jejich
pouzitelnosti vSeobecnymi sestrami ve sledované oblasti intenzivni péce. Zpracovano bylo
387 Protokolt s testovanymi 184 intervencemi NIC.

Zaznamy o vzdelani vSeobecnych sester byly rozdéleny na dvé kategorie.

Kategorie ¢. 1 vieobecné sestry se stfedoskolskym vzdélanim (SZS), tuto kategorii
tvotilo 28 % (n108) respondenti.

Kategorie ¢. 2 vieobecné sestry s vys§im vzdélanim (VOS, VS), tuto kategorii tvofilo
72 % (n279) respondenti.

U testovanych 184 intervenci NIC byl u pouze 10 % (n18) zaznamenanych intervenci
NIC potvrzen signifikantni vztah vlivu vzdélani a Cetnosti zaznamti pouzitelnosti intervenci
NIC. Prijima se nulova hypotéza (H4y)- alespon u 75 % posuzovanych intervenci NIC
neexistuje signifikantni vztah mezi vzdeélanim respondentii na pracovistich intenzivni péce
s udavanou Cetnosti zaznamit pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

Z intervenci NIC (n12), u kterych byl zaznamenan signifikantni vztah vlivu vzdélani,
bylo 58 % (n7) intervenci NIC detekovano uvice nez u 75 % Protokoli v kategorii
pouzitelnosti minimaln¢ jedenkrat tydné. V této tydenni pouzitelnosti intervenci NIC byl
preferovan zaznam 4 intervenci NIC v kategorii €. 2 (vSeobecné sestry s vyssim vzdelanim),
zaznam 3 intervenci NIC v kategorii €. 1 (vSeobecné sestry se stiedoskolskym vzdélanim).

Pro hodnoceni byl vyuzit Pearsontiiv chi-kvadrat test, na hladin¢ vyznamnosti a<05 s

vysledky pro vSechny zaznamy testovanych intervenci NIC (pfiloha 13).
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2.2.5 Vliv specializace v intenzivni pé¢i na zaznam pouzitelnosti intervenci NIC

Vprvni fazi bylo testovano 184 intervenci NIC, na cetnost zidznamil jejich
pouzitelnosti vSeobecnymi sestrami ve sledované oblasti intenzivni péce. Zpracovano bylo
387 Protokolu s testovanymi 184 intervencemi NIC, z toho 54 % (n209) od vSeobecnych
sester bez specializace a 46 % (n 178) od vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni péci.

U testovanych 184 intervenci byl pouze u 5 % (n9) zaznamenanych intervenci NIC
potvrzen signifikantni vztah vlivu specializace v intenzivni péci a cetnosti zdznamu
pouzitelnosti intervenci NIC. Prijima se nulova hypotéza (HSy)- alesponn u 75 %
posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vztah mezi specializaci v intenzivni péci
u oslovenych respondentii s udavanou cetnosti zaznamii pouzitelnosti jednotlivych intervenci
NIC.

Z intervenci NIC (n9), u kterych byl zaznamenan signifikantni vztah vlivu specializace
v intenzivni péci, byla 1 intervence NIC detekovana u vice nez 75 % Protokoll, a to
v kategorii pouzitelnosti minimalné jedenkrat tydné. V této tydenni kategorii pouziti
intervenci NIC byl preferovan zaznam této intervence NIC v kategorii vSeobecnych sester bez
specializace v intenzivni péci.

Pro hodnoceni byl vyuzit Pearsontv chi-kvadrat test, na hladiné vyznamnosti a<05 s

vysledky pro vSechny zdznamy testovanych intervenci NIC (ptiloha 14).

2.3 DISKUSE PRVNI FAZE SETRENI

Hlavnim cilem prvni faze Setieni bylo zjistit, Cetnost vyuziti intervenci NIC, které
zaznamenaji oslovené vSeobecné sestry, pracujici v intenzivni péci ve své klinické praxi.

Vzhledem k poétu intervenci NIC v originalnim zdroji (5™ ed.) Klasifikace NIC -
Nursing Interventions Classification (Bulechek et al., 2008) bylo pro prvni fazi tohoto Setfeni
vybrano 184 intervenci NIC, a to zejména ze dvou stéZejnich oblasti specializace Anesthesia
Nursing (Bulechek, et al., 2008, s. 810) a dale intervence NIC z oblasti specializace Critical
Care Nursing (Bulechek, et al., 2008. s. 813). Intervence z téchto dvou stézejnich oblasti
specializace byly prifezové doplnény o dalsi na zédkladé odhadu pouzitelnosti a diskuse
s vSeobecnymi sestrami z klinické praxe anesteziologicko-resuscitacni kliniky. Divodem byl
napiiklad argument autorky Luceny, kterd uvadi, Ze oborova specializace intenzivni péce
(Americka Critical Care) nezahrnuje vSechny intervence, které jsou dulezité u kriticky

nemocnych pacientd (Lucena, 2010, s. 873 - 880).
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Takto vybrané intervence NIC byly podrobeny odbornému zpétnému piekladu do
ceského jazyka, zaneseny do zdznamového Protokolu a testovany s cilem analyzy zaznami
cetnosti pouZitelnosti v klinické praxi.

Casovym meznikem pro vybér intervenci NIC do dalii fize Setfeni (viz ddle) byl
zaznam pouZitelnosti téchto intervenci, minimalné jedenkrat tydné u vice nez 75% Protokolt.
Takto byla formulovana i operacni hypotéza k hlavnimu cili prvni faze Setfeni. Na jejim
zaklad¢ bylo v prvni fazi Setfeni vybrano 49 intervenci NIC, které uvedlo alespon 75 %
oslovenych vSeobecnych sester, pracujici v intenzivni péci minimalné jeden rok, jako
pouzitelné ve své klinické praxi minimalné jedenkrat tydné. Toto 75% kritérium zdmérné
smeiuje k druhé fazi Setieni, kde budou ovéfovany intervencni aktivity/Cinnosti takto
zaznamenanych intervenci NIC ve sledované oblasti intenzivni péce (pocet intervenci do dalsi
faze Setreni byl nasledné upraven a rozsiren na 66 osetiovatelskych intervenci NIC, viz dale).

V prvni fazi Setfeni byl potvrzen signifikantni vztah vlivu typu pracovisté ARO a JIP
na udévanou cetnost pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC. Tento vysledek mohly
ovlivnit faktory, které jsou spojeny s legislativnim ramcem poskytovanych zdravotnich sluzeb
a predevSim zdravotnich thrad (vyhlaska 134/1998 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii),
souvisejicich s provozem pracovist jednotek niz§iho a vyS§iho typu intenzivni péce.
Legislativné deklarovana uroven a typ pracovisté s poskytovanou péc¢i ovlivituje vybaveni
jednotky, pocet persondlu a tim moznou skladbu pacientd. To nepochybné ma vliv na
provadéné tukony jak Iékarské, tak oSetfovatelské péce. Pouzitelnost a Cetnost
osetfovatelskych intervenci se bude pravdépodobné lisit u pacienta v bezvédomi na umelé
plicni ventilaci na pracovisti ARO a u pacienta pfi védomi po rozsahlém operacnim zakroku
na pracovisti JIP. Pficemz oba spadaji do sektoru poskytované intenzivni péce.

V prvni fazi Setieni byl rovnéz potvrzen signifikantni vztah vlivu typu jednotky
intenzivni péce (chirurgického a interniho typu) na udavanou cetnost pouzitelnosti
jednotlivych intervenci NIC. Tento vysledek tzce souvisi s vySe popsanou problematikou
rozsahu poskytované intenzivistické pée v CR.

V prvni fazi Setfeni se nepotvrdil signifikantni vztah vlivu na udavanou cetnost
pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC celkové délky praxe, ani vzdélani vSeobecnych
sester. Rovnéz nebyl potvrzen signifikantni vztah vlivu specializace v intenzivni pé¢i na
udavanou cetnost pouZzitelnosti jednotlivych intervenci NIC. Lze pfipustit, Ze tyto vysledky
mohou souviset s rozkolem kompetenci vieobecnych sester v soucasné klinické praxi CR.
Vseobecné sestry tak provadi i zasahy, které nejsou jejich kompetenci jasné vymezeny, bez

ohledu na stupen vzdélani nebo specializace.
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Nejvyssi zdznamy pouzitelnosti intervenci NIC (vice jak 75% cetnost pouzitelnosti
v tydenni péci) byly detekovany podle struktury Klasifikace NIC v doméné Fyziologické
komplexni (n23) a v doméné Fyziologické zakladni (n16). Pfevahu zdznamu intervenci NIC
v doméné Fyziologické komplexni je vhodné vzit v potaz, protoze ve své definici odrazi
homeostatickou rovnovahu lidského organismu (Bulechek et al., 2008 s. 78). Je vSak nutné
podotknout, Ze z této domény bylo do Protokolu pro prvni fazi Setfeni zahrnuto 112 intervenci
NIC. Fyziologickd komplexni doména odrazi profil kritického stavu pacientl v intenzivni
péci (Lucena et al., 2010, s. 873-880, Lee and Lee, 2006, 108 - 117, Oliviera, 2009, s. 343 -
348, Carvalho et al., 2008, s. 700 - 706, Wong et al., 2009, s. 110 - 121).

Naélezy zaznamu pouzitelnosti intervenci NIC z domény Fyziologické zékladni
odpovidaji i1 jinym studiim (Lucena et al., 2010). Do Protokolu pro prvni fazi Setfeni bylo
z této domény zahrnuto 30 intervenci NIC. Fyziologicka doména podle Bulechek podporuje
fyzické funkce jednotlivcl (Bulechek et al., 2008 s. 78).

Mapovani frekvence oSetfovatelskych intervenci v publikovanych zahrani¢nich
studiich je zaloZeno na retrospektivni analyze oSetfovatelskych dokumentaci (elektronicky
nebo papirové vedenych). V Ceském prosttedi (tak jako v nasem pripadé) Casto nerealné
(JaroSova, Sikorova, 2012, s. 362 - 365) a nejednotné (Pospisilova et al., 2013, s. 75 - 80). K
mapovani frekvence oSetfovatelskych intervenci je dale mozné vyuzit specifického
dotazniku/formulafe navrzeného Iowskym vyzkumnym tymem vroce 1996 NIC Use
Survey© (McCloskey, Bulechek, 1996).

Ob¢ metody jsou aplikovatelné pouze v piipadé dokumentovani a pouzivani intervenci
podle taxonomické struktury Klasifikace NIC, vcetné standardniho pojmenovani a definice
(JaroSova, Sikorova, 2012, s. 362 - 365). Interpretace originalniho ptekladu intervenci (Hur et
al.,, 2000, s. 98 - 107) a povédomi o standardni terminologii vlibec je na rizné Urovni
(Pokorna, Krethova, 2008, s. 43 - 46).

Ceska republika neni uvedena mezi evropskymi zemémi, kde by byla standardni
terminologie oSetfovatelskych intervenci pteloZena, validovdna a pouzivana (Thoroddsen et
al., 2012, s. 406).

Jazyk ptekladu je dalezitym ptredpokladem porozuméni, a to v roviné pojmenovani,
ale i v rovin€ vztaht (Duskova et al., 2009). Pteklad intervenci Klasifikace NIC z anglického
do jiného jazyka mlze mit fadu tskali (Thoroddsen, 2005, Yom, 1998). Podle Thoroddsen je
precizni pteklad pouze prvnim krokem v pfipravé sester na implementaci standardizovaného
oSetfovatelského jazyka (Thoroddsen, 2005, s. 128 -139). Autorka vyuzila faktorové analyzy
a zpétné shody prekladu intervenci NIC z anglictiny do islandstiny (Zth ed., Klasifikace NIC
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1996). K piekladu pouzila experty, osoby uznavané jako profesiondly s dlouholetou
zkuSenosti nejen v oboru specializace oSetfovatelstvi, ale 1 ovladajici anglicky jazyk (napr. pri
prekladu intervenci NIC z oboru specializace anestézie a intenzivni péce bylo pritomno po
celou dobu 6 specializovanych sester z oboru i prekladatelé), coz nebylo v podminkach
naseho Setfeni mozné.

Thoroddsen pouzila v dalsi fazi Setieni zdznamové archy pro sestry z klinické praxe
k zdznamu cetnosti pouzivani jiz pteloZzenych intervenci NIC. V tomto zdznamu, podobné
jako nami pouzitém Protokolu, dala prostor pro vyjadifeni sester k ptekladu (obsahova,
séemanticka nerovnost). Pokud podle Thoroddsen oznaci 84 % sester intervenci jako
nepouzivanou a neznamou, je tfeba hledat diivody pro¢. Podle ni to nemusi byt preklad, ale
rozdilnosti praxe oSetfovatelstvi v USA a na Islandu, hlavné v oblasti kompetenci a
kategorizace praci zdravotniku.

Thoroddsen, stejné jako Duskova upozornuje, ze islandStina, podobné jako ceStina,
neni stavéna jako angli¢tina. Duskova upozoriiuje mimo jiné na rovinu obsahu (sémantického
cinitele), zatimco v ¢estin€ je slovosled hlavni pro ¢lenéni véty, angli¢tina ho vnima priméarné
v gramatické funkci. A nelze se v ¢estin€ (podobné podle Thoroddsen v islandstiné) se
vyjadfit pomoci tii slov, vznika potieba uplatnéni jinych funkcnich slov k vyjadieni obsahu
(Priklad: 6590 Pneumatic Tourniquet Precautions, prelozeno do cestiny jako Bezpecnostni
opatreni, tykajici se pneumatického turniketu,).

Lze srovnat s Thoroddsen i nasledujici: v Klasifikaci NIC zacinaji vSechna slova
intervenci velkym pismenem, coz islandStina i CeStina uplatiiuje pouze na zacatku véty.
Diusledkem je poruseni moznosti struktury seznamu intervenci NIC podle abecedy.

z klinické praxe v jejim Setfeni nevyjadril pieklad ,,fizeni* pojem spravné.

I v ¢eském piekladu byl ponechan vyraz ,,management* nebo bylo vyuzito ptidavné
jméno ,fizend™“ nebo podstatné jméno ,opatieni; ,zvladani“(Priklad: 7880 Technology
Management, v ceském prekladu Opatreni, tykajici se pristrojového vybaveni). Naopak bylo
v Ceském piekladu uptednostnéno slovo ,sledovani® pifed anglickym ,,Monitoring.
Z pohledu obsahové rovnocennosti podle KlimeSe je monitoring, monitorovani ve smyslu
zaznamenavani, zachycovani, zatimco sledovani uplatiiuje vyznam nejen zaznamenavat, ale i
kontrolovat (Klimes, 2005, s. 475).

Iowsky tym pojem ,,Monitoring* upiednostiiuje pied ,,hodnoceni® (coz bylo ceskym
prekladem dodrzeno). Monitoring byl podle iowského tymu definovan jako sledovani

(srovnej Klimes), zkoumani, a tim umoziiuje sestfe zaznamenavat promeénné ve smyslu zmény
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aktualniho stavu pacienta, coZ je ve sledované oblasti intenzivni péce dulezitd komponenta
intervence (McCloskey et al., 1992, s. 51).

Thoroddsen v dalsi fazi Setfeni pokracuje  deskriptivni analyzou 198
dotaznikl/formulafi od klinickym sester s 433 intervencemi NIC (vyuziti NIC Use Survey©).
Intervence NIC byly hodnoceny nejvyssi Cetnosti pouzivani v denni, respektive v tydenni
péci. Jeji prace nebyla zaméfena pouze na oblast intenzivni oSetfovatelské péce, tu
zastupovalo pouze 3,5 % respondentii. Nejvyssi Cetnosti pouzivani byly zaznamendny u
intervenci, které spadaji do Fyziologické zakladni a komplexni domény (19 intervenci NIC),
nasleduje doména Behavioralni (6 intervenci NIC), Zdravotni systém (9 intervenci NIC) a
Bezpecnost (2 intervence NIC).

Tento vysledek je srovnatelny snaSim Setfenim zejména v doméné Fyziologické
zakladni a Fyziologick¢ komplexni doméné (/6 intervenci NIC Fyziologicka zakladni
doména, 23 intervenci Fyziologicka komplexni doména).

Viibec nejcastéjsi intervenci NIC byla detekovana 7920 Documentation (Cesky preklad
Dokumentace), v naSem Setieni zaznamenana u 89,66 % Protokolll jako pouzitelnd minimalné
jedenkrat tydné.

V intenzivni péci na Islandu byla nejcastéji oznacena intervence 0840 Positioning
(Cesky preklad Polohovani); 1876 Tube Care Urinary (Cesky preklad Péce o mocovy katétr) a
intervence 0740 Bed Rest Care. V porovnani nasi prvni faze Setfeni byla analyzovédna
intervence NIC 0840 Polohovani se zaznamem pouzitelnosti minimaln¢€ jedenkrat za tyden
u 12,4 % Protokolil, a intervence NIC 1876 Péce o mocovy katétr se zaznamem pouzitelnosti
minimalné¢ jedenkrat za tyden u 94,05 % Protokoltli. Intervence Bed Rest Care nebyla v naSem
Setfeni analyzovana, proto neni uveden ani jeji Cesky preklad.

Autorka potvrzuje shodné vysledky, tzv. klicovych oborovych intervenci, které uvadi
McCloskey, napifi¢ oborovymi specializacemi intenzivni péce: Documentation, Pain
Management, Vital Signs Monitoring, Positioning (McCloskey et al., 1998, s. 67-76).
V zavéru uvadi, ze preklad intervenci NIC je skute¢né slabinou jeji préce.

Doporuceni pro pieklad intervenci Klasifikace NIC predkladd i Yom, kterd
uskutecnila bilingvalni pifeklad a validaci intervenci Klasifikace NIC z anglictiny
do korejstiny (Yom, 1998, s. 261-264). Yom pozédala o licenci lowsky autorsky tym
o souhlas a spolupraci s ptekladem a vyuzila Cross kulturni metody (Flahert, 1988, s. 260 -
263), ktera spociva v porovnavani ekvivalenci sémantické a technické rovnocennosti

prekladu. Jednotlivé intervence NIC byly béhem zpétného prekladu expertniho tymu
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(lingvista, sestra, sociolog, zdstupce lowa tymu) hodnoceny a ptehodnocovany jako presny
vyznam, rovad se, neni rovnocenny vyznam.

Mezi hlavni obtize piekladu Yom uvadi (podobné jako Thoroddsen a cesky preklad):
strukturalni rozdily mezi anglictinou a korejStinou, nutnost pouziti modifikatort (DuSkova,
2009), tj. potreba uplatnéni jinych funkcnich slov kvyjadieni obsahu, jinych slovesnych
tvard, predlozek a stavby véty.

Preklad Klasifikace NIC do korejstiny se tak stava oficialné uvadénym. Yom, podobné
jako Thoroddsen doporucuje pro takto odborné pieklady nejen jazykového odbornika, ale také
experta v dané oblasti vyzkumu se zkuSenostmi v oboru a klinické praxi v obou zemich,
odkud kam je pieklad uskutecniovan, a to z divodu sémantické a technické rovnocennosti.

Analyzou ¢lenéni intervenci NIC podle vyuzivani v jednotlivych klinickych
specializacich péce se zabyval iowskym vyzkumny tym jiz ve druhé edici Klasifikace NIC
(McCloskey, Bulechek, 1996). Identifikaci klicovych intervenci NIC v jednotlivych oblastech
péce (Nursing Intervention Core to Specialty Practice) se zabyvaji autorky McCloskey a
Bulechek, podle nich pfinési pozitivni kroky pro budouci komunikaci jednotlivych specialit
sesterské klinické praxe (McCloskey et al., 1998, s. 67-76). Klicova intervence je definovana
jako omezend, centraln¢ nastavena intervence, kterd vymezuje povahu specializace oboru
oSetrovatelske péce.

K nejcastéji definované klicové intervenci patii Pain Management (kod 1400, cesky
preklad Zvladani bolesti), kterou jiz vroce 1995 oznacilo jako klicovou 49 % (nl9)
profesnich organizaci (McCloskey et al., 1998, s. 70). Vroce 2012 témer 50 % (n24)
profesnich organizaci (Bulechek et al., 2012, s. 807 - 834). Tato intervence NIC patii jako
klic¢ova intervence 1 do seznamu oborové specializace Anesthesia Nursing a Critical Care
Nursing a v prvni fazi naSeho Setfeni byla zaznamenana jako pouzitelna minimalné v tydenni
péci u 91,98 % Protokolt. V prvni fazi naseho Setfeni bylo analyzovéno ze zdznamu
Protokolii od vSeobecnych sester 18 intervenci NIC, které¢ v roce 1995 v Setfeni iowského
tymu NIC zaznamenalo vice jak deset severoamerickych profesnich organizaci jako kli¢ové
pro obor intenzivni péce (tabulka 7).

V nasem Setfeni, jako pouzitelné v pé¢i minimalné jedenkrat tydné, byly v prvni fazi
vSeobecnymi sestrami detekovano deset intervenci NIC (v tabulce 7 jsou zvyraznény tucné)
z oborovych specializaci sledované oblasti intenzivni péce (Anesthesia nursing a Critical

Care.
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Tabulka 7 Klicové intervence NIC profesnich organizaci v Setfeni iowského tymu

prist. vybaveni

~— N =
AR A SEE 282
M 7 =7 W= CS sl ©w =
2 272 e ool > 53
L= = & 23|~ 2
1400 | Pain Management Zvladani bolesti 19 91,98 %
7920 | Documentation Dokumentace 18 89,66 %
5270 | Emotional Support Emocionalni podpora 18 86,55 %
7370 | Discharge Planning Planované propusténi 17 29,97 %
5820 | Anxiety Reduction SniZeni tzkosti 16 65,88 %
6540 | Infection Control Ochrana pred infekci 15 90,43 %
2020 Multidisciplinary Care Konfer'en.ce- o 15 2325 %
Conference k multiscipilnarni péci
6680 | Vital Signs Monitoring Sledovani vitalnich 15| 94,05%
funkci
5618 | Teaching:Procedure/Treatment | Edukace: zakrok/lécba 13 51,42 %
2210 | Analgesic Administration Podavani analgetik 12 67,95 %
2080 | Fluid/Elektrolyte Management Elzena })Vllan’ce tek.ael 12 40,30 %
ospodafstvi
4200 | Intravenous (IV) Therapy Intravenozni terapie 12 95,86 %
7040 | Carigever Support Podpora oSetiujicim 12 47,02 %
2304 Medication Administration: Podav’anlv leku: 11 79.06 %
Oral peroralné
2380 | Medication Management Rizen4 medikace 11 40,56 %
3660 | Wound Care Péce o ranu 11 86,04 %
4190 | Intravenous (IV) insertion | Y Ytvorem 10| 79,11 %
intravenozniho vstupu
7880 | Technology Management | OPAtreni, tykajici se 10| 84,49 %

(Zdroj: McCloskey et al., Nursing Intervention Core to Specialty Practice, 1998)

vyzkumnym tymem pravidelné aktualizovany a publikovéany. Pocet klicovych intervenci NIC
oborovych specializaci Anesthesia Nursing a Critical Care Nursing, které byly analyzovany

v prvni fazi Setfeni, je vyvojové pomeérn¢ stabilni (v roce 2013 Anesthesia Nursing 101

intervenci NIC, Critical Care 58 intervenci NIC).

intervencim NIC pro chirurgickou oblast oSetfovatelské péce. V zakomponovaném seznamu
intervenci NIC (druha edice Klasifikace intervenci NIC, 433 intervenci NIC) v dotaznikovém
Setfeni mély sestry (n167) oznacit 30 intervenci NIC, které povazuji v klinické chirurgické

péCi za nejcastéji vyuzivané. Ve vzniklém seznamu nejcastéji oznacenych 30 vyuzivanych
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Korejsky tym (Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung , 2006, s. 108 - 117) se vénoval




intervenci NIC je 22 intervenci NIC, které byly analyzovany i v nasem Setfeni intervenci NIC

(5™ ed., Klasifikace intervenci NIC).

Jako nejcastéji vyuzivanou uvadi korejska studie intervenci 2210 Analgesic

Administration (Cesky preklad Poddvani analgetik), oznacilo ji 74,9 % sester. V prvni fazi

naseho Setfeni byla zaznamenana u 67,95 % Protokoll jako pouzitelnd minimalné v tydenni

péci.

Porovnani intervenci NIC, které byly vprvni fazi naSeho Setfeni oznaleny

vSeobecnymi sestrami jako pouzitelné minimalné jedenkrat tydné a frekvence nejCastéji

vyuzivanych intervenci v chirurgické péci korejské studie uvadi tabulka 8.

Tabulka 8 Pouzitelnost intervenci NIC v korejské studii

E 5

20 | £ T:« : % z 5 =
X7 | 2 = e > 8 = 2, e

SUER Su % S 2 £ 3

EZ 2% EZa &2 &
2210 | Analgesic Administration Podavani analgetik 67,95 % | 74,9 %
3320 | Oxygen Therapy Kyslikova terapie 91,72% | 69,5 %
0840 | Possitioning Polohovani 12,4% | 67,7 %
1380 | Heat/Cold Application Aplikace tepla a chladu 68,99 % | 62,3 %
2304 | Medication Administration: Oral | Podavani 1€kt peroralné 79,06 % | 61,7 %
0580 | Urinary Cathetrization Mocova katetrizace 66,35 % | 60,5 %
1750 | Perineal Care Péce o perineum 72,08 % | 56,9 %
3260 | Cough Enhancement Podpora vykaslavani 73,11 % | 51,5%
7920 | Documentation Dokumentace 89,66 % | 48,5 %
3520 | Pressure Ulcer Care Péce o dekubitus 71,56 % | 46,1 %
3540 | Pressure Ulcer Prevention Prevence dekubita 91,98 % | 44,9 %
4030 | Blood Products Administration | Aplikace trans. ptipr. 52,7% | 38,9 %
2120 | Hyperglycemia Management Zvladani hyperglykémie 77,51 % | 38,3 %
4200 | Intravenous (IV) Therapy Intraven6zni terapie 95,86 % | 36,5 %
1400 | Pain Management Zvladani bolesti 91,98 % | 353 %
3160 | Airway Suctioning Odsévani z dych.cest 72,09 % | 34,7 %
1870 | Tube Care Péce o katétr/drén 58,65% | 31,1 %
1050 | Feeding Krmeni 81,64 % | 29,9 %
2930 | Surgical Preparation Chirurgicka ptiprava 40,3% | 29,9 %
6490 | Fall Prevention Prevence padu 91,98 % | 43,1 %
4190 | Intravenous (IV) insertion Vytvofeni i. v. vstupu 79,11 % | 37,7 %

(Zdroj: Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung, 2006).
Metodika obou Setfeni je rozdilnd (edice Klasifikace, cile Setieni, oborova

specializace), je vSak patrné, ze kli¢ové intervence NIC jsou i pro sestry z velmi ptibuzného

klinického oboru (chirurgie, chirurgicka intenzivni péce) a jiného prostredi klinické péce
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(Korea) v oznaeni cCetnosti nejcastéjsi vyuzitelnosti a v oznaCeni pouzitelnosti v péci
minimalné jedenkrat tydné dilezité (viz napriklad opakujici se detekce intervence NIC 1400
Pain  Management). Korejsky tym bohuzel vtomto Setfeni neuvadi pro porovnani
intenzivistické perioperacni péce relativni Cetnosti naptiklad k intervenci 3660 Wound Care (v
ceskem prekladu Péce o ranu) nebo k intervenci 6680 Vital Signs Monitoring (v ceském
prekladu Sledovani vitalnich funkci).

Retrospektivni analyzy z dokumentovanych zaznamu piimo v klinické praxi vyuzivaji
zejména zahrani¢ni autorské tymy, napt. z Korey, Brazilie (Yom et el., 2002; Hong, Lee,
2014; Almeida et al., 2010). Zahrani¢ni autorské tymy se také zaméfuji na standardni
terminologie v oblasti  oSetfovatelskych  diagnéz,  oSetfovatelskych  intervenci
a oSetfovatelskych vysledkd.

Piikladem je studie kolektivu autor opét pod vedenim Yom, ktera se prioritné vénuje
identifikaci oSetfovatelskych diagnoz, oSetfovatelskych intervenci a oSetfovatelskych
vysledki. Data byla analyzovana z vlozenych zaznamovych archi do zdravotnické
dokumentace, ze vzorku 60 pacientil po chirurgickém zékroku v dutiné bfiSni, s primérnou
hospitalizaci 13,3 dne (Yom et el., 2002. s. 77 — 87).

Yom uvadi, ze viibec nejcastéji zaznamenanou oSetiovatelskou diagnézou je Acute
Pain (NANDA-I), osetfovatelska intervence NIC Pain Management a vysledek NOC Pain
Level. V této studii jsou uvedeny nalezy celkem sedmi frekventovanych oSetfovatelskych
diagn6z NANDA a knim 50, podle frekvence zaznamii, piifazenych intervenci NIC.
Vzijemné porovnavani nalezli mezi oSetfovatelskymi diagnoézami, oSetfovatelskymi
intervencemi a oSetfovatelskymi vysledky neni v Setfeni uvedeno.

Z pohledu zaznamu oSetfovatelskych intervenci NIC byly nejCastéji zaznamenany 4
intervence NIC (3 ™ed., Klasifikace NIC): 1400 Pain Management; 5270 Emotional Support;
3260 Cough Enhancement,; 6680 Vital Signs Monitoring. Intervence 1400 Pain Management
(v ceskem prekladu Zvladani bolesti) je uvadéna u tiech oSetfovatelskych diagnéz: Acute Pain
(n137); Disturbed Sleep Pattern (n7); Ineffective Breathing (n8). Intervence NIC 5270
Emotional Support (v ceském prekladu Emociondlni podpora) je uvadéna u Ctyfech
oSetrovatelskych diagnoz: Acute Pain (n35); Disturbed Sleep (nl5); Inbalanced Nutrition
(n4),; Deficient Knowledge (n8).

Intervence 3260 Cough Enhancement (v ceském prekladu Podpora vykaslavani) je
uvadéna u Ctyfech oSetrovatelskych diagnéz: Acute Pain (n5); Risk for Infection (n2);
Hypertermia (n6), Ineffective Breathing (n31).
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Intervence NIC 6680 Vital Signs Monitoring (v ceském prekladu Sledovani vitalnich
funkci) je uvadéna u Ctyfech oSetfovatelskych diagnéz: Ineffective Breathing (n3);
Hypertermia (nl12); Risk for Infection (n12); Acute Pain (n3). VSechny Ctyfi intervence NIC
byly analyzovany i1 v nasi prvni fazi Setfeni.

Z vysledkl je patrna opakovatelnost intervenci: /400 Pain Management oznacena
v nasSem Setfeni jako pouzitelna v pé¢i minimalné jedenkrat tydné u 91,98 % Protokolt; 5270
Emotional Support u 86,55 % Protokolt; 3260 Cough Enhancement u 73,11 % Protokolu;
6680 Vital Signs Monitoring u 94,05 % Protokoli.

Vsechny Ctyfi intervence jsou klicovymi intervencemi oborové specializace Critical
Care a Anesthesia Nursing (Sth ed., Klasifikace NIC).

Jiné korejské kolegyné navazaly na Yom, a to v oborové specializaci hospicové péce.
Identifikace oSetfovatelskych intervenci pomoci standardizované terminologie Klasifikace
NIC je zakladnim krokem k usnadnéni vymeény dat (Hong, Lee, 2014, s. 434 - 441).

Studie tymu autorek se zabyva cetnosti intervenci NIC v hospicové péci v Koreji a
jejich komparaci s jadrem seznamu klicovych intervenci NIC AELCN (American End of Life
Care Nursing), publikovanych iowskym tymem v roce 2008. Seznam tvoii 46 intervenci NIC
(5th ed.), se kterymi korejsky tym pracoval. Studie extrahuje data o oSetfovatelské praxi v
nemocni¢ni hospicové péci z elektronickych zaznamu 353 pacientd.

Prvni faze naSeho Setfeni analyzovala 184 intervenci NIC (5™ ed.) ve sledované oblasti
intenzivni péce z Protokolt.

Korejské Setfeni analyzovalo intervence NIC ze zdravotnich zaznamii. Hong uvadi, ze
v téchto elektronickych zédznamech bylo detekovano celkem 147 intervenci NIC. Nejvyssi
zastoupeni intervenci NIC odpovidalo Fyziologické zdkladni doméné 35 %, nasledovala
Fyziologicko-komplexni doména 27 %, Bezpecnostni doména 19 %, Behavioralni doména 16
%, Zdravotni systém 4 %.

Podle struktury Klasifikaéniho systému NIC v prvni fazi naseho Setfeni, byly
zaznamenany u vice nez 75 % Protokolll intervence nejvice v doméné Fyziologické
komplexni (n23), nasledovala doména Fyziologicka zdkladni (n16), pot¢ doména Bezpecnost
a Zdravotni systém (shodné n4) a doména Behavioralni (n2).

V korejské hospicové nemocni¢ni péci bylo zaznamenano deset nejfrekventovangjsich
intervenci NIC: Pain Management; Analgesic Administration; Medication Administration:
intravenous, Bed Rest Care, Vital Signs Monitoring, Teaching: Procedure/Treatment,
Enviromental Management: Comfort, Medication Administration: Oral, Teaching:

Prescribed Medication, Emotional Support.
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V porovnani naSi prvni faze Setfeni byly nejméné Ctyfi z téchto intervenci
zaznamenany jako pouZitelné minimalné jedenkrat tydné u vice nez 75 % Protokolt: 1400
Pain Management (Cesky preklad Zvladani bolesti) — 91,98 %; 6680 Vital Signs Monitoring
(Cesky preklad Sledovani vitalnich funkci) — 94,05 %; 5270 Emotional Support (Cesky preklad
Emociondlni podpora) — 86,55 %; 2304 Medication Administration (Cesky preklad Podavani
lékui: peroralné) — 79,06 %.

Jak je z tohoto porovnani patrné, opét jako opakovatelné a frekventované intervence
NIC se jevi: 1400 Pain Management; 6680 Vital Signs Monitoring; 5270 Emotional Support,
a to 1 v jiné oblasti oborové specializace. To dokazuje tvrzeni iowského tymu, Ze intervence
NIC definuji a popisuji zasahy provadéné sestrami v nastaveni vSech specialit klinické péce
(McCloskey et al., 1998, s. 67).

V dohledanych Setfenich v Cetnosti zdznaml pouzitelnosti intervenci NIC ve
sledované oblasti intenzivni péce nebyly detekovany prace, které by mohly srovnat nami
sledované vlivy faktori na zjisténé vysledky (viiv typu pracoviste ARO, JIP,typu JIP, viiv
celkové délky praxe, vliv vzdélani a specializace).

Expertnimi vlastnostmi sestry jako faktoru, ktery muize mit vliv na posouzeni
aktivit/Cinnosti intervenci NIC, se zabyvala Mazalova, Mareckova (2013, s. 161 — 163).
Autorky se vSak zamértily na pediatrickou oblast péce a konkrétni intervencni aktivity/¢innosti
posuzovanych intervenci NIC, na které nebyla prvni faze Setfeni zaméfena. Jejich zavéry jsou

tak nesrovnatelné s nasi prvni fazi Setieni.

2.4 LIMITY PRVNIi FAZE SETRENI
Limity zavéra prvni faze Setfeni jsou zejména:
1) zastoupeni vSeobecnych sester ve sledované oblasti intenzivni péce (n387) napfic
spektra poskytované intenzivni péée v celé Ceské republice,
2) testovani ,,pouze* 184 intervenci NIC (Sth ed., Klasifikace NIC), kterd zahrnuje 542
intervenci NIC.
Etické aspekty byly v prvni fazi Setfeni splnény: anonymita vSeobecnych sester, které
vyplnily zdznamovy Protokol, a souhlasy jednotlivych zdravotnickych zatfizeni, kterd se

podilela na Setfent.

2.5 ZAVER PRVNI FAZE SETRENI

Prvni faze Setfeni se zaméfila na zjiSténi Cetnosti vyuziti intervenci NIC, které

zaznamenaji oslovené vSeobecné sestry, pracujici v intenzivni péc¢i ve své klinické praxi. Bylo
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analyzovano 184 prelozenych intervenci NIC (5™ ed.), jejichz Getnost pouZitelnosti
zaznamenavaly vSebecné sestry zKklinické praxe sledované oblasti intenzivni péce
do Protokolti. Pro zna¢ny objem dat, byl stanoveno kritérium pro vybér intervenci NIC
do druhé faze Setieni, kde je planovano ovéfeni komponent — intervenéni aktivit. Casovym
meznikem pro vybér intervenci NIC do dalsi faze Setfeni byl zaznam pouZitelnosti minimalné
jedenkrat tydné u vice nez 75 % Protokold.

Do druhé¢ faze Setfeni tak bylo navrZeno 49 oSetiovatelskych intervenci NIC, které
byly zaznamenany u vice nez 75 % Protokolll jako pouzitelné v intenzivni pé¢i minimalné
jedenkrat tydné. Tento pocet byl rozsiren o dalSich 17 intervenci NIC, které dosahovaly
zaznamu mezi 70 — 75 % Protokoll jako intervence pouzitelné ve sledované oblasti
intenzivni péce minimaln¢ jedenkrat tydné. Tento pozadavek vznikl na zdklad¢é usneseni
expertni diskuse vSeobecnych sester ve vedoucich pozicich anesteziologicko-resuscitacni
kliniky FN Brno a vyzkumného tymu.

I kdyz k ovétfovani bylo navrzeno 66 intervenci NIC (ze 184 analyzovanych v prvni
fazi Setieni), neznamena to, Ze ostatni intervence NIC jsou nevyuzitelné. Pfikladem muze byt
intervence 1770 Dying Care (v ceském prekladu Péce o zemrelého), ktera méla nejvetsi
frekvenci zaznamu u 44,18 % Protokoll v kategorii pouzivani minimalné¢ 1% mésicné
a nebyla tak do druhé faze Setfeni navrzena.

Podobné nebyla do druhé faze Setfeni zafazena ani intervence NIC 5420 Duchovni
podpora (zaznamendna u 68,46 % Protokolii jako pouzitelnd minimdlné jedenkrat tydné),
ktera mohla odhalit srovnani intervenénich aktivit/Cinnosti ve sledované oblasti intenzivni
péce (Kisvetrova et al., 2013, 2016).

Na udévanou cetnost pouzitelnosti jednotlivych intervenci NIC v prvni fazi Setfeni byl
potvrzen signifikantni vztahu vlivu typ pracovist¢ ARO a JIP a dale typ jednotky intenzivni

pécCe (interniho a chirurgického typu).

2.6 DRUHA FAZE SETRENI
KONCEPCE VYZKUMU

Celé Setfeni bylo koncipovéano do dvou fazi.

Druh4 faze se vénovala oveéfovani komponent, intervencnich aktivit/¢innosti, fazenych pod 66
intervenci NIC, vybranych v prvni fazi Setfeni jako pouzitelné v klinické praxi sledované
oblasti intenzivni péce minimalné jedenkrat tydn¢.

PLAN DRUHE FAZE VYZKUMU

1. Definice cile
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Volba vyzkumného metody

Volba vyzkumného nastroje

Ptiprava Protokolu pro druhou fazi Setfeni
Odborny preklad aktivit/Cinnosti intervenci NIC
Osloveni expertil

Pilotaz pro druhou fazi Setfeni

Distribuce Protokolt

A S I AN e S

Statistické zpracovani dat druhé faze Setieni

Definice cile

Pro formulaci cilii a hypotéz bylo vyuzito metodickych pokynti Punche (2008). Tato
faze vyzkumu sméiuje k ovéfeni intervencnich aktivit/Cinnosti intervenci NIC, ve sledované
oblasti intenzivni péce, které byly vSeobecnymi sestrami v prvni fazi oznaleny jako
pouzitelné v klinické praxi minimalné jedenkrat tydné. Obecna, ale zasadni vyzkumna otdzka
pro druhou fézi Setfeni byla poloZena nasledovng: Jaké intervencni aktivity/cinnosti budou
potvrzeny jako charakteristické pro plnéni konkrétnich intervenci NIC ve sledované oblasti
intenzivni péce? Zamérem této otazky je vybér intervenci NIC a jejich intervencnich
aktivit/Cinnosti, pro vytvafeni elektronické oSetfovatelsk¢é dokumentace na konkrétnim
klinickém pracovisti intenzivni péce. Déle pak vytvofeni soboru intervenci NIC
s intervenénimi  aktivitami/Cinnostmi pro moznou budouci implementaci standardni
terminologie oSetfovatelskych intervenci a pfizpiisobeni podminkam klinické praxe intenzivni

péc€e na nasSem uzemi.

2.6.1 Cile druhé faze Setreni
Hlavni cil druhé faze Setfeni

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké intervencni aktivity/¢innosti potvrdi expertni
vSeobecné sestry jako charakteristické pro konkrétni intervence NIC ve sledované oblasti
intenzivni péce.
Diléi cile druhé faze Setfeni

1. Za vyuziti ICV skoére urcit vazené skore (vs) intervencnich aktivit/¢innosti, fazenych
pod 66 intervenci NIC, vybranych v prvni fazi Setfeni jako pouzitelné v klinické praxi

sledované oblasti intenzivni péce minimalné jedenkrat tydné.
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2. Za vyuziti ICV skoére urcit celkové primérné vazené skore (vs) 66 intervenci NIC
(definice, nazev, intervencni aktivity), vybranych v prvni fazi Setfeni jako pouzitelné

v klinické praxi ve sledované oblasti intenzivni pée minimaln¢ jedenkrat tydné.

2.6.2 Volba vyzkumné metody pro druhou fazi Setieni

Ve druh¢ fazi Seteni bylo vyuzito kvantitativni vyzkumné metody, podobné jako pii
ovéfovani intervenci ve vyvoji Klasifika¢niho systému NIC (McCloskey, et al. 1992, s. 23 -
24).

Osloveni respondenti, ktefi splnili navrzena kritéria experta pro CR a SK (Zelenikova,
et al., 2010c, s. 410), hodnotili pomoci ICV skoére intervenéni aktivity/Cinnosti intervenci NIC

ve sledované oblasti intenzivni péce (viz ddle).

Intervention Content Validity ICV skore

Fehringova metodika (Fehring, 1987), Intervention Content Validity - ICV skore,
vychdzeji z metodiky pro ovéfovani obsahu oSetfovatelskych diagnéz (Diagnostic Content
Model). Metodika ICV skore byla vyuzita Iowskym tymem ke zpfesiovani a ovéfovani
platnosti obsahu intervencnich §titkli ve vyvoji Klasifika¢niho systému NIC (McCloskey et
al., 1992, s. 21). ICV skore je méfeno u kazdé intervenéni aktivity/¢innosti intervence NIC,
hodnotu pfifazuje expert.

Celkové ICV skore pro intervencni aktivity/¢innosti je vysledkem pruméru ICV skore
kazdé aktivity/¢innosti ve sledovaném souboru expertd. Intervencni aktivity/Cinnosti
s vazenym skore (vs) >0,8 jsou povazovany za charakteristické pro naplnéni intervence
NIC. Intervenc¢ni aktivity/¢innosti s vazenym skore (vs) 0,79 — 0,50 jsou povazovany za méné
charakteristické a jsou zafazeny jako doplikové k naplnéni intervence NIC. Intervencni
aktivity/Cinnosti s vdzenym skore (vs) < 0,50 jsou povazovany za necharakteristick¢ pro

naplnéni intervence NIC a jsou vyfazeny.

2.6.3 Volba vyzkumného nastroje pro druhou fazi Setfeni

Pro druhou fézi Seteni byl vyuzito postupu zdznamu do Protokolu, za ucelem ovéteni
intervencnich aktivit/¢innosti intervenci NIC. Pfiprava Protokolu byla zahéjena v zafi roku
2013. Protokol je rozdélen na nékolik ¢asti. Prvni c¢ast zjiStuje identifikacni Udaje
respondentl, nezbytné pro stanoveni bodového ohodnoceni expertnich vlastnosti (Zelenikova
et al., 2010a, s. 410, Fehring, 1994, s. 59). Ve druhé¢ ¢asti Protokolu jsou respondenti stru¢né
seznameni s modifikaci Fehringova modelu — ICV skore. Tteti ¢ast Protokolu zahrnuje

oveéfované intervencni aktivity/Cinnosti konkrétnich intervenci NIC. U jednotlivych
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ovétovanych intervenci NIC, intervencnich aktivit/€innosti, je ponechan prostor pro vyjadieni
respondenta (napr. intervencni aktivita/¢innost vhodnd/nevhodnad/navrhuji). Definitivni verze
Protokolu predklada k ovéfeni 66 intervenci NIC (5" ed., 6™ ed.) a k nim pfislusné intervenéni

aktivity/Cinnosti (ptiloha 15).

Ovéreni srozumitelnosti, reliabilita Protokolu

Ovéfeni srozumitelnosti bylo zajisténo za pomoci vSeobecnych sester (n5) ve
vedoucich pozicich anesteziologicko-resuscitacni kliniky FN Brno. Bylo shledano, ze z
piedlozené verze Protokolu lze ziskat validni informace. Vzhledem k nizkému poctu
respondentl nebyla ovéfovana reliabilita Protokolu. Ptiprava Protokolu vychazi z postupu
metodiky vyvojového tymu NIC (McCloskey, et al. 1992, s. 23 - 24), ktery byl béhem

piipravy dodrzen.

2.6.4 Odborny preklad interven¢nich aktivit/¢innosti intervenci NIC

Ve spolupraci se dvéma piekladatelkami, které maji zkuSenosti s pieklady se
zdravotnickou tématikou, byly metodou zpé&tného piekladu pteloZzeny intervenéni
aktivity/Cinnosti navrzenych a doplnénych intervenci NIC z prvni faze Setfeni (viz dale). Tyto
intervencni aktivity/Cinnosti intervenci NIC vychézi z primarniho literarniho zdroje. Metoda
zpétného prekladu (anglicky jazyk>cesky jazyk2anglicky jazyk) intervenci NIC byla
porovnana s originalni publikaci Nursing Interventions Classification (NIC); (5 ™ ed., , 6™

ed.).

Intervence NIC

Pivodné bylo do Protokolu druhé faze Setfeni zakomponovano 49 intervenci NIC,
které vSeobecné sestry z klinické praxe sledované oblasti intenzivni péce zaznamenaly u vice
nez 75 % Protokoll v prvni fazi Setfeni jako pouzitelné¢ ve své praxi minimalné jedenkrat
tydné. Na zdkladé¢ wusneseni diskuse vSeobecnych sester ve vedoucich pozicich
anesteziologicko-resuscitacni kliniky FN Brno a vyzkumného tymu byl Protokol druhé faze
Setfeni rozSifen o dalSich 17 intervenci NIC. Tyto intervence NIC dosahovaly zaznamu
v Protokolech prvni faze Setfeni pouZitelnosti v klinické praxi minimalné jedenkrat tydné v 70
— 75 %. K témto 66 intervencim NIC byly k ptekladu pfipraveny intervencni aktivity/Cinnosti.
V dob¢ pripravy Protokolu pro druhou fazi Setfeni byla k dispozici i Sestd edice Klasifikace
NIC, bylo tak ptihlédnuto i k publikovanym intervencnim aktivitdm/¢innostem této edice ve

sledované oblasti intenzivni péce.
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2.6.5 Osloveni expertt

Skupina moZnych expertl byla pfedem oslovena e-mailovou komunikaci. Kontakt pro
spolupraci byl jiz navazan prostfednictvim Protokolli z prvni faze Setfeni, ve kterém byli
respondenti za timto Ucelem osloveni. S vyuzitim 42 kontaktd bylo mozné posoudit
splnéni/nesplnéni expertnich kritérii (viz tabulka 4) a pozadat vSeobecné sestry ke spolupraci

pro druhou fazi Setfeni.

2.6.6 Operacionalizace proménnych ve druhé fazi Setfeni
Expertni vlastnosti sestry

Operacionalizace pojmu vychazi ze zdkladniho pozadavku na dosazené¢ vzdélani
odborné zptisobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry (zakon 96/2004 Sb. a provadeci
vhiasky 55/2011 Sb., MZ CR) a dale z pozadavku na roli experta. Role experta byla pro
¢eskou a slovenskou republiku upravena tymem autorti (Zelenikova et al., 2010c, s. 407 -
410) a jsou uvedeny v tabulce 4. Tyto pozadavky jsou odvozeny z Fehringovych kritérii na

experty oSetfovatelstvi (Fehring, 1994, s. 59).

Intervenéni aktivity/¢innosti

Intervenéni aktivity/¢innosti jsou soucasti kazdé intervence NIC. Jsou dileZitou
komponentou k naplnéni sesterského konani intervence NIC. Intervence NIC Klasifika¢niho
systému zahrnuji primérné 10 — 30 intervencnich aktivit/Cinnosti, které byly v Protokolu pro

piehlednost oznaceny ¢isly (01 — 30 apod.).

2.6.7 Distribuce Protokoli druhé faze Setieni
Distribuce Protokolu byla zajisténa osobnim piedanim, prostiednictvim vrchnich sester
a byla zajisténa ve spolupraci managementu FN Brno, v prosinci roku 2014 az v bfeznu roku

2015.

2.7 VYSLEDKY DRUHE FAZE SETRENI

Statistické zpracovani dat druhé faze Setreni
Ziskané informace byly zpracovany za pouZiti programi MS Excel, SPSS Statistics.

Ziskana data jsou prezentovana prostfednictvim tabulek (ptilohy 16,17,18).

2.7.1 Soubor expertnich v§eobecnych sester
Skupinu expertt tvofilo 36 vSeobecnych sester (viz ptiloha 18). Sedm vSeobecnych

sester bylo odmitnuto, protoze nesplnily doporucena kritéria na roli experta (Zelenikova, et

al., 2010c, s. 409- 410).
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Primérny veék respondentti 32,3 let (minimum 25 let, maximum 52let, SD 6,17).
Primérné délka praxe ve sledované oblasti 10,7 let (minimum tri roky, maximum 31 let, SD
6,25).

Stiedoskolské a vys§i odborné vzdélani ukonéilo 47 % (nl7) respondenti,
vysokoskolského diplomu doséhlo 53 % (n19) respondentt.

Praci u lizka uvedlo 94 % (n34) vSeobecnych sester, manaZerskou pozici 6 % (n2)
respondentd.

V kategorii doplikovych kritérii 47 % (nl7) respondentii splnilo pozadavky
specializaéniho vzdélani ve sledované oblasti intenzivni péce, 22 % (n8) zpracovalo
diplomovou nebo bakalafskou praci na téma ve sledované oblasti.

Z4dny z respondenti nepublikoval teoreticky nebo empiricky &lanek v problematice
standardni terminologie.

Bodové ohodnoceni se tak piedevSim opiralo o délku klinické praxe, vzdélani
a absolvovani specializatniho studia v intenzivni péCi (dFive anesteziologie, resuscitace
a intenzivni péce).

Primérny pocet ziskanych bodi pro roli sestry - expertky se rovnal 4,97 bodu (SD 2,

median 5; modus 4). Nejvyssi bodové ohodnoceni 8 bodu ziskali dva respondenti.

2.7.2 Ovérované interven¢ni aktivity/¢innosti

Ve druhé fazi Setfeni bylo ovéfovano 1510 intervencnich aktivit/¢innosti, fazenych
pod 66 intervenci NIC ve 36 Protokolech.

52 % (n779) intervencnich aktivit/€innosti dosdhlo vdzeného skore (vs) >0,8. Tyto
intervencni aktivity/Cinnosti byly potvrzeny jako charakteristické a byly zafazeny jako hlavni
osetfovatelské aktivity pro naplnéni konkrétni intervence NIC ve sledované oblasti intenzivni
péce.

44 % (n670) intervencnich aktivit/€innosti dosahlo vaZzené¢ho skore (vs) 0,79 — 0,50.
Tyto intervencni aktivity/Cinnosti byly potvrzeny méné charakteristické a byly zatazeny jako
dopliikové oSetfovatelské aktivity pro naplnéni konkrétni intervence NIC ve sledované oblasti
intenzivni péce.

4 % (n61) intervencnich aktivit dosahlo vazeného skore (vs) <0,500. Tyto intervenéni
aktivity/Cinnosti byly potvrzeny jako necharakteristické pro naplnéni sledovanych intervenci

NIC v intenzivni péci a byly vyrazeny.
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Celkové ICV skoére intervencnich aktivit/Cinnosti 21 intervenci NIC (z n66
sledovanych) nedoséhlo na hodnotu (vs) <0,8. Intervence NIC s celkovym ICV skore vs <0,8

jsou uvedeny v tabulce (tabulka 9).

Tabulka 9 Intervence NIC a celkové ICV skore intervenénich aktivit/Cinnosti s vaZzenym skore

(vs) <0,8

o Y N =
; : 2,58 22
> > > A e 2 0P =EZ
350 | §E9iZ 2355552
“NEZ | zZzEZCHE OFfEEE<E
6550 Ochrana pted infekci 0,68
1480 Masaz 0,67
2301 Podavani 1éki: enteralné 0,72
1680 Péce o nehty 0,58
1100 Vyzivova opatieni 0,62
1160 Nutriéni sledovani 0,65
1400 Zvladani bolesti 0,73
7460 Ochrana prav pacientii 0,78
2301 Podavani 1éka: per os 0,77
1450 Zvladani nevolnosti 0,66
3250 Podpora vykaslavani 0,72
4110 Bezpecnostni opatieni tykajici se embolie 0,72
5270 Emocionélni podpora 0,64
1056 Vyziva enterdlni sondou 0,73
6490 Prevence padu 0,67
4190 Vytvofeni intraven6zniho vstupu 0,69
7690 Interpretace laboratornich dat 0,66
7880 Opatteni tykajici se pristrojového vybaveni 0,68
1720 Podpora oralniho zdravi 0,63
7710 Pomoc 1ékati 0,73
6540 Kontrola infekce 0,75

Intervencni aktivity/Cinnosti s nejvysSim celkovym skore vs 0,92 byly zaznamenany
u intervenci 3270 Endotrachedlni extubace a 3590 Sledovani kiiZe.
u intervence 1680 Péce o nehty, u této intervence bylo zaznamenano i nejnizsi pramérné
vazené skore intervence NIC, vs 0,7.

Nejvyssi primérné vazené skore intervence NIC vs 0,94 bylo zaznamenano u

V ptipad¢ intervenci 7690 Interpretace laboratornich dat; 7880 Opatieni tykajici se
pristrojového vybaveni; 1720 Podpora oralniho zdravi; 6540 Kontrola infekce nedoséhlo
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vazené skoére vs na hodnotu vyssi nebo se rovna vs 0,8 u primérného vazeného skore

intervencnich aktivit/¢innosti, u nazvu a ani u definice intervence NIC.

2.7.3 Prezentace vysledkii ovéfovanych intervencnich aktivit/Cinnosti konkrétnich
intervenci NIC

Konkrétni vysledky oveéfovanych komponent, intervencnich aktivit/Cinnosti intervenci

NIC jsou uvedeny s ohledem na mnozstvi ziskanych dat prostiednictvim piiloh (ptilohy 16,

17).

Intervence NIC 6550 Ochrana pred infekci

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 90,43 % Protokoll jako
pouzitelna v péci minimalné jedenkrat tydné.

Intervencni aktivity/Cinnosti intervence NIC 6550 Ochrana pred infekci byly
v daném souboru expertii potvrzeny jako méné charakteristické, vazené skore (priimer) vs
0,68. Z celkem 33 intervencnich aktivit/¢innosti bylo sedm zatfazeno jako hlavni pro plnéni
intervence, a to s vdzenym skore v rozmezi mezi vs 0,944 — 0,800. DalSich 23 intervenénich
aktivit/Cinnosti bylo zatazeno jako aktivity doplikové, vazené skore v rozmezi mezi vs 0,676
—0,507. Tti intervencni aktivity/Cinnosti byly vyhodnoceny jako necharakteristické pro plnéni
intervence, vs v rozmezi mezi 0,479-0,451, a byly vyfazeny. Primérné vazen¢ skore (ndzev,
definice, aktivity/cinnosti) intervence NIC 6550 Ochrana pfed infekci: vs 0,76 (ndzev
intervence vs 0,76, definice 0,83).

Intervence 4200 Intraveno6zni terapie

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamendna u 95,86 % Protokoll jako
pouzitelna v péci minimalné jednou tydné.

Intervencni aktivity/€innosti intervence NIC 4200 Intravenoézni terapie byly
v daném souboru experti potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (primer) vs 0,86.
Z celkem 24 intervenc¢nich aktivit/Cinnosti bylo dvacet zafazeno jako aktivit hlavni pro plnéni
intervence, a to svazenym skoére v rozmezi mezi vs 0,979 — 0,806. Ctyfi intervenéni
aktivity/Cinnosti byly zatazeny jako aktivity dopliikové, vazené skore v rozmezi mezi vs
0,757 — 0,708. Zadna zintervenénich aktivit/¢innosti nebyla vyhodnocena jako
necharakteristickd pro plnéni intervence. Primérné vazené skore (ndzev, definice,
aktivity/cinnosti) intervence NIC 4200 Intravendzni terapie: vs 0,76 (ndzev intervence vs 0,88;

definice 0,90).
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Intervence NIC 1480 Masaz

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 84,23 % Protokoll jako
pouzitelna v pé¢i minimaln¢ jednou tydné.

Intervencni aktivity/Cinnosti intervence NIC 1480 Masaz byly v daném souboru
expertll potvrzeny jako méné charakteristické, vazené skore (priimer) vs 0,67. Z celkem 20
interven¢nich aktivit/Cinnosti byla jedna zafazena jako hlavni pro plnéni intervence, a to
s vazenym skore vs 0,806. Osmnact intervencnich aktivit/Cinnosti bylo zafazeno jako aktivit
doplikovych, vazené skore v rozmezi mezi vs 0,785 — 0,521. Jedna aktivita byla vyhodnocena
jako necharakteristicka pro plnéni intervence, s vazenym skore vs 0,408, a byla vyfazena.
Primérné vazené skore (ndzev, definice, aktivity/cinnosti) intervence NIC 1480 Masaz vs 0,74

(nézev intervence vs 0,75, definice 0,80).

Intervence 2300 Podavani 1éki

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 90,69 % Protokoll jako
pouzitelna v pé¢i minimaln¢ jednou tydné.

Intervencni aktivity/€innosti intervence NIC 2300 Podavani léki byly v daném
souboru expertli potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (primeér) vs 0,82. Z celkem 28
intervencnich aktivit/Cinnosti  bylo osmndact zafazeno jako interven¢nich aktivit/€innosti
hlavnich pro plnéni intervence, a to s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,965 — 0,806. Osm
intervencnich aktivit/Cinnosti bylo zafazeno jako aktivity doplikové, vazené skore v rozmezi
mezi vs 0,792 — 0,556. Jedna z aktivit byla vyhodnocena jako necharakteristickd pro plnéni
intervence, vs 0,326, a byla vyfazena. Primérné vazené¢ skore (nazev, definice,
aktivity/Cinnosti) intervence NIC 2300 Podavéani 1ékt vs 0,80 (ndzev intervence vs 0,91;

definice 0,69).

Intervence 2301 Podavani léku: enteralné

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 83,71 % Protokoll jako
uzivana v pé¢i minimaln¢ jednou tydné.

Intervenéni aktivity/¢innosti intervence NIC 2301 Podavani léki: enteralné byly
v daném souboru expertli potvrzeny jako méné charakteristické, vazené skore (primer) vs
0,72. Z celkem 14 intervencnich aktivit/Cinnosti bylo pé&t zafazeno jako hlavnich pro plnéni
intervence, a to s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,910 — 0,875. Osm aktivit bylo zafazeno
jako intervenéni aktivity/¢innosti doplinkové, vazené skoére v rozmezi mezi vs 0,792 — 0,500.

Jedna z aktivit byla vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni intervence, vs 0,451, a
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byla vyfazena. Primérné véazené skore (nazev, definice, aktivity/¢innosti) intervence NIC

2301 Podavani 1ékii: enteralné vs 0,89 (nazev intervence vs 0,96; definice 0,98).

Intervence 2310 Podavani l1ékii: do oka

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 78,29 % Protokoll jako
pouzitelna v pé¢i minimaln¢ jednou tydné.

Intervencni aktivity/€innosti intervence NIC 2310 Podavani 1éki: do oka byly
v daném souboru expertii potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (priimer) vs 0,80.
Z celkem deseti intervencnich aktivit/¢innosti bylo Sest zafazeno jako aktivit hlavnich pro
plnéni intervence, a to s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,938 — 0,840. Ctyfi intervenéni
aktivity/Cinnosti byly zatazeny jako aktivity doplitkové, vazené skoére v rozmezi mezi vs
0,767 — 0,604. Zadna z aktivit nebyla vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni
intervence. Primérné vazené skore (nazev, definice, aktivity/cinnosti) intervence NIC 2310

Podavani 1ékt: do oka vs 0,89 (ndazev intervence vs 0,93; definice 0,90).

Intervence 2311 Podavani 1ékii: inhala¢né

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 86,29 % Protokoll jako
pouzitelna v pé¢i minimalné€ jednou tydné.

Intervenéni aktivity/¢innosti intervence NIC 2311 Podavani lékii: inhala¢né byly
v daném souboru expertii potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (priumer) vs 0,80.
Z celkem 20 intervencnich aktivit/Cinnosti bylo sedm zafazeno jako hlavni pro plnéni
intervence, a to s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,958 — 0,847. Ttinact intervencnich
aktivit/Cinnosti bylo zafazeno jako aktivity doplitkové, vazené skore v rozmezi mezi vs 0,792
— 0,542. Z4dna z aktivit nebyla vyhodnocena jako necharakteristickd pro plnéni intervence.
Primérné véazené skore (ndzev, definice, aktivity/cinnosti) intervence NIC 2311 Podavani

1€kti: inhalacn€ vs 0,90 (ndzev intervence vs 0,97, definice 0,97).

Intervence NIC 2313 Podavani lékii: intramuskulirné

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 76,99 % Protokoll jako
pouzitelna v pé¢i minimalné jednou tydné.

Intervenéni  aktivity/Cinnosti  intervence @ NIC 2313  Podavani léki:
intramuskularné byly v daném souboru expertti potvrzeny jako charakteristické, vazené
skore (primer) vs 0,89. Z celkem 18 intervencnich aktivit/Cinnosti bylo Sestnact zatazeno
jako aktivity hlavni pro plnéni intervence, a to s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,958 —
0,806. Dv¢ aktivity byly zafazeny jako aktivity doplitkové, vaZzené skore v rozmezi mezi vs

0,715 — 0,653. Zadna intervenéni aktivita/¢innost nebyla vyhodnocena jako necharakteristicka
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pro plnéni intervence. Prumérné véazené skore (ndzev, definice, aktivity/Cinnosti) intervence

NIC 2313 Podéavani 1ékti: intramuskuldrné vs 0,93 (ndzev intervence vs 0,97; definice 0,94).

Intervence 2314 Podavani 1éki: intravenézné

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 73,9 % Protokolt jako
pouzitelna v pé¢i minimalné jednou tydné a patii i k intervencim, které¢ byly do druhé faze
Setfeni doplnény, a to na zéklad¢ diskuse vseobecnych sester z klinické praxe.

Intervencni aktivity/Cinnosti intervence NIC 2314 Podavani 1ékii: intravendézné
byly v daném souboru experti potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (prumer)
vs 0,90. Z celkem 20 intervencnich aktivit/Cinnosti bylo osmnact zatazeno jako hlavnich pro
plnéni intervence, a to s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,979 — 0,847. Dv¢ intervenéni
aktivity/¢innost byly zafazeny jako doplitkové, vazené skore mezi vs 0,792 - 0,611. Zadna
z aktivit nebyla vyhodnocena jako necharakteristickd pro plnéni intervence. Primérné vazené
skore (nazev, definice, aktivity/¢innosti) intervence NIC 2314 Podavéni 1€ki: intravendzné vs

0,94 (nazev intervence vs 0,97, definice 0,95).

Intervence 2317 Podavani 1éki: podkoZné

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 83,71 % Protokoll jako
pouzitelna v pé¢i minimaln¢ jednou tydné.

Intervenéni aktivity/Cinnosti intervence NIC 2317 Podavani 1ékii: podkoZné byly
v daném souboru expertii potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (priimer) vs 0,86.
Z celkem 17 intervencnich aktivit/Cinnosti bylo Ctrnact zatazeno jako aktivity hlavni pro
plnéni intervence, a to s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,958 — 0,847. Tti intervenéni
aktivity/Cinnosti byly zafazeny jako aktivity doplitkové, vazené skore v rozmezi mezi vs
0,632 — 0,618. Zadna z aktivit nebyla vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni
intervence. Primérné vazené skore (ndazev, definice, aktivity/cinnosti) intervence NIC 2317

Podavani 1ékt: podkozné vs 0,85 (ndzev intervence vs 0,83, definice 0,84).

Intervence 1680 Péce o nehty

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 74,67 % Protokoll jako
pouzitelna v pé¢i minimalné jednou tydné a patii i k intervencim, které byly do druhé faze
Setfeni doplnény, a to na zékladé diskuse vseobecnych sester z klinické praxe.

Intervencni aktivity/¢innosti intervence NIC 1680 Péce o nehty byly v daném
souboru experti potvrzeny jako méné charakteristické, vazené skore (primer) vs 0,58.
Z4dné z intervenénich aktivit/¢innosti nebyla zafazena mezi hlavni pro plnéni intervence.

Z celkem sedmi oSetfovatelskych aktivit byly Ctyfi aktivity zafazeny pouze jako intervencni
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aktivity/Cinnosti doplitkové pro plnéni intervence, a to s vaZenym skore v rozmezi mezi vs
0,749—- 0,611. Tti aktivity byly vyhodnoceny jako necharakteristické pro plnéni intervence,
s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,493 — 0,278, a byly vyfazeny. Primérné vazené skore
(nazev, definice, aktivity/cinnosti) intervence NIC 1680 Péce onehty vs 0,70 (ndzev

intervence vs 0,82; definice 0,72).

Intervence 2620 Neurologické sledovani

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenéna u 70,28 % Protokoll jako
pouzitelna v péci minimalné jednou tydné a patii i1 k intervencim, které byly do druhé faze
Setfeni doplnény, a to na zékladé diskuse vSseobecnych sester z klinické praxe.

Intervenéni aktivity/Cinnosti intervence NIC 2620 Neurologické sledovani byly
v daném souboru expertii potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (priimer) vs 0,83.
Z celkem 34 intervencnich aktivit/¢innosti bylo dvacet jedna zarazeno jako intervencni
aktivity/Cinnosti hlavni pro plnéni intervence, a to s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,979 —
0,806. 13 intervencnich aktivit/Cinnosti bylo zafazeno jako doplilkkové, s vazenym skore
v rozmezi mezi vs 0,792 — 0,542. Zadna z aktivit nebyla vyhodnocena jako necharakteristicka
pro plnéni intervence. Primérné vazené skore (ndzev, definice, aktivity/cinnosti) intervence

NIC 2620 Neurologické sledovani vs 0,83 (ndzev intervence vs 0,89, definice 0,81).

Intervence NIC 1870 Péce o katétr/drén

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenéna u 77,77 % Protokoll jako
pouzitelna v pé¢i minimaln¢ jednou tydné.

Intervencni aktivity/¢innosti intervence NIC 1870 Péce o katétr/drén byly v daném
souboru expertl potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (priimer) vs 0,81. Z celkem
23 osetrovatelskych aktivit bylo ¢trnact zafazeno jako intervenc¢nich aktivit/Cinnosti hlavni
pro plnéni intervence, a to s vazenym skoére vrozmezi mezi vs 0,938 — 0,833. Devét
intervencnich aktivit/¢innosti bylo zafazeno jako aktivity doplikové, vazené skore v rozmezi
mezi vs 0,792 — 0,611. Zadna z aktivit nebyla vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni
intervence. Primérné vazené skore (ndazev, definice, aktivity/¢innosti) intervence NIC 1870

Péce o katétr/drén vs 0,84 (nazev intervence vs 0,90, definice 0,82).

Intervence NIC 1874 Péce o gastrointestinalni sondu

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 82,94 % Protokoll jako
pouzitelna v péci minimaln¢ jednou tydné.

Intervenc¢ni aktivity/€innosti intervence NIC 1874 Péce o gastrointestinalni sondu

byly v daném souboru expertli potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (primeér) vs
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0,81. Z celkem 17 intervencnich aktivit/Cinnosti bylo dvandct zatfazeno jako aktivity hlavni
pro plnéni intervence, a to s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,944 — 0,840. Tt1 aktivity byly
zafazeny jako aktivity doplikové, vdzené skore v rozmezi mezi vs 0,729 — 0,597. Dvé
interven¢ni aktivity/Cinnosti byly vyhodnoceny jako necharakteristické pro plnéni intervence,
s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,417 — 0,250, a byly vyfazeny. Primérné vézené skore
(nazev, definice, aktivity/cinnosti) intervence NIC 1874 Péce o gastrointestindlni sondu vs

0,87 (nazev intervence vs 0,89; definice 0,93).

Intervence NIC 1876 Péce o0 mocovy katétr

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 94,05 % Protokoll jako
pouzitelna v péci minimalné jednou tydné.

Intervencni aktivity/Cinnosti intervence NIC 1876 Péce o mocovy katétr byly
v daném souboru expertli potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (primer) vs 0,81.
Z celkem 27 oSetfovatelskych aktivit bylo patnéct zafazeno jako intervencni aktivity/¢innosti
hlavni pro plnéni intervence, a to s vaZzenym skore v rozmezi mezi vs 0,958 — 0,819. 11
intervencnich aktivit/€innosti bylo zatfazeno jako aktivity doplitkové, vazené skore v rozmezi
mezi vs 0,794 — 0,535. Jedna aktivita byla vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni
intervence, s vazenym skore vs 0,479, abyla vyfazena. Primémé vazené skore (ndzev,
definice, aktivity/cinnosti) intervence NIC 1876 Péfe o mocovy katétr vs 0,83 (nazev

intervence vs 0,88, definice 0,83).

Intervence NIC 1100 VyZivova opatieni

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 79,31 % Protokolt jako
pouzitelna v péci minimalné€ jednou tydné.

Intervencni aktivity/Cinnosti intervence NIC 1100 VyzZivova opatieni byly v daném
souboru experti potvrzeny jako méné charakteristické, vazené skore (primer) vs 0,62.
Z celkem 25 intervencnich aktivit/Cinnosti byly Ctyfi intervencni aktivity/Cinnosti zafazeny
jako hlavni pro plnéni intervence, a to s vdzenym skore v rozmezi mezi vs 0,931 — 0,819. 17
intervencnich aktivit/¢innosti bylo zatazeno jako aktivit doplikovych, vazené skore v rozmezi
mezi vs 0,785 — 0,535. Ctyfi aktivity byly vyhodnoceny jako necharakteristické pro plnéni
intervence, s vaZzenym skore v rozmezi vs 0,479 — 0,347, a byly vyfazeny. Primérné vaZené
skore (nazev, definice, aktivity/cinnosti) intervence NIC 1100 Vyzivova opatieni vs 0,77

(nazev intervence vs 0,82, definice 0,86).
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Intervence NIC 1162 Nutri¢ni sledovani

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 71,56 % Protokolt, jako
pouzitelna v péci minimalné jednou tydné a patii 1 k intervencim, které byly do druhé faze
Setfeni doplnény, a to na zaklad¢ diskuse v§eobecnych sester z klinické praxe.

Intervenéni aktivity/Cinnosti intervence NIC 1162 Nutri¢ni sledovani byly v daném
souboru expertli potvrzeny jako méné charakteristické, vazené skore (prumer) vs 0,65.
Z celkem 25 osetfovatelskych aktivit bylo pét zafazeno jako intervencni aktivity/Cinnosti
hlavni pro plnéni intervence, a to s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,840 — 0,813. 16 aktivit
bylo zafazeno jako intervencni aktivity/¢innosti doplitkové, vazené skore v rozmezi mezi vs
0,785 — 0,535. Ctyii aktivity byly vyhodnoceny jako necharakteristické pro plnéni intervence,
s vazenym skore v rozmezi vs 0,438 — 0,361, a byly vyfazeny. Primérné vazené skore (ndzev,
definice, aktivity/cinnosti) intervence NIC 1162 Nutricni sledovani vs 0,75 (ndzev intervence

vs 0,79, definice 0,81).

Intervence NIC 3320 Kyslikova terapie

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 91,72 % Protokoll jako
pouzitelna v pé¢i minimalné jednou tydné.

Intervenc¢ni aktivity/€innosti intervence NIC 3320 Kyslikova terapie byly v daném
souboru expertd potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (priimer) vs 0,81. Z celkem
23 osetrovatelskych aktivit bylo 13 zafazeno jako intervencni aktivity/Cinnosti hlavni pro
plnéni intervence, a to s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,958 — 0,861. Devét intervencnich
aktivit/Cinnosti bylo zatazeno jako aktivity doplinkové, vazené skore v rozmezi mezi vs 0,792
— 0,504. Jedna aktivita byla vyhodnocena jako necharakteristickd pro plnéni intervence,
s vazenym skore vs 0,396, abyla vyfazena. Primémé véazené skore (ndzev, definice,
aktivity/cinnosti) intervence NIC 3320 Kyslikova terapie vs 0,91 (nazev intervence vs 0,99,

definice 0,97).

Intervence NIC 1400 Zvladani bolesti

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 91,98 % Protokoll jako
pouzitelna v pé¢i minimalné jednou tydné.

Intervenéni aktivity/€innosti intervence NIC 1400 Zvladani bolesti byly v daném
souboru expertli potvrzeny jako méné charakteristické, vazené skore (prumer) vs 0,73.
Z celkem 43 intervencnich aktivit/Cinnosti bylo zafazeno dvanact jako hlavnich pro plnéni
intervence, a to svazenym skoére vrozmezi mezi vs 0,965 — 0,806. 28 interven¢nich

aktivit/Cinnosti bylo zatazeno jako doplnkové, vazené skoére v rozmezi mezi vs 0,794 — 0,535.
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Dvé aktivity byly vyhodnoceny jako necharakteristické pro plnéni intervence, s vazenym
skore v rozmezi vs 0,472 — 0,465, a byly vyfazeny. Primérné vazené skore (ndzev, definice,
aktivity/cinnosti) intervence NIC 1400 Zvladani bolesti vs 0,85 (ndzev intervence vs 0,90,

definice 0,93).

Intervence NIC 7460 Ochrana prav pacienti

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 72,08 % Protokoll jako
pouzitelna v péci minimaln¢ jednou tydné a patii i k intervencim, které byly do druhé faze
Setfeni doplnény, a to na zakladé diskuse vSeobecnych sester z klinické praxe.

Intervenéni aktivity/Cinnosti intervence NIC 7460 Ochrana prav pacienti byly
v daném souboru expertil potvrzeny jako méné charakteristické, vazené skore (priimer) vs
0,78. Z celkem 17 intervencnich aktivit/Cinnosti bylo sedm zatazeno jako hlavnich pro plnéni
intervence, a to s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,972 — 0,826. Deset intervencnich
aktivit/Cinnosti bylo zafazeno jako aktivity doplitkové, vazené skore v rozmezi mezi vs 0,785
— 0,604. Zadna aktivita nebyla vyhodnocena jako necharakteristickd pro plnéni intervence.
Priimérné vazené skore (ndzev, definice, aktivity/cinnosti) intervence NIC 7460 Ochrana prav

pacientii vs 0,87 (ndazev intervence vs 0,94, definice 0,90).

Intervence NIC 1750 Péce o perineum

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenéna u 72,08 % Protokoll jako
pouzitelnd v péci minimaln¢ jednou tydné a patii 1 k intervencim, které byly do druhé faze
Setfeni doplnény, a to na zakladé diskuse vSeobecnych sester z klinické praxe.

Intervencni aktivity/¢innosti intervence NIC 1750 Péce o perineum byly v daném
souboru expertl potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (priimer) vs 0,80. Z celkem
16 intervencnich aktivit/Cinnosti bylo 11 zafazeno jako hlavnich pro plnéni intervence, a to
s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,924 — 0,813. P&t intervencnich aktivit/¢innosti bylo
zatfazeno jako dopliikové, vazené skore v rozmezi mezi vs 0,771 — 0,563. Z4adna aktivita
nebyla vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni intervence. Primémé vazené skore
(nazev, definice, aktivity/cinnosti) intervence NIC 1750 Péce o perineum vs 0,79 (ndzev

intervence vs 0,80, definice 0,76).

Intervence NIC 2303 Podavani 1ékii: per os

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 79,06 % Protokoll jako
pouzitelnd v pé¢i minimaln¢ jednou tydné.

Intervencni aktivity/Cinnosti intervence NIC 2303 Podavani 1ékii: per os byly

v daném souboru expertii potvrzeny jako méné charakteristické, vazené skore (priimer) vs
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0,77. Z celkem 22 intervencnich aktivit/¢innosti bylo deset zatazeno jako hlavnich pro plnéni
intervence, a to s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,931 — 0,813. Dvanact intervenénich
aktivit/¢innosti bylo zatrazeno jako aktivity doplitkové, vaZzené skore v rozmezi mezi vs 0,764
— 0,563. Z4dna aktivita nebyla vyhodnocena jako necharakteristickd pro plnéni intervence.
Primérné véazené skore (nazev, definice, aktivity/cinnosti) intervence NIC 2303 Podavani

1€kti: per os vs 0,89 (nazev intervence vs 0,97, definice 0,94).

Intervence NIC 1450 Zvladani nevolnosti

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenéna u 74,92 % Protokoll jako
pouzitelna v pé¢i minimalné jednou tydné a patii i k intervencim, které byly do druhé faze
Setfeni doplnény, a to na zdklad¢ diskuse vSeobecnych sester z klinické praxe.

Intervencni aktivity/Cinnosti intervence NIC 1450 Zvladani nevolnosti byly
v daném souboru expertii potvrzeny jako méné charakteristické, vazené skore (priimer) vs
0,66. Z celkem 28 interven¢nich aktivit/¢innosti byly dvé zatazeny jako hlavni pro plnéni
intervence, a to s vazenym skoére v rozmezi mezi vs 0,833. 23 intervencnich aktivit/Cinnosti
bylo zatazeno jako doplitkové, vazené skore vs 0,794 — 0,521. Tti aktivity byly vyhodnoceny
jako necharakteristické pro plnéni intervence, s vaZenym skére v rozmezi mezi vs 0,486 —
0,424, a byly vyfazeny. Primérné vazené skore (nazev, definice, aktivity/cinnosti) intervence

NIC 1450 Zvladani nevolnosti vs 0,81 (nazev intervence vs 0,88, definice 0,90).

Intervence NIC 3520 Péce o dekubitus

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenédna u 71,56 % Protokoll jako
pouzitelna v pé¢i minimalné jednou tydné a patii i k intervencim, které¢ byly do druhé faze
Setfeni doplnény, a to na zdklad¢ diskuse vSeobecnych sester z klinické praxe.

Intervencni aktivity/Cinnosti intervence NIC 3520 Péce o dekubitus byly v daném
souboru expertll potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (priimer) vs 0,80. Z celkem
24 intervencnich aktivit/Cinnosti bylo 11 zafazeno jako hlavni pro plnéni intervence, a to
s vazenym skore v rozmezi mezi vs 0,986 — 0,806. Dvandct intervencnich aktivit/¢innosti bylo
zafazeno jako aktivity dopliikoveé, vdzené skore v rozmezi mezi vs 0,792 — 0,604. Jedna
aktivita byla vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni intervence, s vazenym skore vs
0,465 a byla vyfazena. Primérmé vazené skore (ndzev, definice, aktivity/Cinnosti) intervence

NIC 3520 Péce o dekubitus vs 0,89 (ndzev intervence vs 0,95, definice 0,90).

Intervence NIC 3540 Prevence dekubitu

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenana u 91,98 % Protokold, jako
pouzitelna v pé¢i minimaln¢ jednou tydné.
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Intervencni aktivity/Cinnosti intervence NIC 3540 Prevence dekubitii byly v daném
souboru expertl potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (priimer) vs 0,86. Z celkem
30 intervencnich aktivit/Cinnosti bylo 18 zatazeno jako aktivity hlavni pro plnéni intervence, a
to s vaZzenym skore v rozmezi mezi vs 0,924 — 0,806. Deset intervenc¢nich aktivit/Cinnosti bylo
zatazeno jako aktivity doplikové, vazené skore v rozmezi mezi vs 0,757 — 0,514. Dvé aktivity
byly vyhodnoceny jako necharakteristické pro plnéni intervence, s vaZzenym skore v rozmezi
mezi vs 0,493 — 0,313, a byly vyfazeny. Primérné véazené skore (ndazev, definice,
aktivity/cinnosti) intervence NIC 3540 Prevence dekubit vs 0,89 (ndzev intervence vs 0,97;

definice 0,94).

Intervence NIC 3350 Sledovani dychani

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenéna u 90,94 % Protokoll jako
pouzitelna v pé¢i minimaln¢ jednou tydné.

Intervencni aktivity/¢innosti intervence NIC 3350 Sledovani dychani byly v daném
souboru expertl potvrzeny jako charakteristické, vazené skore (priimer) vs 0,80. Z celkem
29 intervenc¢nich aktivit/Cinnosti bylo 18 zafazeno jako hlavnich pro plnéni intervence, a to
s vazenym skoére v rozmezi mezi vs 0,965 — 0,806. Deset intervencnich aktivit/¢innosti bylo
zatazeno jako doplitkové, vaZené skore v rozmezi mezi vs 0,799 — 0,542. Jedna aktivita byla
vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni intervence, s vazenym skore vs 0,444, a byla
vyfazena. Primérné vazené skore (ndzev, definice, aktivity/Cinnosti) intervence NIC 3350

Sledovani dychani vs 0,83 (ndzev intervence vs 0,86, definice 0,82).

Intervence NIC 6320 Resuscitace

Tato intervence v prvni fazi Setfeni byla zaznamenéna u 73,9 % Proto