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Abstract

Children’s nursing has its particularities, whetive differences between child
care during individual development stages or inrdrege of illnesses and their clinical
manifestations. Nurses taking care of a child patskould observe all particularities of
pediatric nursing which surely makes the nursiragdostics difficult and demanding.

The theoretical part of the bachelor’s thesis ,$\y diagnostics and nursing
diagnoses in pediatrics” opens with a descriptibpealiatrics alongside with an outline
of history and development in pediatric nursing.e Tlollowing part of the thesis
describes the current state of child care. The mpérating method used by nurses who
take care of hospitalized children complies witle thection 4 (1) of the decree No.
424/2004 concerning the nursing procedure. Nurgiiagnostics is one of the stages
described in the nursing procedure. The followiagtp of the thesis include detailed
accounts of the theory of nursing diagnostics, maxay of nursing diagnoses, and
particularities of the nursing diagnoses in pediatr

The survey was based on quantitative method by afayuestionnaires. Also,
the data content analysis was utilized in orderaimplete the data acquired. The aim of
the bachelor’'s thesis was to find out whether tbeses addressed knew the nursing
diagnoses used in pediatrics, if they use suchndegs in practice, and what is the
biggest obstacle when performing nursing diagnsstigpediatrics. The outcome from
the data collected proves all three hypothesescbrHypothesis 1 is: Nurses have
a good command of nursing diagnostics in pediatkbgothesis 2 is: Nurses utilize
individually the nursing diagnoses in pediatricsypdthesis 3 is: Lack of time is
considered to be the biggest obstacle while udiegnursing diagnostics in pediatrics
by nurses.

The survey has also found out that there are&zedildifferent taxonomies for
nursing diagnoses with respect to differences abwa age and other particularities,
which certainly respects the child as an individimiman being but makes the
diagnostics more time demanding. Therefore it iggssted to unify the used

terminology within individual departments with regp to a number of published books



on nursing diagnostics in pediatrics and make atiser time demanding nursing work
a little easier.

The outcome of the present thesis may be usedsasirae of information for
possible concept of nursing diagnoses in pediatcagied out by nurses in the
departments of pediatrics.
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Uvod

P&e o dtského pacienta neni totozna <ipe dosglého. Ceti jsou ,naSe lepsi
ja“, naSe nesplmé sny, naSe touhy, radosti, ale i pocity toho é&8jio strachu
v zZivoté. Jako dtska sestra jsem se rida déti respektovat ve zdravi i nemocifit
jejich pocitim a citliw pristupovat k p& o ré. V nékolika poslednich letech jsem se
profest pohybovala mimo oblast pediatrie &idsem velmi postradala. Téma této
bakal&ské prace mtak ogt priblizuje k détem.

Od mého poslednihoapobeni na éském oddleni se toho zinilo dost. Od
pouhého ,vzdaleného zaslechnutétaho o oSé¢bvatelském procesugsla tato metoda
oSetovatelské praxe v platnost, a to jako jedind metpdskytovani oSébvatelské
p&e. To, co jist vSechny sestry &hly diiv automaticky, dnes popisujeme do fazi
a presré zaznamenavame do standardané dokumentace.

OSetovatelska diagnostika je druhou fazi odeatelského procesu, kdy sestra
na zaklad zjisttnych informaci o déti stanovuje charakter a rozsah @8eatelskych
zasali. Detska diagnostika ma své odliSnosti od diagnostikgpelych. Nar@né na
védomosti a zkuSenosti sester je posouzeni stavtedve vSech jeho vyvojovych
stadiich. Spravné posouzeni étht sestrou je iitom zakladnim pedpokladem pro
spravné stanoveni ofetvatelské diagn6zy. Natnym se také stdva nalezeni spravné
formulace oSébvatelské diagndzy, kterargsré vystihuje oSdbvatelskou pdebu
ditte. V sowdasné dob se za vSeobeénuznavanou Klasifikaci oSewatelskych
diagn6z povazuje taxonomie NANDA II, kde ovSem minahtské sestry postradaji
diagn6zy odpovidajici diskému ¥ku. V neposlednifack je kvalitré provedena
oSetovatelska diagnostika dfe zavisla na socialnich schopnostech sestry navéza
mozna nejvlidgjSi vztah jak s détem, tak s jeho doprovodem a provést tak diagnastik
CO MOZna nejesrji.

Doufam, Ze zji&né poznatky tohoto Feni alespt poodhali problematiku
diagnéz dtského ¥ku a pispeji tak k lepSimu a efektivSimu provadni
oSetovatelského procesu «tdkého pacienta a to ke spokojenosti vSeaagiEnych,

avSak dti predevsim.



1. Sowasny stav

,Ctyri zékladni Platonovy ctnosti - moudrost, spravedinostaténost
a sebeovladani — Ize dnes chépat nejen jako pestné/ky v rozboeném oceanu nasi
.,moderni“ doby pIné nasili a firodnich katastrof, ale také jako zakladni hodnoty
moderniho pojeti oS&vatelské pée.”

(Mgr. Jana Marounkova)

1.1 Pediatrie

Nazev pediatrie je odvozenregckého pais, paidos, coZz znamend, ditze slova
iatreia, které znamena & Pediatrie je lekaky obor, jehoz napini je pe o dit
a dospivajici ve zdravi a nemoci. Zahrnuje vyvojobéobi lidského organismu od
narozeni az do 19 let Zivota. Hornikeva hranice pacieaitse v fiznych zemich [isi
a pohybuje se od 14 do 21 let.(0¢ské republice je touto hranici deregichazejici
19. narozeninam. Za specializaci v pediatrii poyethe neonatologii za#henou na
novorozenecké obdobi a také dorostové ik které se za#uje na obdobi
adolescence. V minulych letech byla adolescentndiciea samostatnym oborem
zabyvajicim se p# o d&ti a dospivajici od 15 do 18 let, v sagnosti se adolescentni
medicina stala naplni prace praktického tékaro déti a dorost (5,15,20).

Détské Iékdistvi se zabyva @@ preventivni, diagnostickou, terapeutickou,
rehabilit&ni, psychologickou a vychovnou. Jednim z poddbgrediatrie jako
|ékarského oboru je pediatrie preventivni. Za dalSi podo je povaZzovana pediatrie
socialni, ktera se zabyva soci@lpravni ochrannou normou é&lé. Zaklad vesSkerée
cinnosti dtského lékestvi by nEla tvait preventivni pediatrie s cilem zabranit tomu,
aby vibec doSlo k poSkozeni #i¢ po vSech strdnkach, tzn. po stranéesné,
psychické a socialni. Objevi-li se patologicky staak je zde hlavnim Ukolem zabranit
prohlubovani tohoto stavu. V preventivni pedigeivelmi dilezita spoluprace pediatra
s détskou sestrou a s vysokosSkolsky w#teshym odbornikem v oboru zdraveétn
socialnim. @lezZitost zdravot#é socialniho vzdani zde vyplyva z vyvoje pediatrie, kdy
pediatrie jako takova vznikla v rdmci socialni desbatiky pée o dit (5,19).



Mezi pediatrii a ostatnimi |€ékskymi obory je Bkolik zdsadnich rozdil Jak jiz
bylo zmiréno - v prvérad se pediatrie zabyva §ié zdravé dita zabezpgnim jeho
fyziologického vyvoje, coz odliSuje pediatrii od tatich oboli zantfrenych na
systémova onemoeni a jejich I€eni. DalSi odliSnost sptva v tom, Ze &ské |ékastvi
neni orientovano organsdyale celostnim za#benim na dit a na plynulou p# o re.
Neménrt dulezitou specifitou p& o dti je také zamreni na spolupraci s rodinou &té.
Zvlase v posledni dob dochazi k prohlubovaniédomi o dilezitosti funkce rodiny
nejen jako zakladni spalenské skupiny, ale i o nezastupitelném podilu npdia

vychow a pé&i o déti zdravé i nemocné (13).

1.1.1 Vyvoj pediatrie

Jako samostatnyedni obor se pediatrie gala vyvijet na pelomu 19. stoleti.
Do té doby byla p#& o dti spojena s l&nim dosplych. Onemoctnim dstského ¥ku
a potebdm diéte se ¥novalo zejména interni lékstvi a porodnictvi. K vyvoji lekaké
pediatrické discipliny vedly zémy v rozvoji spolénosti. V 19. stoleti se ditstava
stredem pozornosti celé spotmsti a objevuje se snaha systematicky monitoreypati
ditéte jako vychodisko pro jeho vychovu acpéPri vytvaieni oboru se pediatrie
orientovala pedevSim na dvproblémové oblasti. Prvidast se zagtovala na zdravi
a vyvoj kazdého dite ve spolénosti, coz vychazelo z vysoké umrtnosti a nemocnost
déti zpisobené nedostateou vyZivou a vysokym vyskytem infékich chorob. Druh&a
oblast byla zawriena na &i vyZadujici zvlaStni pomoc spéleosti - dti opusené
a ostelé, které vyilistaly v Ustavech za velmi nuznych podminek. Padiate takto
postup rozvijela jako samostatny medicinsky obor, ktemy zabyva naukou
o nemocech &ského ¥ku, p&i o zdravi dti ve spolénosti a pé& o ohrozenée
a postizené &i (15).

Prvni ditsk& nemocnice byla ot&ana v P#Zi v roce 1802, druhd v Petrohiad
v roce 1834, dalSi v Londygnv roce 1852. V naSi republice vznikly prvnétske
nemocnice v Praze roku 1842 a v 8knroce 1846. Za patky dtského Iéksstvi u nas
povaZzujeme jmenovani dr. Bohdana Neuerttera prweskym profesorem étského
|ékarstvi v roce 1884. V tomto obdobi se v Praze otivarad détské kliniky, jedna pro



kojence v nalezinci a dalSi prétsi cti v détské nemocnici na Karl@gv Od roku 1902
poskytovala p& o dti nova dtskd nemocnice, ktera & 270 hizek a odborné
ambulance. V té dabto byla jedina dtska nemocnice WCechéach. V ostatnich
okresnich a krajskych &stech vznikaly #&tska oddleni pozdji. V Ceskych

Budkjovicich vzniklo ditské oddleni v roce 1945 (15,19).

K nejwtsimu rozvoji pediatrie WCechach dochazi po druhééswé valce.
V prvnim obdobi je zav&da a spravhaplikovana uréla vyziva, kterd pomaha snizit
amrtnost dti. Dochazi k rozgeni dtskych poraden s preventivhim z&enim, sleduje
se zde psychomotoricky vyvoj kojengejich vyziva, roz8uje se preventivnidkovani
proti infekénim chorobam.

V 60. letech se prevence zdokonaluje a prohlulageadji se odborné ordinace
se zamirenim edevsSim na chronicky nemocnéidzdokonalila se asna diagnostika
luxace kyli a jeji &ba.

V 70. letech se z&na plre obnovovat a rozvijet prolaktai program a systém
oSetovani ,rooming in“. Za zvlastni pozornost stoji dikace dtské obrny pomoci
vakcinace. Velkou zasluhu na tomto projektu maegsof Prochazka. V tomto obdobi
vznika samostatny obor - dorostové léheai.

Socialni pediatrie zaznamenéava vyrazny vzestugOv - 90. letech, kdy
v dasledku zamstnanosti rodii roste pateba linek dvéry, socialnich étskych
zarizeni a krizovych center. V 90. letech vznikajnés prvni tzv. ,Baby Friendly
Hospital", coZz je ozn#ni pro nemocnice podporujici prolakia program. P&
o patologické novorozence se dale prohlubuje augmize neonatalni mortalita
a morbidita.

Na paatku 21. stoleti je za#heni pediatrie naynasnérovano na protidrogovou
prevenci, prevenci Uréza problematiku rizikového chovani dospivajicieti.dzvySena
pozornost je ¥ovana intenzivni @ o déti a dorost, speciatn pedagogické
problematice a implementaci Umluvy o praveclétditZ Iékaského pohledu je velky
vyznam kladen na preventivni vy&ati souvisejici s problematikou Zivotniho stylu
déti, ve smyslu vyzivy, uzivani drog, monitorovagiesné zdatnosti a onemaaen,

kterd souviseji s poruchou imunity a se vznikemgad&ych onemoceni (19).
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1.1.2 Vyvoj pediatrického ogevatelstvi

S vyvojem dtskeho |ékstvi je Uzce spojeno osevatelstvi, které souvisi se
vznikem a vyvojem profeseétské sestry. Specializovanacpéo dti se vyvinula
pongrné nedavno. Prvni zndmky poskytovani dlédé pée o dti mizeme nalézt
v 18. stoleti, kdy z&ly vznikat nalezince a prvnittké nemocnice. 8ské sestry se
rekrutovaly ziad oSetovatelek v nalezincich €¢t8inou Slo o svobodné matky, osdén
Zeny a vdovy, které wthto z&izenich se svymidami pobyvaly. Personalétskych
zaizeni, & jiz Slo o radové sestry nebo o civilni sestierpal v¥domosti pouze
z vlastnich zkuSenosti, teoretické $t&vani neexistovalo. Poskytovanaceédyla na
a vyziw (9,15).

Profesionalni vyvoj pediatrického o&mtatelstvi souvisi s rozvojemeétdkého
lékarstvi na pelomu 19. stoleti. Prvni organizované &asani dtskych oSebvatelek
se datuje od roku 1918, kdy byl zahajen jednoletsz kve Statni oSaivatelské Skole
v Praze. Prvni specializovana aéettelska Skola proétské sestry u nas vznikla v roce
1922, a to i nemocnici Ochrany matek &til v Praze K&i. Tato Skola byla jedinou
¢eskou Skolou proifpravu dtskych sester az do osvobozeni v roce 1945. Natko
byla délka studia vy#tena na jeden rok, pogdse zkracuje na polovinu pro nedostatek
odborného personalu (9,15).

Se vznikem &skych nemocnic a ostatnich zdravesocialnich z&zeni po
druhé s¥tové valce se ukazala peba odboré vzdklanych dtskych sester. V roce
1946 vznikla v Praze Svejcarova 3kola pro vyukuyehevu dtskych sester. Toto
studium se stava od roku 19&§tletym. Na pechodnou dobu se v letech 1951 / 1952
zkratilo na fileté, coz zaficinila znana poteba stednich zdravotnickych pracovriik
Od roku 1955 se vyuka &pprodlouzila nattyti roky a byly do ni znovu zavedeny
piedntty jako pedagogika a psychologie, p&zdhudebni vychova, vytvarna vychova
a zamgstnavani dti (9,15).

K velké transformaci zdravotnického Skolstvi voobdtska sestra doslo v roce
1995, kdy bylo zcela zruSentiyileté a dvouleté pomaturitni kvalifikai studium.
V dalSich letech nastal nedostateitsitych sester,ipdevsim se projevila nedost&aié
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piipravenost vSeobecnych sester pro praci ¢takgich oddlenich. | gres to, Ze o rok
pozcji byl na vysSich zdravotnickych Skolach zaved@lety studijni pomaturitni obor
.Diplomovana dtska sestra”, pmt absolventek nesih pokryt potebu na
jednotlivych oddlenich dtskych nemocnic. K dalSim zmam gispél Zakon
¢. 96/2004 Sh. V roce 2006 bylo uk@mo studium &skych sester na vysSSich
zdravotnickych Skolach. Podle sasné legislativy - na zaklaanezinarodi platnych
doporikeni - kvalifikaci dtské sestry umdaiije studium modulového programu

specializéniho vzdlavani na vysokych Skolach (9,15,26).

1.2 Sowasny systém @é o di¢

Organizace p& o dit v naSem stdtma velmi dobrou Urovea vyrovna se
nejvysglejSim evropskym staim. Po roce 1989 dochazi v naSem zdravotnictvi
k rozctleni na d¢ slozky a sice na sloZzku statni a sloZku soukrorfaivatni).
Zdravotnickd p&e o dit je poskytovana ambularén hospitalizaci a pobytem

ve zdravotnickycli socialnich z&zenich (5).

1.2.1 Ambulantni p@&

Ambulantni ¢ast zdravotnické @é predstavuje p& v ordinacich praktického
lekare pro @ti a dorost, ve specializovanych pediatrickych wadich (kardiologicka,
nefrologicka, alergologicka apod.) a pohotovostkaiska sluzba.

VétSina praktickych |ék@ pro déti a dorost (dale jen PLPDD) pracuje
v sowasné dob v soukromych ordinacich. Jiz neplati tzemni &ed na zdravotnické
obvody, neb®t nyni maji rodte moznost vybrat si pro fico sve di¢ Iékare, kterému
duveiuji. Tito 1ékai spolu se sestrami Pgji o dit od narozeni do 19 let Zivota,
poskytuji primarni p& - tedy komplexni l&ebre preventivni pé, véetns navsetvni
sluzby a znaji dale nejen zdravotni stav dig¢, ale i socialni Uroverodiny, kde dit
vyrasta. L&ebnou péi zde rozumime deni spravné diagndzy a nasazeni adekvatni
lécby. Preventivni p& je zaji$ovana vedenim kojenecké poradny p&i dv doks od
narozeni do konce prvniho roku Zivotaétdt Nasleduji tzv. jednotné preventivni

prohlidky v 18 nésicich, ve 3 letech, v 5 letech a jednou za dva toKkolnich dti
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a adolescefit Zdravotni pée diti je hrazena statem préstinictvim poji§ovny, u které
je dig registrovano. Vy&r zdravotni pojisovny je dobrovolny a zalezi na rozhodnuti
rodict ¢i jejich pravnich zastugc Ve vybranych soukromych vSeobecny¢h
specializovanych ambulancich, které poskytuji rexu$trdni pé, je ¢ast nebo cela
p&e hrazenaifmo pacientem (5, 15, 20).

Naplni pée poskytované ambulantnimiizeenim je rovez dispenzarni pe,
ktera je provaéha sledovanim @i s chronickym onemoénim, smyslovymi nebo
duSevnimi vadami aéti s postizenim. Bisky |léka tak monitoruje st a vyvoj ditte,
dodrzovani trvalé terapie, dietnich a reZimovychatigmi a jejich vliv na ustup nebo
zmirrgni obtizi. Je zde tdezité zdiraznit, Ze vSechny preventivni a dispenzéarni
prohlidky by se rdly konat za pitomnosti rodtd, pro moznost informovat roth
o vysledku vySéeni. Podle zakona o zdravi a lidu jsou veSkeragmwni opaiteni,
kterd poskytuje étsky Iék& povinna, proto jejich nedodrZzovani ze strany ¢oge treba
hlasit orgaim p&e o dit pii obvodnich @adech (20).

Zvlastni pediatricka @@ je wnovana dtem ve staciorniéch, kojeneckych
a dtskych domovech, v aiskych odbornych kebnéach, ozdravovnach, sanatoriich,

lazaiskych I&ebnach a étskych centrech (15).

1.2.2 Nemocidni pee

Hospitalizaci digte zaji'uji détska oddleni nemocnic. Nemocnice ftdkym
odElenim se u nas vyskytuji jako Uzemni, soukromé ongou Fimo Zizovany
ministerstvem zdravotnictvi.

Détska  oddleni jsou nyni  sotasti  wtSinou akciovych spotmosti,
piispivkovych organizaci a soukromych nemocnic, ale takéobi jako sotast
krajskych a fakultnich nemocnic. Poskytuji ambuténtzakladni i specializovanou
diagnostickou a kebnou pé& détem od narozeni az do 19 let Zivota. V ramci
mezinarodd uznavané Charty prav hospitalizovanéehodtdit(piiloha 3) je nutné
vSechny dti hospitalizovat na &skych a dorostovych odbnich.

LaZzkova cast dtského oddleni se diferencuje podlesku a zdravotniho stavu
hospitalizovanych &i. Novorozenecké odteni jako sodast kazdého gynekologicko -
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porodnického od#eni zajifuje p&i o fyziologického novorozence dnes vatdme
piipadi systémem rooming in, kdy dipobyva na pokoji spote¢ s matkou. U &ki
nedonoSenych a ¢ s nizkou porodni hmotnosti je §eé zaji¥ovana na
nedonoSeneckém odldni, které nebyva sdasti kazdé porodnice. Transpaxthto dbti
provadi intenzivni novorozeneck&epodni stanice. DalSimi zékladnimi stanicemi
détskeho oddleni je oddleni kojend a batolat, odéleni wtSich dti a dstska JIP.
Oddleni krajskych nemocnic poskytuji vedlecpér rozsahu okresnich nemocni i dalsi
specializovanou @& jako nap. kardiologickou, gastroenterologickou, alergoldgia,
endokrinologickou, diabetologickou a psychiatrickd®&e v ramci nadregionalnich
a celorepublikovych center v oblastitské kardiochirurgie, transplantace, onkologie
a specializované chirurgie zajigi odcleni fakultnich nemocnic. &Sina nemocnic ma

k dispozici pokoje pro spateou hospitalizaci rode s di¢tem. Pobyt rodie s diétem

je dnes automaticky hrazen pép&nou, a to do 6 letéku dittte. U starSich &i je
nezbytné vyzadat souhlas revizniho I&kaislusné zdravotni pojisvny. Ri jeho
zamitnuti si hospitalizaci hradi rédsam (15,20).

Vyznamnou c¢ast bizkovych z@izeni pro dti tvori také dtske I&ebny,
ozdravovny, sanatoria, kojenecké Ustavy a Ustawyakoho zabezpeni. L&ebny,
ozdravovny a sanatoria poskytujiétem dlouhodobou {&bnou, rehabiliténi
a dol€ovaci péi ve vhodnych klimatickych podminkach. Kojeneckéauyg a datské
domovy zajisuji nahradni rodinnou e Pro dti s vaznym psychickym &lesnym

postiZzenim jsou weny Ustavy socialniho zabezpai (15,20).

1.3 Sowasna role sestry v pediatrii

Role vSech sester a tedy étskych sester se vigehu let zné&né znenila.
ZvySily se naroky na sestru, na vygetini, oS¢bvani a mini se také role pacienta,
a to z pasivniho konzumenta v aktivni@astnika (3).

V dnesSnim pojeti oS&tvatelstvi je zvyrazim holisticky gistup k pacientovi,
ktery v cEtskem oSdbvatelstvi znamena pgebu vnimat a chapat dijako osobnost
v celé psychosomatické jedsotOSefovatelskd p&e se iz nezastuje pouze na
oSetovatelské vykony - jak tomu bylo v minulosti, alée@gevSim na identifikaci
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individualnich pateb ditte a snazi se komplexniniigtupem o napkni vSech &hto
potteb, a to vetr® zajiS€ni ordinaci lékge. Aktivni oSetovatelskd p& vychazi

Z hlubokého z4jmu sestry o &@itNemocné dé& ocekava automaticky, Ze sestra pochopi
jeho problémy a situaci, Ze mu zajisti pocit b&gppgstotu, podporu, buderedvidat
komplikace a zabrani jim. Rodingekava, Ze sestra budedtippomocnikem, &telem

a obhajcem zarowvie V praci dtské sestry by #la prevladat snaha, jez sije

k plnému vyuziti vSech pozitivnich faktgrneba kladné ovliviovani psychického
stavu ditte pati k zakladnim ukdlm oSetovatelského procesu (3,13,25).

OSetovatelska p&e o dtského pacienta je velmi ndroy Ukol, nebd krome
specifik diagnosticko - terapeutickénnosti musi sestra znat a respektovétové
a vyvojové zvlastnosti dite. V kazdé vkoveé kategorii je feba pistupovat k dikti
porekud odliSrg. Na chovani déte ma vliv mnoho skutmosti, nap. piritomnost rodiu,
pripravenost k zakroku, polohaiprySetovani, zgisob chovani sestry i Iék@a Sestra
by meéla také disponovat dostéteymi znalostmi o psychomotorickém vyvoji &, aby
mohla as rozpoznatizné odchylky a informovat o nich |éleaa rodie.

DnesSni model p& o hospitalizované ditvychazi z os&dceného principu
.Family centered care" - @é zandiené na celou rodinu. Bavatelska role se tak
piirozenou cestou vraci rodinktera je nejlepSim znalcem svéhcswit V této oblasti
hraje vyraznou roli socialni komunikace. Sestranmla byt schopna komunikovat
s rodti, poskytnout jim srozumitelné informace &jmpout rodice jako partnery v e
o di. Khézné praci sestry pattaké vychovné za#stnani dti. V této oblasti
spolupracuje nejen s raidi ale i s &itelkami matéské a zakladni Skoly a snazi se
0 zajisStni vhodnych a dostateych podita k zapojeni dite do aktivni¢innosti —
negasgji hry a weni. | v tomto pipad sestra musi znat zasadyi pychovném
zamestnavani i, které se liSi podle stuprvyvoje a ¥ku ditte, jeho individuality,
temperamentu, onemad@mm, kterym di trpi apod. (3,15,24,25).

Détsky pacient vyZzaduje vzdy individualntigtup zdravotnického personalu.
Hlavni pracovni metodou sestry¢pgici o dit je dnes oSébvatelsky proces. Metoda
oSetovatelského procesu spile vSechny pozadavky stasného profesionalniho
oSetovatelstvi. Umo#uje organizovany, systematicky a komplexiisfup k dikti.
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Poskytuje prostor pro propojeni k @iti rodicim, pomaha rozpoznat, analyzovat
a uspokojovat poeby ditte v celé jeho biopsychosocialni jedhot jde tedy
o holisticky gistupu ke zdravi a k peéo ¢lovéka (10,15).

1.4 OSetovatelsky proces

OSetovatelskacinnost je dynamicka — reaguje na iedly populace, které se
neustale rni a dale i na pozadavky transformujicich se systg&e o zdravi. Pojem
oSetovatelsky proces vznikl ve druhé polo¥i20. stoleti a vychazi z akceptovani
védeckého fstupu a vychodisek v o3evatelstvi, kterymi seridi lidské poznani.
Realizace oS#&bvatelského procesu umaje sedte vyrazrjsSi zpstnou vazbu
- kvalitn¢jSi p&i i jeji pozitivni hodnoceni nemocnym. Ofmtatelsky proces #&mi

tradicni a zakhly zpasob prace sester (11,16).

1.4.1 Definice oSébvatelského procesu

OSetovatelsky proces je metodologii oboru oSeatelstvi. Z teoretického
hlediska jde o analyticko — syntetickou metothSeni problému, ktery pouZziva
kvalifikovana sestraip hodnoceni stavu klienta, planovani, realizaciyhodnocovani
¢innosti  oSdabvatelské pé&. Z praktické stranky se oBmiatelsky proces stava
systematickou, racionalni metodou planovani a posiyi oSdbvatelské pé&e. Je
otewenym, gizpasobivym, cyklickym, dynamickym, planovanym a cilangystémem
pracujicim individuald s potebamiclovéka. Sestava z&i na sebe navazujicich fazi
- posuzovaci faze, diagnostické faze, faze plarip¥ére realizace  a faze hodnoceni.

Hlavnim cilem oSébvatelského procesu je poskytovani kvalitni idettelske
p&e ve smyslu prevence, odstéannebo zmiréni oSetovatelskych probléfv oblasti
individualnich pateb klienta, rodingi komunity (6,11,18).
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1.4.2 Historie oSébvatelského procesu

Pred vyvinutim oSébvatelského procesu byla o%etatelska p& popisovana
pouze jako soubatfinnosti sester vedenych a hodnocenychikka Sestry poskytovaly
sluzby na zaklatl pisemného ipkazu Iék#e zamdieného vice na specifické
onemocgni, nez na samotného nemocného. Glaytsamostatnost sester. Chigb
zan®ieni na holisticky vnimaného lidského jedince s jepecifickymi &lesnymi,
psychologickymi, socialnimi a spiritualnimi pelbbami, které jsou podiipnym vlivem
prostedi a kultury (6,22).

Termin oSdbvatelsky proces se poprvé objevil v 50. letechybvieobech
uznan jako zaklad ofewatelské p&. Tento termin poprvé pouzila roku 1955 Hallova.
Od té doby pojem oSelvatelsky proces popsalo vice sester. V roce 19fi&%gla
Wiedenbachovarit faze oSabvatelstvi, pozé&i Knowledsova navrhla § atribut
oSetovatelskécinnosti. Roku 1967 Z&apadni mezistatni komise o ySszdlani
(Western Interstate Commission on Higher Educatimddi gt kroka oSetovatelského
procesu: percepci, komunikaci, interpretaci, inteici a vyhodnoceni. Zarowebyl
oSetovatelsky proces komisi ozten za ,vzajemny vztah mezi pacientem a sestrou
v daném progedi; to zahrnuje chovani pacienta a sestry a vgélemhterakce”
(WICHE, 1967) (6, str.165).

V klinické praxi se vyuZziti oSitvatelského procesu poprvé legitimizovalo
v USA v roce 1973. V této débAmericka oSdbvatelska asociace (ANA) ukegnila
.Standard oSébvatelské praxe” a uvedla, Ze se tdeattelsky proces sklada #tpfazi:
zhodnoceni, diagnostiky, planovani, realizace apdyloceni. S postupnym uplatmm
oSetovatelského procesu v praxi setalapouZzivat i termin sesterska diagnoza, ktery
slouzil jako ozn&eni poteb a problér pacienta. Prvni narodni konference o klasifikaci
sesterskych diagnéz se konala v roce 1973. Zdedwsfiaovana jako zav ¢i Usudek,
ktery je vysledkem posouzeni sestrou. To odstaidosked konferenci o sesterskych
diagndézach, které se konaly kazdé dva roky. Vydedkbylo zaloZeni organizace
Severoamerické sdruzeni pro sesterské diagnozythMonerican Nursing Diagnosis
Association, NANDA), ktera v roce 1990 vydala afi0ldiagnostickych kategorii.
Definitivni podobu dneSnimu o$evatelskému procesu dal roku 1982 National Council
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of State Boards of Nursing, kdyZ definoval a pogstl krokovy oSetovatelsky proces

v terminech: posuzovani, analyza, planovani, r@ediza vyhodnoceni (6,11).

1.4.3 Vyhody oS#&tvatelského procesu

OSetovatelsky proces ma vSeobecné vyuziti zatae§Sich situaci. Metodu
oSetovatelského procesu Ize pouzit jako ramec pro poskpi pée u vSech typ
zarizeni, kde se poskytuje oEmtatelska p& a to pacieriim vSech ¥kovych kategorii.
OSetovatelsky proces jeffmosny jak pro pacienta, tak samemg i pro sestru (6).

Vyhody pro pacienta spivaji v obdrzeni kvalitni oS&ivatelské pée
uspokojujici vSechny jeho geby. Plan p& je sestaven systematicky, je dostupny
vSem osobam pejicim o pacienta, coz zalige nejen opakovanym zadostem
o informaci, ale také zamezujéipadné preferenci v poskytovanicpé OSetovatelsky
proces dale zatwje navaznost a kontinuitu §&a klade velky @taz na dast klienti na
p&i, ¢imz zvySuje zodpaiddnost za zdravi u pacién{6,11).

Pro sestru oSaivatelsky proces znamenéregdevsSim nutnost tdledného
a systematického ogevatelského vz#lani. Disledrt sepsané oSelvatelské plany
piinaSeji sestram pocit jistoty, Ze se intervencelddfi na spravném ohodnoceni
pacientovych probléi a vylkuji tak nekoordinované zasahy, coBnpSi sestram
uspokojeni z date vykonané prace. Osevatelsky proces zvySuje 2znosti
a dovednosti sester a pokud se dodrzuji vSechrey géacesu, zatwje splreni vSech
z&konnych povinnosti sestryidi pacientovi. Progednictvim oSeébvatelského procesu
muZe sestra realizovat ,standardy @éSeatelské praxe” a pomoci tak splnit standardy

akreditovaného pracovis(6,11).

1.5 O3efovatelsky proces ¢R

Pojem o3ébvatelsky proces nebyl \Ceské republice uZivan do konce
osmdesatych let. Nové poznatky v dSeatelském oboru imesla az ftada
realizovanych zahragmich projekti, jako nap. PHARE, HOPE, USAID, AIHA
a dalSi. DoSlo ke zvejreéni fady odbornych oS#&ivatelskych publikaci a nasledné
modifikaci uwebnich osnov na i®dnich a vySSich zdravotnickych Skolach a na
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univerzitich s oSatvatelskym studijnim programem. Studium oéSettelského
procesu tak bylo zahjeno na Skolach siogatelskym vzdlavanim a také v ramci
doSkolovacich kurz¢i odbornych semirid (8).

Metoda oSdbvatelského procesu je v s@snosti mezi profesionaly
v oSefovatelstvi porarné znama. Cinnost zdravotnickych pracovriik a jinych
odbornych pracovnik v Ceské republice stanovuje vyhlaska 424/2004, kde
konkrétre v paragrafu 4, odstavci (1) stoji, Zze vSeobecs&ae,,......zajisuje zakladni
a specializovanou oSewvatelskou pé& prostednictvim oSdbvatelského procesu”.
Sestry tedy maji @®vat o klienta metodou o$etatelského procesu (23).

OSetovatelsky proces je zaveden nebo se zavadi na mnehecninich
odcklenich vCeské republice. O realizaci ofmtatelského procesu v praxi vypovida
mimo jiné také vyzkumna préace ,Realizace tdeitelského procesu@R", ktera byla
realizovana katedrou o$evatelstvi Zdravoté socialni fakulty - Jihéeské univerzity
v Ceskych Budjovicich, a sice v letech 2004 — 2006. Tento vyzkymrojekt oslovil
2057 staninich sester zaznych tygi zdravotnickych zdzeni. Bylo potvrzeno, Zze na
vétsSing zkoumanych pracovistich sestry pracuji metodouirogatelskeho procesu.
Tento vyzkum ukazal, Ze sestry provaadhodnoceni svého klienta do 8 hodin po jeho
prijeti, Ze na zaklatzjistenych informaci vypracuji plan o$evatelské p& a saturuji
potteby svych klient. | presto, Ze statisticka analyza ukazala na to, Zesteysstale
vice orientuji na zaji8nhi fyzickych poteb a pateby psychicke, socialni a spiritualni
odsouvaji na niz8i pozice svého zajmu, jde celkmwelmi pozitivni vysledek, ktery
vypovida o tom, Ze realizace a%efatelského procesu @eské republice je na dobré

arovni (18).

1.6 OSetovatelsky proces v pediatrii

OSetovatelsky proces v pediatrii vyZaduje od sestregnagjitlivy pristup k dikti
a jeho rodig, ale i respektovani specifickych poZzadavia oSavani vyplyvajicich
Z jednotlivych vyvojovych obdobiétského ¢ku.

V prvni fazi oSabvatelského procesu +figprvnim kontaktu s détem a jeho

rodi¢i - ma sestra za Ukol shirat anamnesticka data dath owrovat a fidit. Cim vice
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informaci ma& moznost sestra ziskat, tim je obradité&ti objektivrgjSi. Sestra se
neopomene zattt na rodinu a progedi, kde dit Zije. Zdrojem informaci pro sestru je
dit¢ samotné a rode ¢i ostatni péujici osoby, zdravotiti pracovnici (jiné sestry,
socialni  pracovnice, fyzioterapeut, psycholog, |ogm), =zdravotni zaznamy
- oSetovatelska pekladova zprava, ambulantni karta, vysledky wgset- nap. vyska,
hmotnost, BMI a v neposledrfack i literatura - oSébvatelska literatura, odborné
casopisy, metodické pokyny, standardy, percentigrady. Informace sestra ziskava od
vySetovaného ditte a jeho doprovodu ip rozhovoru, pozorovanim a fyzikalnim
vySetenim ditte. SkEr oSetovatelské anamnézy je &hivy pro systematickou peé
o di€. Fi p&i o dit v nemocnici neni vhodné okam&ivypliovat oSetovatelskou
anamnézu, nelfaite i rodice potebuji ukity ¢as pro adaptaci na ndvzniklou situaci
a cenné informace ndm mohou poskytnout az §ozd nasledujicich 24 hodinach.

Ve druhé fazi oSeédvatelského procesu - diagnostické fazi - sedtieana data
analyzuje a zpracovava do da®emtelskych diagn6z. RozliSuje aktualni a potencial
oSetovatelské problémy a to v oblasti zdravotni, sodial psychické. OStvatelskée
diagndzy pak stanovi dujako dvouslozkove, kde definuje problém a etialogbo
tiéislozkové, kde se definuje problém, etiologie a pwm. Z hlediska hodnoceni
efektivity poskytované oSetvatelské p&e se za nejijatelnejSi povazuje pouzivat
druhou uvedenou variantu ofmtatelské diagnozy.

Treti faze oSdbvatelského procesugristavuje planovani o$evatelské pée.
Nyni je nutné stanovit si priority v pio dit, formulovat cile a r¥itelna kritéria. Plan
sestra vytvB v souladu s ostatnimidébnymi postupy, vyuZziva takézné hodnotici
Skaly a konzultuje plan s ratli s dittem a s ostatningleny zdravotnického tymu.

Realizace osSstvatelské pée je ¢tvrtou fazi oSdbvatelského procesu. Sestra
realizuje jednotlivé intervence a kontroluje, zd@k se plan p#& plni. Naplanované
intervence provadi a nasledrzapisuje do zaznamu realizace tdedtelské pée.
Intervence, které sestra provadifizeme rozdlit na intervence zavislé (na zaktad
ordinace lékee), nezavislé aktivity sestry a vzajemné interve(gmoluprace v ramci
celého zdravotnického tymu). V @éo déti se aplikuji krond obecr platnych zasad
sowasného os#&nvatelstvi i specifika pediatrického o&mtatelstvi. [Ftska sestra ma
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predpokladat strach dfe a zalezi velmi na jejimiistupu a schopnosti strach uétkt
zmirnit. Ditsky pacient je vzdy o mnoho citéjgi, nekritizuje, nedozaduje se, ale
pamatuje si. Vztah sestry k &ita matce tak wuje i kvalitu oSdiovatelské pée.

Posledni fazi je hodnoceni a®efatelské p&, kdy sestra porovnava plan
a realizaci oSeébvatelské pé&e. Zji¥'uje, na kolik byl plan spkn, zda jsme dosanhli
s dittem vytyeného cile nebo zda se vipthu l&by priority i cile zngnily. Nutno
podotknout, Ze hodnoceni §@ neni pouze jednoradzova zalezitost, akdonby se
provadtt prabézrné a tim casgji, ¢im je zdravotni stav dite zavazgjSi. Hodnoceni
oSetovatelské pée je také vyznamnym ukazatelem kvality a kontingtyskytované
p&e (13,15).

1.7 OSetovatelska diagnostika

OSetovatelskou diagnostikou rozumime druhou fazi imdettelského procesu,
kdy sestra na zakladvyhodnoceni zjignych informaci stanovuje charakter a rozsah
oSetovatelskych probléii Sestra se zatfuje na konkrétni oSitvatelské problémy,
tzn. na celostni reakce jednotlivce, rodifijkomunity, jeZ se objevuji a které je sestra
schopna fedvidat na zakladsvé odbornosti (11,16,22).

OSetovatelska diagndza tak vlastaerbalizuje pacientovy pisby a problémy,
které mize adekvath zvolena a provedena o&mtatelska pée ovlivnit. OSetovatelska
diagndza je s¥ejni bod pro planovani vhodné ddettelské pé&, protoze shrnuje

z&wry hodnoceni nemocného sestrou (17).

1.7.1 Definice oSébvatelské diagnozy

Termin diagnéza pochazi ieckého ,diagignoskein®, coz ztiarozeznavat,
ozn&ovat, odliSovat (17).

Devata Narodni konference o klasifikaci sesterBkfitagn6z v roce 1990
v USA stanovuje nasledujici definici sesterskeé ey
.Sesterska diagndza je klinicky z@&wo odpowvdich jednotlivce, rodingi komunity na

skut&né nebo potencialni zdravotni problémiyZivotni proces. Sesterské diagnozy
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poskytuji zaklad pro vyr oSetovatelskych zasdihk dosazeni vysledk za které je
sestra zodpasdna“ (6, str.190).

1.7.2 Historie oSébvatelské diagndzy

Jiz Florence Nightingaleova zastavala nazor, Z&m&gelstvi a oSépvatelska
p&e nejsou vymezovany pouze léglaym rozhodnutim. K historickym zmam
v pojeti oSabvatelského oboru vedla situace po druh&osé valce ve Spojenych
statech americkych. TehdejSi doba se wyawala vyraznym nedostatkem zdravotnik
a obavami statu o zaj&ti kvalitni p&e o zdravi lidu v tak geograficky rozsahlé zemi.
To vedlo k prudkému rozvoji oboru, jeho paradigm#&trminologie a k naslednému
vykrystalizovani oSébvatelstvi smrem k v¥dnimu oboru (8).

Pojem oSeébvatelska diagndza se objevuje v zahmanhiodborné literatie jiz
v roce 1950, kdy V. Fry pouzil sesterské diagnastéini na popsani kroku nezbytného
pii tvorb¢ a vyvoji planu oSébvatelské pé&. V roce 1957 Abdellahova definovala
sesterskou diagndzu jakocani charakteru a rozsahu dadeatelskych probléify které
vznikly u jednotlivych pacierit ¢i rodin, jimZz je poskytovana o3evatelska pée.
Neopomé&me také Kingovou, kterd v roce 1967 vyrokem ,CotgeoSetovatelska
diagnéza?“ vzala odbornéiegnosti tradini predstavu o tom, Ze diagnosticky proces je
uzivan pouze leka(6,8,22).

Prvotni zdatky aktivit tykajicich se rozvoje o$evatelské diagnosticke
terminologie souvisi se jmény americkych autorek@G€bbieové a M. A. Lavinove,
které sestavily pracovni skupinu, jez stnavala tématm nazvoslovi a klasifikace
oSetovatelskych diagndz. Tento tym se pravidedohazel kazdé dva roky.

Ve stejné komunit védeckych pracovnik vznikl sowasré dalSi tym, ktery se
orientoval na fpravu a peadani terminologickych konferenci. V roce 1973 ale t
uskute&nila Prvni narodni konference o klasifikaci @égatelskych diagnéz, na kterou
poté navazovala série dalSich aktivit. V roce 1Bylvydan prvni konfereimi sbornik,
jez se ve dvouleté frekvenci vydava doposud. Vyzamam okamzikem bylo dale
zaloZzeni databanky informaich zdroji, nazvané ,Clearing-house for Nursing
Diagnoses”. Tato databanka plnila funkci depdeitd materidh o oSetovatelské
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diagnostice, vydavala informdai bulletin, koordinovala planovani konferenci
a distribuovala bibliografii k vyvinutym diagnoskym kategoriim (21).

Mezi velmi vyznamné aktivity p#t v roce 1982 vznik asociace NANDA
— North American Nursing Diagnoses Association eamericka asociace pro
oSetovatelskou diagnostiku), ve které se dnes sdrugefitry ze Severni i Jizni
Ameriky, Kanady, Evropy a Asie. V osmdesatych Ibtezinaji na NANDA
diagnostice spolupracovat rasin profesionalové z oboru ofetatelstvi z Evropy
a Asie. V roce 1990 - na devaté konferenci NANDAvSeobecné shromasd
definovalo sesterskou diagn6zu do &mné podoby - viz. definice sesterské diagnézy
(8,21).

1.7.3 Charakteristiky os&ivatelské diagndzy

Jak jiz zde bylo zmino - oSeibvatelska diagnéza je z&em provedenym
sestrou po pdivém posouzeni a systematickémeémb Udaji o pacientovi. Zahrnuje
pouze oblasti v ramci schopnosti a kompetence ysestedy takové oblasti, které je
sestra schopna a kompetentni diagnostikovat, jaq®. rmeny ve vyziv pacienta,
nedostatek informaci o stavajicim stavu, projevgckiu a Uzkosti u pacienta atd. Na
vytvareni oSetovatelské diagndzy se podileji i ostatni zdravitrpracovnici, pesto
odpowdnost za oSébvatelskou diagndzu nese sestra. Sestizendiagnostikovat nejen
stavajici patby a problemy, ale i problémy potencialni, tediote, které mohou
nastat v budoucnosti (17).

OSetovatelska diagndza neni kopii diagnozy igka. Lék#ska diagndza slouzi
jako ozngeni chorobného stawuiil poruchy zdravi a je popisovana smymi frazemi ze
dvou az i slov. Sesterska diagndza se liSi tim, Ze popislgiejaké miry nemoc
ovliviiuje kvalitu Zivota postizeného, jakym igobem mini jeho sobstainost, jaké
dalSi problémy a trapetioveku piinasi. Formulaci sesterské diagnézyif\sianovisko
slozené az zeritéasti popisujici etiologii i projevy stavu pacienbdekteré sesterské
diagndzy jsou dlouhé, obsahlé a komplexni. Cilede pgchazejici z oSaivatelske
diagnozy je dosaZeni komplexni maxintdlmozné psychické a fyzické pohody.
Léka'ska diagndza se oproti tomu z&uje p'evazrié na chorobu (6,17).
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1.7.4 Diagnosticky proces

Diagnosticky proces dnes pouzivétdina sester pracujicich v nemocnicich,
ambulancichti v terénni oblasti. Diagnosticky proces je procesanalyzy a syntézy
ziskanych dat a poznditkVyZaduje od sestry schopnost kritického mySlehjektivitu,
rozhodovani, induktivni a deduktivni uswami. Diagnosticky proces se
v oSetovatelstvi sklada z&tyr fazi (6,17).

V prvni fazi - ve fazi uidéni a vyhodnoceni informaci - sestra vyhodnocuje
a interpretuje shroma#deé informace. V prvéack je poteba vybrat takové informace,
které jsou pro oSaivani pacienta &kejni a patebné. Poté jei¢ba se zastit na
doplréni informaci chybjicich ¢ nejasnych a iedat dlezité U(daje ostatnim
zdravotnickym pracovnikm (17).

Stanoveni zdravotnich problénpacienta a pé¢b oSaivatelské pé&e je druha
faze diagnostického procesu. V této fazi slouzkarié informace jako podklad pro
stanoveni oS&dvatelské diagndzy, ktera je vyfa@thim pacientova problému. Je
dulezité, pokud je to mozné, o problému s pacienterndinnym gislusnikem hoviit
a spoléné se tak dopracovat k z&ecné oSeatovatelské diagnoze (17).

Treti fazi diagnostického procesu tivocsamotné formulovani oZevatelské
diagnozy. K definovani pojmu o$evatelska diagnoza iwieme dle M. Gordonové
pouzit dva pistupy. Za prvé je to definice konceptualni, ktetdsahuje ohnisko
pozornosti a sfluje nam vyznam pojmu ,oS@ivatelska diagnéza“. Druhym agobem
definovani oSé&bvatelské diagndzy je dle Gordonové definice strdhi popisujici
jednotlivé komponenty, ze kterych se #¢8eatelska diagndza sklada. Tyto komponenty
jsou dany tzv. ,PES strukturou“ a ,PRF strukturou¥e ,struktde PES" pismeno
P pedstavuje nazev o$etatelského problému (neboli o&mstatelskou diagndzu
s kodem), pismeno E popisuje etiologické faktorypesmeno S zde zastupuje
charakteristické symptomyi znaky. ,Strukturu PES“ volime pro formulovani
individualni oSetovatelské diagnozy, kterd se vyskytuje u pacientsouwasnosti.
U ,struktury PRF* pismeno P oz#ige potencialni oSsivatelsky problém (nazev
potencialni oSébvatelské diagndzy s kbdem) a pismena R¥egtavuji prvni pismena
slov rizikové faktory. Potencialnimi o$etvatelskymi problémy rozumime takové
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problémy, které se v sdasné dob u pacienta nevyskytuji, ale stavajici rizikovétéag
ukazuji na vysoke riziko jejich vzniku (8).

Zawrecnou fazi diagnostického procesu je stanoveni pyiodiagnoéz.
OSetovatelské problémy formulované do dadeatelskych diagnoz je peta na konci
diagnostického procesuftsdit podle naléhavosti a faai, v jakém je nutno jéesit.
Prioritni jsou vzdy Zivot ohroZujici stavy. Poku@jese o akutni situaci, &y by se
priority stanovovat spot&¢ s pacientem a jeho rodinou (17).

Stanoveni oSatvatelské diagndzy by se nélm stat pouze formalni a rutitin
vykonanoucinnosti sestry. Na dennich sesterskych vizitdchséstry ndly hovarit
o problémech svych paciéntdiskutovat a nachazet sp&é ireSeni. Teprve takto Ize

hovait o tymoveé préaci a teprve takto ma dadeatelsk&innost smysl (16).

1.7.5 Diagnosticky algoritmus

K presnému sestaveni o&statelské diagnézy dnes sestram slouzi tzv.
diagnosticky algoritmus, pomoci kterého jsou sclyaprést znaky a faktory diagnéz do
souvislosti a pruzna gremysliw diagnostikovat.

Diagnosticky algoritmus se sklada zé tazi. Prvni faze se tyka diagnézy
aktudlni, druha faze se sotesti na diagnézu potencialni &eti faze tohoto
diagnostického algoritmu je z&hena na diagnozy k podf@zdravi (7).

V prvni fazi - g rozpoznavani fitomnosti aktualnich oSetvatelskych diagnoz
v konkrétni vySdbvané tide - se doportuje zangiit se v prv&adt na to, zda nalézame
u posuzovaného jedince cujici znaky (piznaky), které odpovidaji aktualnim
diagnézam danéritly - I. diagnosticky krok. Pokud tomu tak je, gjifeme, jaké
souvisejici faktory (etiologie) u daného jedincé&mame - Il. diagnosticky krok. Ke l1l1.
diagnostickému kroku fjstupujeme v fipadt, Ze jsme nalezli kombinaci alespo
jednoho uéujiciho znaku s jednim souvisejicim faktorem slea@ diagnézy. Pokud
tomu tak je, zapiSeme do a¥efatelské dokumentace nalezenou dystankpotebu
- tedy nazev osavatelské diagnozy&selnym kédem (7,8).

Ve druhé fazi - P rozpoznavani potenciélnich ofmtatelskych diagnoz

u konkrétni vySd¢bvané tidy se zantime na to, zda u posuzované osoby nalézdme
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rizikové faktory, jez nalezi do potencialnich diagrdanéiidy - |. diagnosticky krok.
Poté je pakeba rozlisit, ke které potencialni diagndze naléz@zikoveé faktory pislusi.
Takto Ize stanovit potencialni oBetatelskou diagn6zu s mezinarodnitiselnym
kodem - II. diagnosticky krok (8).

Treti fazi diagnostického algoritmu je nalezeni dégk podpoe zdravi. Jak jiz
Z nazvu vyplyva, nyni se sostlime na diagndzy, které nejsou dysttmikpotebou
( a tedy oSébvatelskou diagndzou) v pravém slova smyslu. Ji@ddkavé situace, kdy se
posuzovana osoba ve présp zdravi chova vhodn piesto je v wité oblasti pi
vhodném edukaim pisobeni mozné dosahnout zlepSeni. Tomuto typu diaged
vénuji predevsSim oSébvatelsti profesionalové, Kiepisobi v dlouhodobé primarni,

rodinnéci komunitni péi a take ti, kt& pracuji v rdamci nasledné ¢e{7).

1.7.6 Systém klasifikace o%mtatelskych diagndz (taxonomie)

Moderni oSdbvatelstvi ma snahu sjednotit a®statelskou terminologii. Tato
shaha je vysledkeniinnosti rekolika mezinarodnich sesterskych organizaci, kseré
orientuji vyhradd na jednotné ozravani (taxonomii) oSébvatelskych diagnoz (17).

NejznangjSi taxonomii je systém NANDA - International, ktevypracovala
a dlouhodob korigovala Americkd asociace pro ddentelské diagndzy
(North American Nursing Diagnoses Association) erktobsahuje soubory dujicich
znaki a souvisejicich nebo rizikovych faktopro kazdou konkrétni o3ewvatelskou
diagnozu. Nejvice aktualni systém taxonomie sdstehs diagnéz byl v roce 2000
piedloZzen taxonomickym vyborem NANDA. Tato klasifieage oznaena jako
NANDA taxonomie II. Diagnozy zde naleznemeiazeny do jednotlivych domén
vychazejicich z modelu Gordonové. Domény jsou zd#azeny nasledown
1. Doména - podpora zdravi, 2. Doména - vyzivdD@néna - vyldovani a vyrgna,
4. Doména - aktivita x odgmek, 5. Doména - vnimani — poznavani,
6. Doména - vnimani sebe sama, 7. Doména - vzt&hyDomeéna - sexualita,
9. Doména - zvladani zde - odolnost &¢i stresu, 10. Doména - Zivotni principy,
11. Doména - bezprost a ochrana, 12. Doména - komfort, 13. Doméniat-/ vyvoj.

Kazda jednotlivh doména je dale podrgbstrukturovana do diich tid a kazdaifda
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obsahuje sumu diagnozetne mezinarodnichtiselnych kéd pro kazdou diagnézu.
K sestaveni diagnézy je Sikovné a systematickéuposat podle jiz dopodrobna
popsaného diagnostického algoritmu, se kterym mamasnuje autorka Matkova
v publikaci OSetbvatelské diagndézy v NANDA doménéch (7,8,14,17).

1.7.7 ACENDIO

Na tvorlE Mezinarodni klasifikace oSelvatelské praxe spolupracuje NANDA
(North American Nursing Diagnoses Association) nege Mezinarodni radou sester
(International Council of Nurses, ICN), ale i s nm&zodni organizaci ACENDIO
(Association for Common European Nursing Diagnosagrventions and Outcomes).
ACENDIO je tedy evropska organizace, ktera ma obdaldunkci jako NANDA

ACENDIO vznikla v roce 1995 pod patronatem Royall€ye of Nursing ve
Velké Britanii se sidlem v Londy¢n Obdobr jako NANDA i ACENDIO pdada
konference o oS@ivatelskych diagndzach. Prvni konference se kawila 1997, druha
v roce 1999, ieti v reznu roku 2001, minfa@dna konference &a konani ve Vidni
v roce 2002¢tvrta konference se uskutela v Pdizi v roce 2004 a pata v roce 2005 ve
Slovinsku. Prvni prezidentkou stojicicele této organizace se stala J. Clarkovéa z Velké
Britanie. V sodasné dob ACENDIU predseda od roku 2002 prezidentka Dr. Goosen
Z Holandska (21).

Hlavni ulohou ACENDIO se v sdasné dob stava sjednoceni ogevatelskeé
terminologie v Evrop. To jis€ neni jednoduchy ukol, neb&omunikace mezi sestrami
je ovliviovana nejen jazykovou bariérou, ale i biomedicinslppjetim oSeébvatelstvi
a s nim Uzce spojenym wopbem mysleni sester a urovni jejich &ladi. Hlavni
iniciativu v tomto smiru piebiraji zem, které maji ,Narodni vadavaci centra pro
vyzkum v oSdbvatelstvi“ a univerzitni pracovist kde se vzélavani a vyzkum
v oSefovatelské oblasti uskutguje. Mezi tyto zed sowasnosti pat: Holandsko,
Italie, Velka Britanie apod. (21).

Stejre jako NANDA i ACENDIO si klade za cil spolupracovaa vytvdeni
mezinarodni standardni terminologie akceptovatelm® celou Evropu. Tato
terminologie by mila obsahovat vSechny oblasti adetatelstvi, jako jsou diagnostika,
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intervence, tekdvané vysledky a dalsi klasifikace. Mezi dal&@nfére dulezité) cile
ACENDIO pati aktivni uvadni této terminologie do praxe a usnaulintak gedavani
informaci mezi sestrami. V neposledatk se ACENDIO zarétuje také na umozmi

aktivni spolupréce¢lena profesnich organizaci vSech zemi Evropy, jeZ sévoex

a uplatrni oSetovatelské terminologie podileji.

Vysledkem spoluprace ACENDIO a NANDA ma byt Mezidni taxonomie
sesterskych diagnéz (Conditions that Necessitatsiiiy Care, CNNC), jez by &ta byt
zahrnuta do revidované Mezinarodni klasifikace ochqinternational Classification of
Diseases, ICD) (21).

1.8 OSetovatelska diagnostika v pediatrii

OSetovatelska diagnostika wigkého pacienta ma sva specifika, ktera vyplyvaji
z jednotlivych vyvojovych obdobi die, ze zdvaZznosti daného onemadnale také ze
schopnosti sestry poziti¢rpisobit na dig a jeho doprovod.

Velmi dulezité pro kvalitni provedeni osevatelské diagnostiky u dfe jsou
znalosti a zkuSenosti sestry s hodnocenim stavtedifgicemz Urové socialni
inteligence sestry - tedy schopnosti sestry @é@themunikovat s détem a jeho rodi
— je steji dalezitd jako ¥domosti sestry o jednotlivych stadiich psychomatarho
vyvoje ditte. Pro sestaveniigsné oSébvatelské diagnozy u die by nt€la sestra

disponovat znalostmi vSech fazi diagnostickéhogsoa diagnostického algoritmu (4).

1.9 OSetovatelské diagnozy v pediatrii

OSetovatelska p& o dtského pacienta neni totozna s€ipé® pacienta
dosglého a proto vzniklaifrozena pateba o vytvéeni diagnoz vSeobeérzantrenych
na dtsky wk, od kojeneckého obdobi po dospivani. Vyardo oSetovatelskych
diagn6z v pediatrii napofiie k jednotnému ifstupu v oSébvani \etné jednotné
terminologie v pé& o &ti a dospivajici, coz samigm¢ povede ke zkvaligni
poskytované oSaivatelské pée (1).

V souwasné dob jsou u nas znamy dvpublikace dtskych oSdbvatelskych
diagndz. OSdébvatelské diagndzy v pediatrii a Ofetatelské diagndzy v neonatologii
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jsou zalozeny naiplozené literatte vypracované Severoamerickou asociaci sester, jez
se orientuje na tvorbu osevatelskych diagn6z (NANDA). Autorka (Fendrychos®)
v obou publikacich drzela stejnych naadiagnoz jako v Kapesnimiprodci zdravotni
sestry a v dalSicheskych publikacich a to pro ujednoceni nazvosibidgndzy jsou
vytvoieny a sestaveny univerzalproto, aby kazda étkka sestra pracujici jak na
klinickych pracovistich, tak i v primarni a komumitp&i, mohla z ¢chto diagnoéz
vychazet a dle pteby je individualé upravovat. V obou publikacich nejsou diagnozy
opateny kody, ale jsou gazeny abecedn

Ve schématu oS@vatelskych diagnéz v neonatologii autorka vybrala
32 nefasgjSich oSdabvatelskych diagnéz, se kterymi se sestra setkaaa n
novorozeneckém odtbni a také na jednotkach intenzivniceé Dale zde najdeme
piehled ,Vybranych lékiskych diagndz a k nimifsluSejici oSébvatelské diagnozy”
a ,OSetovatelské diagnozy podle geb ditte” (ptiloha 4), coZz povazuji za nApomocné
k presrgjSi a wasné diagnostice (1,2).

1.9.1 Nkteré otazky éskych oSébvatelskych diagnoz

U i se casto setkdvame ze stavem, kdy z uwmegjSich gicin krvaceji
a mnohé profesionalni ¢tbké sestry sefasto ptaji, zda je v jejich kompetenci
samostaté predepsat intervence shajici k odstrasni krvacivych projeu. Odpovd’
(dle Fendrychové a Zouharoveé) zni: Ano. &kterych gipadech sestrafpno musi, a to
v pripadech krvaceni ze vpithz rdny¢i z nosu. U dalSichifpadi miZe sestra it
intervence tykajici se monitorace, nhagii krvaceni ze Zaludku, krvaceni do stoli¢e,
pii vyskytu krve v mdi — sleduj (mnozstvi, charakter, barvu, zapach gpadzajisti
(vzorek mai, stolice, sputa apod.). Jestlize tedy fpanezi uznané a uzivané
oSetovatelské diagndzy Zacpa,tgm a dalSi, ma i své opodstath oSetovatelska
diagn6za Krvaceni, nebgde rovréZz o objemovou ztratulesnych tekutin a tu sestra
umi diagnostikovat (4).

DalSim specifickym stavem, se kterym secéti destra setkava pame casto,
jsou kece. Krece jsou projevem zachvatovitého onem#dna zde se ajp stretavame
S otazkou, zda sestrat#e samostath provadt intervence k jejich tlumeni nebo
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vylouceni. Odpo¥d’ zni ano, ale pouze tehdy, pokud jiz Ekacil pricinu kieci
a predepsal odpovidajici terapii. Pokud se tedy v topttpadt kiece znovu objevi
(na@. u drogo¥¢ zavislé maminky v dab abstinesinich g@iznalki), sestra mze
pochovat dit a zklidnit jej, zavazat do zavinolky s rukama ptazenymi k trupu, nebo
vyuzit ,klokdnka“ a nosit &’atko €sré piimknuté ke svemuwtu. V pripad febrilnich
kieci je sestra kompetentni k tomu, aby sniZovéleshou teplotu chladnymi obklady,
zabaly, atd. (4).

Ok¢ tyto prikladem uvedené ofewvatelské diagnozy (a mnoho dalSichjzeme
nalézt v jiz zmhované publikaci O3&tvatelskych diagnéz od Fendrychové, adetm
charakteristickych projey otekdvanych vysledka celkem vyerpavajicich intervenci.

Takto ujednocena terminologie a®statelskych diagnéz v pediatrii
a neonatologii se stavauldzitou pontickou pro tvorbu oS#&bvatelskych diagnoz
v détském ¥ku a tedy vyznamnou s&ésti diagnostické faze ogetatelského procesu

v pediatrii (2).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace
Cil 1. Zzjistit, zda sestry znaji o$evatelské diagndzy v pediatrii.

Cil 2: Zjistit, zda sestry pouZzivaji oatatelské diagndzy v praxi.

Cil 3: Zjistit, co sestry povazuji za néf8i prekadzku pi pouzivani oSébvatelske

diagnostiky v pediatrii.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1: Sestry znaji oE®tatelské diagndzy v pediatrii.

Hypotéza 2: Sestry pouzivaji individudloSetovatelské diagndzy v pediatrii.

Hypotéza 3: Za nefiSi p‘ekazku pi pouzivani oSébvatelské diagnostiky v pediatrii
sestry povaZzuji nedostatésu.
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3. Metodika

3.1 Metodika prace

Bakald&ska prace byla zpracovdana na zakladnformaci ziskanych
kvantitativnim vyzkumem za pouZziti techniky dotaaoi; metody dotazniku. Dotaznik
obsahoval 24 otazek a byl anonymni. K identifikacdbumaného vzorku byly pouzity
otazky 1 az 4. Otazky 5 az 13 byly zvoleny z&lém zjiS¢ni znalosti a &domosti
sester z teoretické oblasti a®etatelského procesu a oSmtatelské diagnostiky.
Postoje a nazory sester na otazku problematikyfa&gelskych diagn6z v pediatrii
byly zjistovany prostednictvim otdzek 14 az 24. Vyzkumnéigaf bylo doplgno
o obsahovou analyzu dat, konk&tno analyzu zfisobu zaznamenavani

oSetovatelskych diagn6z do dokumentace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumné Seeni bylo zansteno na cilové skupiny sester pracujici asklych
odcklenich v Nemocnici Pefimov p. 0. a v Nemocnici Hawkiv Brod p. 0. Celkem
bylo rozdano 80 dotaznik z toho bylo navraceno #p64 dotaznik, tj. 80 %, po
kontrole spravnosti vyptmi byly 3 dotazniky pro nedplnost iazeny. Ve studii bylo
zpracovano celkem 61 dotazniku. Navratnost byl&76

Obsahovéa analyza dokumerttyla uskuténéna na vSech dskych oddlenich
vybranych nemocnic u celkem 16 nah&drybranych zdravotnickych dokumentaci.
Seteni prolshlo v prtibéhu mésice Gnora 2009.
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4. Vysledky
4.1. Vysledky z dotaznikpro sestry

Graf 1 PracoviSt€ sester

28%

23%| O Novorozenecké odd
B Détska JIP
OKaojenci a batolata
O Odctleni wtSich diti

23%

Z61 (100 %) dotazovanych responderit4 (23 %) pracuje na novorozeneckém
odctleni, 14 (23 %) respondenha dtske JIP, 16 (26%) na odléni kojend a batolat
a 17 (28 %) respondenpracuje na oddeni &tSich dti.

Graf 2 Délka praxe u kizka

18%

O Do 5ti let
47%| m6 az 10 let
011 az 19 let
ONad 20 let
W Jiné

15%

18% 2%

Z 61 (100 %) dotazovanych respondefifi (18 %) pracuje uitka po dobu od 1 do
5 let. Praxi uiZka od 6 do 10 let udava 9 (15 %) responileldd dobu od 11 do 19 let
pracuje u izka 11 (18 %) respondént29 (47 %) respondeintudalo délku praxe

u laizka nad 20 let. 1 (2 %) respondent na tuto otazko@dél ,jiné".
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Graf 3 Nejvyssi stup@é dosazeného vzélani respondenti
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@szSs
BVOS
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O Specializace
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36%

2%

8% 15%

Z 61 (100 %) dotazovanych responde@B (37 %) dosahlo i&dreé zdravotnického
vzklani. Na vySSi odborné Skole dokdn studium 9 (15 %) respondéntbakaldiské
studium na vysoké Skole dostudovalo 5 (8 %) respoiidl (2 %) respondent dokdih
magisterské studium. Specializaci v odgdivuvedlo 22 (36 %) respond@érd moznost

»Jiné* zvolil 1 (2 %) respondent a uved| porodnisasntku.

Graf 4 Pracovni zaazeni

86%

O Sestra udzka

B Staniéni sestra
OVrchni sestra

O Laktatni poradkyr

10%

2% 2%

Z 61 (100 %) dotazovanych respondepracuje 53 (86 %) respondénjako sestra
u lizka, 6 (10 %) je sta#mich sester, 1 (2 %) respondent uvedl pozici vraesiry a

1 (2 %) respondent uved! pracovnfazeni laktani poradkys.
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Graf 5 Organizace prace sester na oddeni

81%

O Skupinova pé&e
@ Primarni sestra
O Funkeni systém
O Nevim

16% 0%

Z 61 (100 %) dotazovanych respondeatipowdélo 49 (81 %), Ze pracuji na odldni
skupinovou pé&, 10 (16 %) respondeihtuvedlo, Ze prace na jejich adeni je
organizovana funinim systémem, 2 (3 %) respondenti tuto otazku oélidiv,nevim*
a zadny (0 %) z respondémnieuved| jako odpa\d’ systém primarnich sester.

Graf 6 Znalost pojmu ,08etfovatelsky proces*

96%

OAno
B Ne
O Nevim

2% 2%
Ze 61 (100 %) dotazovanych respondert9 (96 %) uvedlo, Ze znaji pojem

,oSefovatelsky proces”, 1 (2 %) respondent uved|, Z¢otgrojem nezna a 1 (2 %)

respondent odp@dél ,nevim®.
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Graf 7 Informaéni zdroje o oSefovatelském procesu

O Odborna publikace
30% 1% O Mgr.

OVzdélavaci seminge
oszs

BVOS

OBc.

33% | @ Od kolegy

O Internet

14% 1% 4% 2% B Z odctleni
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2%
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Z 61 (100 %) dotazovanych respondertl (34 %) ¢erpalo nejvice informaci o
oSetovatelském procesu na évacich semindch a 18 (30 %) z odbornych
publikaci. 9 (14 %) respondéntivedlo, Ze nejvice informaci o o&mtatelském procesu
ziskalo od kolegy z prace, 5 (8 %) z internetu, 4 (7 %) ze Skol¢s 36) z oddleni a 1
(2 %) respondent uvedl| odp&alk ,jiné".

Graf 8 Znalost jednotlivych fazi oSefovatelského procesu

64%

O Odpowd’ spravna

B Odpovd’ nespravna

Z 61 (100 %) dotazovanych respondenivedlo 39 (64 %) spravnou odpak; Ze
oSetovatelsky proces ma 5 fazi. 22 (36 %) sester uveelpravnou odped..
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Tabulka 1 Struktura nespravnych odpowdi k otazce¢. 8

DRUH NESPRAVNE ODPOVEDI Pocet %

IV fadze oSefrovatelského procesu I( zhodnoceni, i 18 82 %
planovani, 1ll. provedeni intervenci, V. kontrafdervenci)

Intervence na zaklad ordinace |ékae 2 10 %
Z vySe uvedenych moZznosti neni spravna zadna 2 8 %

Z 22 (100 %) nespravnych odpmh tykajicich se fazi oSetvatelského procesu, bylo
18 (82 %) odpoddi ozn&ujicich IV faze oSébvatelského procesu, 2 (10 %) nespravne
odpowdi se tykaly oSébvatelského procesu jako procesuépinintervenci na zaklad
ordinaci |ék&e, jako Zadna spravna moznost byly @zmy pouze 2 ( 8 %) odpédi.

Graf 9 Pcoet sester pracujicich metodou oSebvatelského procesu

98%

OAno
B Ne
O Nevim

2%009

Z 61 (100 %) dotazovanych respondewnidpowdélo 60 (98 %) respondeint Ze na
odckleni pracuji metodou ofewatelského procesu. 1 (2 %) respondent nevi, ada n
odcEleni pracuji metodou o%ewatelského procesu a odgdyv,Ne“ nezvolil nikdo

(0 %) z dotazovanych respondént
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Graf 10 VyuZiti oSefovatelské diagnostiky ve své préci

OVzdy
@ Pokud mozno anp
ONevim

O SpiSe ne

62%

9%

Z61 (100 %) dotazovanych respondent40 (65 %) vyuziva oSevatelskou
diagnostiku vzdy, 14 (28 %) pokud mozno ano, 1 (R résspondent nedél, zda
diagnostiku vyuziva a 6 (9 %) respondeatipotdélo ,spiSe ne“.

Graf 11 OSetovatelska diagnostika jako Il. faze oSdvatelského procesu

O Spravna
B Nespravna
O Zadna

0%

Z 61 (100 %) dotazovanych responded8 (70 %) vi, Ze oSidvatelska diagnostika je
Il. fazi oSetovatelského procesu, 18 (30 %) odilm nespravnou odp@d a nikdo
(0 %) se nezdrzel odpéd.
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Tabulka 2 Struktura nespravnych odpowdi k otazceé. 11

DRUH NESPRAVNE ODPOVEDI Pocet %

Diagnostika jako I. faze oSatovatelského procesu 15 82 %
Diagnostika jako lll. faze oSefovatelského procesu 1 6 %
Diagnostika neni sodasti oSefovatelského procesu 2 12 %

Z 18 (100 %) nespravnych odpal oznd&ilo 15 (82 %) diagnostiku jako |. fazi
oSetovatelského procesu, 2 (12 %) odpdivoznaovaly, Ze diagnostika neni S@sti
oSetovatelského procesu a 1 (6 %) odpdvoznaila diagnostiku jako Ill. fazi

oSetovatelského procesu.

Graf 12 Znalost pojmu ,OSetrovatelska diagnostika*“

O Spravna
B Nespravng

Z 61 (100 % ) dotazovanych respondentvedlo 32 (52 %) spravnou odpaf; Ze
sestra na zakl&dvyhodnoceni zjighych informaci stanovuje charakter a rozsah
oSetovatelskych probléin 19 (48 %) respondenbznailo nesprava za odpo¥d’, ze
sestra diagnostickym procesem pouze planujeméxtlskou pé.
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Graf 13 OdliSeni oSetovatelské diagndzy od diagnozy |ékské

98%

O Spravni
ONevim

2%

Z61 (100 %) dotazovanych respondertO (98 %) spravh odliSilo diagn6zu
oSetovatelskou od diagndzy lékské. 1 (2 %) respondent na tuto otazku odgélv
~nevim®.

Graf 14 Pouzivani oSatovatelskych diagnoz i praci s détskym pacientem

31% OVzdy
B Pokud mozno anp
O Spise ne
O Nevim

64%

2% 3%
Z 61 (100 %) dotazovanych responde®9 (64 %) uvedlo, Zefppraci s dtskym

pacientem pouzivaji ofewatelské diagnozy vzdy. 19 (31 %) zvolilo odpdv,pokud

mozno ano“, 2 ( 3 %) spiSe nepouziva msettelské diagndzy a 1 (2 %) respondent na
tuto otazku odpaoxdél ,nevim®.
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Graf 15 V¢asnost sestavovani oSaivatelskych diagnoz

13% O Do 30 min.

28%

ODo 1 hod.

O Do 24 hod.

O Individuélre dle stavu novorozence
B Podle pateby

O Podle zdrav.stavu die

5%

Z 61 (100 %) dotazovanych respondeh? (28 %) uvedlo, Ze sestavuji agdehtelské

diagnézy do 24 hodin. Do jedné hodiny sestavitosatelské diagnozy 14 (23 %)
responderit, 11 (18 %) respondeitestavuje diagnozy podle zdravotniho stavételit
Individualne — dle stavu novorozence sestavuje ioSettelské diagndzy 8 (13 %)
responderit, dle poteby ditte 8 (13 %) respondentdo 30 minut 3 (5 %) respondenti.

Graf 16 Formulovani oSefovatelské diagnozy

49% O Definice konceptualni
O Definice strukturalni
OJina forma

ONevim

20%

Z61 (100 %) dotazovanych responden0 (49 %) pouziva ip formulovani
oSetovatelské diagndzy definici strukturalni, 12 (20 #&finici konceptualni, jinou
formu pouzivaji 2 (3 %) respondenti. Na otazku adgddlo ,nevim* 17 (28 %)
responderii .
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Tabulka 3 Vyuziti taxonomie pfi sestavovani oSébvatelské diagnozy

POUZIVANA TAXONOMIE Pocet %
NANDA I 20 33 %
NANDA | 9 15 %
Diagn6zy dané standard# 10 16 %
Standardné a dle vlastnich slov 2 3%
Standardné (Fendrychova : neonat. + pediatrie+ NANDA )| 19 31 %
Nezna odpo¥éd’ 1 2%

Z 61 (100 %) dotazovanych responde0 (33 %) pi sestavovani oSetvatelské

diagnozy vyuziva taxonomii NANDA I, 9 (15 %) NANDA 10 (16 %) maji diagnozy
dané standaran 2 (3 %) respondenti sestavuji diagnozy standaedpodle vlastnich
slov, 19 (31 %) dle Fendrychové neonatologickygediatrickych diagn6z a NANDA |
a 1 (2 %) respondent na tuto otdzku nezné oglpov

Graf 17 Otazka potreby oSefovatelské diagnozy pro dtsky veék

95%

2% 3%

|I:I Ano - odlisné pdeby; intervence dlesku B Ne O Nevim |

Z61 (100 %) dotazovanych respondenpovazuje za poéebné mit specifické
oSetovatelské diagnozy proétsky wk 58 (95 %) respondeint jako divod vSichni
uvedli odlisné intervence dle éku ditte. Odmita¢ se k patebs détskych
oSetovatelskych diagnoz stavi 2 (3 %) respondenti 2 %) respondent uved| odpal

,nhevim*.
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Graf 18 Forma zaznamenavani diagn6éz do dokumentace

41%

57%

O Zpracovani v PC
B Predtiseny formul& s moznosti dopisovat
O Rwni vypisovani

Z 61 (100 % dotazovanych) 35 (57 %) responilegpracovava oSiivatelské diagndzy
v paitaci, 25 (41 %) respondentpouziva k zaznamenavani adettelskych diagnoz
predtiS€ény formul& s moznosti zaSkrtavat a doplat chykjici diagnozy. Runi

vypisovani oSébvatelskych diagn6z uvadi pouze 1 (2 %) respondent.
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Tabulka 4 Casova nar@nost tvorby o3efovatelskych diagnoz

CASOVA NAROCNOST TVORBY Potet odpowdi %
20 minut 2 3%
30 minut 4 6 %
¢asow nenaroéné, diagndzy jsou vytvéeny 21 36 %
neni narotné 4 6 %
naro¢né individualné 19 33 %
stredné naroéné 4 6 %
naro¢né 5 7%
naro¢né dost 2 3%

Z 61 (100 %) respondenpovazuje tvorbu diagndz zaso¥ nenarénou 21 (36 %) a
to z divodu jiz vytvaenych diagno6z. 19 (33 %) respondené individuélg narainou,
5 (7 %) za narénou, 2 (3 %) za dost namou, 4 (6 %) za gdré nara&nou a stejny

pocet 4 (6 %) za nenataou. 2 (3 %) respondentidili dobu tvorby diagn6z na dobu

20 minut, 4 (6 %) na 30 minut a pro 4 (6 %) tvondaa:na neni.
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Tabulka 5 Casovéa nar@nost zaznamenavani osgbvatelskych diagndz

CASOVA NAROCNOST ZAZNAMENAVANI | Potet odpowdi %
15 min. 1 2%
30 min. 1 2%
Neni narotné 12 19 %
Méné naroéné nez tvorba 5 8 %
Zalezi na onemoc#ni ditéte 6 10 %
Zalezi na pa&tu nemocnych a sester ve sluzb 18 29 %
U fyziologickych novorozen@ mnohdy zbyteiné 1 2%
Naroéné dost 15 24 %
Neumim posoudit 2 4 %

Z 61 (100 %) respondentl8 (29 %) rozliSujetasovou narénost zaznamenavani
diagndz dle pé&tu nemocnych a sester na e¢dohi, pro 15 (24 %) respondénje
c¢aso¥ narané dost, pro 12 (19 %) neni nén@. Nargnost dle onemoami ditte
rozliSuje 6 (10 %) respondéntpro 5 (8 %) je zaznamenavaaso¥ mért nar@&né nez
tvorba. 1 (2 %) respondentéilrnaratnost na 15 minut, 1 (2 %) na 30 minut a 2 (4 %)

respondenti neungdasovou narénost zaznamenavani posoudit.
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Graf 19 Prekazka pri tvorb é oSetovatelskych diagn6z

13%

OBez pgekazky
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28% B Nedostatekasu

O Nedostatek sester
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zazemi
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3% 0 10% ditste
5% 3% O Slozitost slovniho vyjagbni

7%

B Pribyvani dokumentace

O Nedokazu posoudit

B Bez vyjadeni

Z 61 (100 %) dotazovanych responded (28 %) za neptSi prekazku i tvorbe
oSetovatelskych diagnéz povazuje nedostataku. 16 (26 %) respondénse k této
otazce nevyjaidlo. 8 (13 %) respondeintzadnou pekazku i tvorbé oSetovatelskych
diagnéz nema. 6 (10 %) responderga nej¢tSi pekazku udavalo nedostare
technické zazemi, pouze 1 PC na &edi, nefunkni tiskarna. 4 (7 %) respondenti
odpovdéli, Zze nejwtSi pekazku pi tvorbé oSefovatelskych diagnéz nedovedou
posoudit. 3 (5 %) respondenti vidi n&i prekazku v nedostatku sester a stejnygbo
responderit 3 (5 %) povazuje za nejisi pekazku slozitost slovniho vyjéehi.

2 (3 %) respondenti za nepsi pekazku povazuji nedostate informace od dite

a rodtu a 2 (3 %) respondenti povaZzuji za &V prekazku pibyvani dokumentace.

46



Graf 20 Prekazka pi zaznamenavani oSébvatelskych diagnéz

25%

OBez pgekazky

2504 B Nedostatekasu
O Nedostatek sester

23%
O Newnovani se &em

8% 2062% 8% 7% O Neefektivnost
O SlozZitost slovniho vyjagni
B Neumim posoudit

O Bez vyjadeni

Z 61 (100 %) dotazovanych respondefb (25 %) dotazovanych neméekéazku pi
zaznamenavani os$evatelskych diagnéz. Stejny ¢et, tedy 15 (25 %) respondérge

k této otazce nevyjddo. 14 (23 %) respondeint jako nej¢tSi pekazku i
zaznamenavani o$evatelskych diagndz vidi nedostatéasu. 5 (8 %) respondéint
spatuje nej&tsSi pekdzku pi zaznamenavani oevatelskych diagn6z v tom, Zze se
newnuji détem a stejny p&et respondeff tedy 5 (8 %) neuslo otazku casové
naranosti posoudit. 4 (7 %) respondenti povazuji zavdtgj prekdzku nedostatek
sester, 1 (2 %) respondent za &&jv prekazku povazuje slozitost slovniho vyj@di

a 1 (2 %) respondent povazuje za a§vpekazku neefektivnost.
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Graf 21 Navrh reSeni frekdzek

O Bez navrhu - pekdzku
nevidim ]
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0,
3% 39 8% 3 (% B Lepsi komunikace s diem

O Nedokazu posoudit

W Bez vyjadeni

Z 61 (100 %) dotazovanych respondeft (40 %) respondeintse k této otazceeseni
piekazek nevyjadlo. 12 (20 %) respondeint navrhuje pro zlepSeni tvorby
a zaznamenavani ofmtatelskych diagn6z vice persondlu. 7 (11 %) redeofi
odpowdélo, Ze tuto otazku nedovede posoudit. 5 (8 %) nedpofi povaZzuje z&eSeni
této problematiky dostateou informovanost sester, 4 (7 %) respondenti ngvyako
reSeni vice&gasu, 3 (5 %) respondentigikazku nerdi, takze odpowdéli ,, bez navrhu
moznéhareSeni“. 2 (3 %) respondenti jako navrhigaeni této otazky podali moznost
lepSi komunikace s diem, 2 (3 %) respondenti navrhuji aktualizovat imdettelské
diagndzy v poitacovém systému a 2 (3 %) respondenti povaZuji zaps&jieSeni této

otazky vysSi ohodnoceni sester.
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4.1.2 Vysledky obsahové analyzy zazhagetovatelskych diagnéz

Tabulka 6 Zaznamy oSetovatelskych diagn6z DEO Pelfimov / 8 nahodrg
vybranych zdznami

ZAZNAM Poket zaznami
Pouzivani dg

Vlastni slova

Konceptualni definice
Strukturalni definice
Taxonomie NANDA |
Taxonomie NANDA Il s kédy
Fendrychova pediatrie
Fendrychova neonatologie
Intervence dle: Fendrychova

_pOO\IO\‘l—\l—\OO

Z celkem 8 nahodnvybranych zdravotnickych zaznamSetovatelskych diagnéz bylo
zjisteno, Ze kazdy ze zkoumanych pacient méa sestaveriiowatelské diagnozy ode
dne gijeti do nemocnice, tedy 8. Dle taxonomie NANDA \tetre kodi bylo
formulovano 7 zaznafm 1 zaznam obsahoval formulaci dle vlastnich sBiwkturalni
definici obsahovalo 7 zazndimn konceptualni 1 zaznam. Bylo z{ib, Ze soubor

diagndz od Fendrychové se uziva u intervenci verelk zaznamech z 8 zkoumanych.
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Tabulka 7 Zaznamy oSatovatelskych diagn6z DEO Havkkiv Brod / 8 nahodrg
vybranych zaznami

ZAZNAM Podet zaznani

Pouzivani dg 8
Vlastni slova 1
Konceptudlni definice 5
Strukturalni definice 3
Taxonomie NANDA | 5
Taxonomie NANDA Il s kédy 0
Fendrychova pediatrie 0
Fendrychova neonatologie 2
Intervence dle: Fendrychova 6

Ze vSech 8 néhodn vybranych zaznatn bylo zjiS€no, Ze vSechny obsahuji
oSetovatelské diagnézy. V 5 z 8 zaznaryly oSetovatelské diagndzy formulované
dle NANDA 1, ale bez kédla 1 zaznam byl za pouZzitim vlastnich slov. 5 zagnlylo

sestaveno dle definice konceptualni a 3 dle defisicukturaini. 2 zaznamy byly dle
Fendrychové neonatologickych diagndz. Intervencey kigrpany dle Fendrychové

souboru diagn6z u celkem 6 zazriam
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5. Diskuse

Metodou o3ébvatelského procesu se v mnohych nemocniciCR\pracuje po
dobu poslednich 10 let. Ofetatelska diagnostika jako s@st této hlavni pracovni
metody sester ma jistsvou opodstatmou vahu a dlezitost. Ujednoceny algoritmus
diagnostického procesu sté&jriak, jako ucelena taxonomie sesterskych diagnéz se
k nam — doceského zdravotnictvi dostava taktéZz v poslednitbclte Sestry jsou
nuceny jit ,ruku v ruce” nejen spolu se zdokonalugie medicinskou technikou, ale — a
to predevSim — aktivé reagovat na vyvoj v odelvatelském oboru, ktery dnes stavi
OSetovatelskéa diagnostika je pojem novodobyfespo kazda sestra od prvéatku své
praxe irozere oSetovatelskou diagnostiku provadi.

V souwasné dob se v oSdbvatelské diagnostice vSeobéqmouziva taxonomie
NANDA II, jez je vysledkem vyzkumnych aktivit meZArodniho odborného seskupeni
nazvaného NANDA - International (Severoamericka ces® pro mezinarodni
oSetovatelskou terminologii). V pediatrickém o&®statelstvi, které zahrnuje obdobi od
narozeni az do ukéeného 18. roku Zivota, se takto sestaveny soulagndz ukazuje
jako nepesny a mnohdy neéélny. Nastala proto ipozena pdieba pro vytvéeni
diagndz jen pro &sky Kk, jez je tolik specificky nejen s ohledem na sgdnjotliva
vyvojova stadia, ale i pro rozdilné typy a klinigiebjevy onemoceni. Na tuto patbu
reflektovali Fendrychova a kol., kiejsou autory dvou u nas znamych monografii
OSetovatelské diagndzy v pediatrii a O&etatelské diagndzy v neonatologii.

Seteni k bakalkské praci s nazvem Osevatelska diagnostika
a oSetovatelské diagndzy v pediatrii probihalo pomociadatku adresovaného sestram
pracujicim na &skych oddlenich a bylo dopkno obsahovou analyzou tgobu
zaznamenavani o$evatelskych diagnoz. Seni bylo provedeno po dohdd vrchnimi
a staninimi sestrami na daskych oddlenich v Nemocnici Pefimov p. o.

a v Nemocnici Havlikav Brod p. 0. Cilem této prace bylo zjistit, zdatsegracujici
na cttskych oddlenich znaji oSeébvatelské diagndzy v pediatrii, zda d@dettelske
diagnozy v pediatrii pouZivaji a co povazuji zavtigi prekazku pi pouzivani diagnoéz.
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Ke zpracovani bylo tedy pouzito 61 dotaznikObsahova studie zahrnovala studii 16
nahodr vybranych zaznathoSetovatelskych diagnéz.

Dotaznik spolu s vysledky byl rdenén na ti tematické okruhy — okruh
identifikacni, okruh znalostni a okruh posioja nazoh sester tykajicich
se oSdbvatelskych diagndz v pediatrii.

Identifikaéni tematicky oddil zjifuje typ dtského oddeni, kde sestry pracuiji,
jejich nejvySsSi dosazené w#dni, délku praxe uukka a pracovni Zazeni.
Graf 1 diferencuje jednotlivaétska oddleni, na kterych dotazované sestry pracuiji.
Tuto diferenciaci oddleni povazuji za d@lezitou z toho dvodu, Ze pouzivaniéiskych
diagnoz se zrimé liSi vékem (novorozenecké odeni), jakozZ i urgenci @ska JIP).
Nejvice dotazovanych sester (28 %) bylo z&beli wtSich dti, jen o0 malo ménhsester
bylo z oddleni kojend a batolat (26 %), 23 % sester bylo z &ddi dtské JIP
a stejny poet, tedy 23 % dotazovanych sester bylo z novorazesi® oddleni.

Graf 2 znazatuje délku praxe sester uizka. Bylo zajimavé, Ze nejvice
dotazovanych sester, tedy 47 % pracujgzi4d vice jak 20 let. Toto zji&ti, tedy takto
dlouhou praxi uidzka povazuji za vhodné k validnimu posouzeni tatda je pro
détsky wk vhodna specificka diagnostika a priz. dale). Praxi v délce od 11 do 19
let mélo 18 % sester a stejné zastoupeni (18 %y nsestry s délkou praxe do 5 let.
Nejmensi skupinu tudy sestry s délkou praxe udka 6 az 10 let, tj. 15 %.

Graf 3 znazatuje nejvyssi dosazené &déni zpovidanych sester. Nejvice sester
(37 %) skowiilo své vzalani maturitou na SZS, coz odpovid&kevému piméru
zpovidanych, i kdyZ je p&ujici, Ze téré stejné procento (36 %) se specializovald’ bu
PSS (v p& o &ti a dorost)¢i ARIP. Plnych 15 % sester dokélo své odborné
vzklani na vyssi odborné skole, bakakeho vzdlani dosahlo 8 % dotazovanych
a magisterského 1 dotazovana sestra, ktera néslegala pracovni Zazeni ,lakt&ni
poradkyr“, coZ povaZzuji za velmi vhodné vzhledem na soudabadporu kojeni.

Pracovni zgazeni sester je znazeéno v grafu 4. NejptetnsjSi skupinu sester
tvori zastoupeni sester pracujicichiaka (86 % ), 10 % zpovidanych sester byiad
stantnich sester a pe&kujici je, Ze dotaznik vyplnila i jedna vrchni sas¥/ Seteni se

tak zobrazi i nazory vedoucich sester.
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Okruh teoretickych znalosti sester z oblasti imSettelskeého procesu, ve kterém
je oSetovatelska diagnostika zahrnuta, obsahuji grafy 83a2okud bylo jednim z dil
této prace zjistit, zda sestry pracujici n&sklych oddlenich znaji oSébvatelské
diagnozy u dti, bylo vhodné zjistit fedevsim, do jaké miry sestry disponuji znalostmi
oSetovatelského procesu, jehoz gast oSabvatelské diagndzy twd

Je potsujici, Zze 98 % dotazovanych sester na otazku zugi zojem
oSetovatelsky proces odpeédélo kladre, pricemz nejasgji uvadknym zdrojem
informaci o oSébvatelském procesu byla uvdd (East na odbornych semitiéh. To
jist¢ po&Si vedouci pracovniky, ktiejsou zodpowdni za podporovani sester Kasti
na vzalavacich akcich. Obdobrstejny p@et sester — tedy 98 % uvedlo, Ze nadbet
pracuji metodou oSetvatelského procesu. Kontrolni otazka tykajici sealasti
oSetovatelského procesu byla otazkeslo 8, kde 64 % sester prokazalo znalost
oSetovatelského procesu a sprévadpovdélo, Ze oSdbvatelsky proces se sklada
z pati fazi.

Vyuzivani oSdbvatelské diagnostikyippraci s @¢tskym pacientem znazauje
graf 10. Zde se ukazuje, Ze dadenatelskou diagnostiku ve své praci vyuziva vzdy
65 % sester a 28 % sester jen pokud je to mozn@. Zjdkni je prekvapujici, nebd
se d4 pedpokladat, Zze pokud se na zkoumanych émadch pracuje metodou
oSetovatelského procesu a sestry z 98 % odpovidajijtbemetodu znaji, je zakonite,
Ze budou pouzivat o$evatelskou diagnostiku vzdy. Otazkou zde tedgtava, co si
sestry pod pojmem “oSewvatelska diagnostika“ipdstavuji. Toto hlouji odhaluje
graf 12, kde 52 % sester odpovida sp&de ,procesem oSeivatelské diagnostiky
sestra na zakl&dvyhodnoceni zjighych informaci stanovuje charakter a rozsah
oSetovatelskych probléi pricemz se zagtuje na konkrétni oSiivatelské problémy,
které se objevuji a které je sestra schopna néadakvé odbornosti iedvidat.”
Praktické pochopeni vyznamu ,o&mstatelska diagnoza“ prokédzalo v grafu 13 98 %
dotazovanych sester, kdyZz odpd#ly spravié a odlisily tak oSé¢bvatelskou diagnozu
od diagnézy lekmké. Tento vysledek &dci o tom, Ze praktické pochopeni pojmu
oSetovatelské diagnézy je pro praxiildzité, zatimco znalost definic se zda byt

podiadrejsi.
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Okruh znalostnich otdzek se tak uzavir4 seireav, Ze splnil del odhaleni
znalosti sester z oblasti ofmtatelské diagnostiky. Hypotéza 1 , Sestry znaji
oSetovatelské diagnozy v pediatrii“ se zde potvrzuje.

Tretim a poslednim tematickym okruhem vyzkumnych ekdjsou otazky
postofi a nazoh sester na o3e@vatelské diagnozy v pediatrii, coz odhaluji otazky
14 az 24. Hypotéza 1, Ze sestry znaji ioSegitelské diagndzy v pediatrii je zde
konkrétrgji doplnéna v tabulce 3. Tabulka ukazuje, Z& pormulovani diagnoéz
pouzivaji sestry n&astji kromé taxonomie NANDA Il (33 %) na druhém mistouhrn
pediatrickych oSébvatelskych diagn6z od Fendrychové. Hypotéza 1 tyemnaji
oSetovatelské diagnozy v pediatrii se tak potvrzujk faoblasti teoretickych znalosti
diagnostiky (viz. vysledky znalostniho okruhu ) fgksamotném formulovani diagnoz.

Na otazku, zda sestryfipp&i o détského pacienta pouzivaji o&mtatelskeé
diagndzy, odpovida graf 14, kde je znazom Ze 64 % dotazovanych sester pouziva
oSetovatelské diagnézy vzdy a 31 % sester pouzivarmsselské diagnozy vzdy,
pokud je to mozné. Obsahovou analyzou zaZznaosetovatelskych diagnéz
(tabulka 6 a 7) se potim posoudit Hypotézu 2 ,Sestry pouzivaji individua
oSetovatelské diagndzy v pediatrii“ - jako potvrzenowa-to nasledovn Z celkem 16
zkoumanych zaznaimbylo zjiS€no, Zze vSechny obsahuji zaznamy o i@dettelskych
diagndzach. Termin vyjdéeny v hypotéze ,pouzivaji individuathse také potvrdil a to
v nékolika snerech. Co docasové souvislosti sestavovani #Seatelskych diagnoz
bylo zjiS€no, Ze pi praci s dtmi se diagndzy sestavuji variakilnGraf 15 nazor
ukazuje, Ze nejvice sester (28 %) sestavujgmsmtlské diagndzy do 24 hodin, éco
malo sester sestavuje diagndzy do jedné hodinyp Kester sestavuje diagndzy podle
zdravotniho stavu dite a dle stavu novorozence  individugln sestavuje
oSetovatelské diagndézy 13 % dotazovanych sester. lddalie se také pro
formulovani diagn6zy pouziva taxonomie @8eatelskych diagn6z. Obsahova analyza
zaznani doplnila toto zjisni nasledova (tabulka 6 a 7): Nadaiskych oddlenich v
Pelitimové 7 zaznam z 8 bylo formulovano taxonomii NANDA II, 1 zaznadbe
vlastnich slov. Na &skych oddlenich v Havitkove Brok bylo 5 zaznam z 8
formulovano pomoci NANDA | a 2 zdznamy dle Fendogwd 1 zaznam pouzil
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vlastnich slov. Zde je vid jasna rozdilnost ip volbé formulaci oSdbvatelskych
diagndz, jakoz i iejma poteba diagndz specifickych dlesku ditte (neonatologie)
a dle zavaznosti onemasr (JIP). K poteke specifické terminologie v diagnostice u
déti se sestry vyjéily také v grafu 17, kde je jasna pebba ze stran sester vyjada
souhlasem v 95 % dotazovanych. Timto lze zcela rebtitdvysledky, jako potvrzujici
hypotézu 2 ,Sestry pouzivaji individuéloSetovatelské diagndzy v pediatrii®.

Zda existuji pekazky @i pouzivani oSdébvatelskych diagndz uéd jsme se
pokusili zjistit otazkami, jezZ jsou zobrazeny vfgich 19 a 20. Z obou gitafe patrné,
jak malo byly sestry ochotny odp#lét, neba c¢tvrtina dotazovanych tyto polozky
nechala nevypkné. Zda to bylo tim, Ze byly otdzkyiazeny aZ na konec dotazniku,
nebo to ma hlubSi vyznam, si netroufame odhadndigmeéerg z grafu 19 petelrs
vyplyva, Ze za neptSi prekazku pi tvorbé oSetovatelskych diagndz v pediatrii sestry
povazuji nedostatekasu (28 %), coz potvrzuje nasi hypotézu 3 ,Za &8jvprekazku
pii pouzivani oSébvatelské diagnostiky v pediatrii sestry povazejilostatekasu®.

Vezmeme-li v Uvahu, ZeétSina sester v grafu 18 odpakla, Ze diagndzy
zpracovavaji v pgtaci (57 %) a nebo je zaSkrtavaji wvegtiSeném formulé (41 %),
budecasova narénost opravdu spiSe sfigat v tvork® nez v zaznamu diagnoz. Bylo by
v tomto snéru jistt vhodné se zamyslet nad jednotnou a ucelenou taxignktera
casovy fond uSét Nemeér vyznamna je také sestrami ziovana pekazka
v nedostatku technického zazemi, kdy je nedostatekaci na oddleni ¢i nevyhovuji
stav tiskarny.

Za zajimavé povazujeme zjigf z grafu 21, ve kterém jsou znazémp navrhy
sester na mozna zlepSerteldzek pi pouzivani oSébvatelskych diagnéz v pediatrii.
NejcastjSi navrh na zlepSenigkazek byl navrh &tSiho p@tu personalu (20 %), mén
¢astym byl navrh dostateé informovanosti ze stran sester (8 %). Jestjde ukazuji
vysledky z grafu 7)cerpaly sestry nejvice informaci o a®sfatelském procesu
z odbornych semirf@, da se pedpokladat, Ze pozadavek lepsSi informovanosti sgste
v tomto gipad otazkou komunikace mezi sestrami v ramci pracoviestoze
z dotazovanych sester jen malé procento (5 %) Z&ue&azky @i pouzivani
pediatrickych diagn6z nevidi, 40 % sester se kaédace nevyjéio. Chceme-li se stat
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zodpowdnymi za vyvoj ve své profesi, & bychom se natit nejen problémy
ozna&ovat, ale také o nich hofit Nevyplreni této otdzky nemusi byt zagnéno
pouze neochototi strachem se vyj&d, ale i tim, Ze je umigha na konci dotazniku
a to mnohdy vede k opominuiipodhodnoceni vyznamu otazky.

Celkow si troufame zhodnotit, Ze cile naSehddsitbyly splgny a Ze vysledky
Seteni odrazi praktickou situaci pediatrickych diagnéa zkoumanych askych
odctlenich.
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6. Zaweér

Vyzkumné Sdeni bylo zamsieno na pouzivani oevatelské diagnostiky
a oSetovatelskych diagn6z v pediatrii. Dotazovali jsmesgster na znalosti s oblasti
oSetovatelského procesu, jehoz je @deatelska diagnostika séasti. Ptali jsme se
na pouzivani oS#vatelskych diagn6z uét, na specifika a pouzivanou taxonomii.
Zjistovali jsem postoje sester k tvérla zaznamenavani ofmtatelskych diagnoz
u deti.

Cilem tohoto Sééni bylo zjistit, zda sestry pajici o cEtského pacienta znaji
oSetovatelské diagnozy, zda pouZivaji a8eatelské diagndzy v pediatrii a co povazuji
za nej¢tSi pekdzku pi pouzivani dtskych diagndz. Cile prace byly spihy.

Na zaklad cila byly vytvoreny ti hypotézy. Prvni hypotézargdpokladala, ze
sestry znaji oSavatelské diagndzy v pediatrii. Tato hypotéza stvrpda. Ve druhé
hypotéze jsme fedpokladali, Ze sestry pouZzivaji ddettelské diagndzy v pediatrii
individualns. Tato hypotéza se také potvrdilateli hypotézou jsmeipdpokladali, ze
za nej\¢tsi prekazku pi pouzivani oSébvatelské diagnostiky v pediatrii sestry povaZzuji
nedostatekasu. Rovaz treti hypotéza se vyzkumnym gtim potvrdila.

Z vyzkumného Séeni dale vyplyva, Ze k tvokmSetovatelskych diagnéz sestry
pouzivaji fiznou taxonomii s ohledem na odliSnosti &tsttém ¥ku a dalSi specifika,
Myslime si, Zze vzhledem k mnoZstvi vydanych puldikaSetovatelskych diagn6z pro
détsky vk by ujednocend terminologie, i kdyz jen v ranezdjoho od#eni, usnadnila
jinak casow nara@nou praci sester.

Vysledky tohoto Séeni budou dany k dispozici vrchnim sestram zkourolany
odckleni, mohou také poslouzit jako podklad pro segify tvorbé pediatrickych
oSetovatelskych diagnéz v praxi.
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Piiloha 1 Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se Lucie Fikarova a jsem studentkou 3niku oboru VSeobecna sestra
na Zdravotd socidlni fakuk Jihateské univerzity v Ceskych Budjovicich.
K zakorteni mého studia piSi bak&&ou praci na téme@sSetrovatelska diagnostika
a oSetovatelské diagndzy v pediatrii Timto bych Vas ckita pozadat o laskavé
vyplnéni ANONYMNIHO dotazniku, ktery bude vyuZit pouzeikelu vypracovani mé
prace. U kazdé otazky, prosim, zasS&en nebo dopite jednu odpodd’ (pouze
u otazky 7 a 12 lze oztia vice odpo¥di). Fredem dkuji za VASc¢as a ochotu
k vyplnéni dotazniku.

1. Na kterém &ském oddleni pracujete?

Oddtleni wtSich dti

Oddleni kojend a batolat

Oddleni ditské JIP

Novorozenecké odteni

JiN€ (ProSim dORLE).......uveiiiiiiiiiiiiee e

o o o o o

2. Jaké je délka VaSi praxeuika?
Patet rokii: (prosim dopite).........evceeeiiieiieeeiiieeeeee e

3. Jaky je nejvysSi stupd/aseho dosazeného tahi?

0 SzS

o VOS

0 VS - Bc.

O VS — Mgr.

m specializace (Prosim, UFER JAKA)........cuuvviiiieeeieeiieeeeie e a e e e e e
O

4.

Jaké je VaSe pracovnitraaeni (sestra uitka, stanini sestra...)

o 1 A TSNV § (=TT



5. Jak je na VaSem o&dni organizovana prace sester?

Systémem skupinové g
Systémem primarnich sester

O
O
m Funkénim systémem
m nevim

O

jiny systém (Prosim, UMEE, JAKY)......uuueeeiiiiiiiiieeeeieeeee e

6. Znate pojem oSetvatelsky proces?

O ANO
O NE
0 NEVIM

7. Pokud ANO, ze kterych informaich zdrofi jste cerpala informace
o oSetovatelském proces(ifze ozndit vice moznosti)

odborna publikace

vzklavaci seminge

SzS

VOS

Univerzita bakaléské studium
Univerzita magisterské studium
od jinych sester

internet

o o o o o o o o o

jiny zdroj (prosim, doite JaKy)......ccooueeeiieeeiiiiieeeec e

8. OSettovatelsky proces se sklad&zlito fazi:(zaskrtrte spravnou moznost)

m I. zhodnoceni p#éb nemocného, Il. naplanovéani intervenci, lll. gaeni
intervenci, IV. kontrola intervenci

m I. posuzovaci faze, Il. diagnostickd faze, Ill.zd4 planovéani, IV. faze
realizace a V. faze hodnoceni

m pouze z provedeni intervenci na zakladdinace lék&e

m z vySe uvedenych moZznosti neni spravna Zadna

O nevim



9. Pracujete na VaSem atiehi metodou oS#tvatelského procesu?

ANO
NE
NEVIM

10. Vyuzivéte ve své praci ofmtatelskou diagnostiku?

o o o o o o o

VZDY

Pokud mozno ANO

NEVIM

SpiSe NE

NE

Nevim, co to je

Neplati Zddn& varianta (pokud mozno \ikate, prosim).........ccccceeveevveeeeenn.

11. OSetovatelska diagnostika t¥io

o o o d

prvni fazi oSabvatelského procesu
druhou fazi oSébvatelského procesu
treti fazi oSavatelského procesu
neni souasti oSabvatelského procesu

12. OSetovatelska diagnostika je proces, k¢{xde niZzete oznéit vice moznosti)

Sestra na zaklg&dsyhodnoceni zjignych informaci stanovuje charakter a rozsah
oSefovatelskych  probléfn  piicemZz se za®tuje na  konkrétni
oSefovatelské probléemy, které se objevuji a které gstra schopna
predvidat na zakladsvé odbornosti

Sestra planuje oSewvatelskou pé

Sestra vyhodnocuje Urov@oskytnuté pée

Sestra pini ordinace léiea



13. OSatvatelska diagndza:

m se od diagndzy lekské viibec nelisi

m je kopii lékaské diagndzy

m verbalizuje pacientovy piby a problémy, které iwie adekvat®h zvolena
a provedend oSetvatelské pé&e ovlivnit.

m nevim

14. Ri své préci s &tskym pacientem pouZivate o&statelské diagnozy:

VZDY

Pokud mozno ANO
NEVIM

SpiSe NE

NE

o o o o o

15. Pokud pouzivate ogevatelské diagndzy, sestavujete je:

nejpozaji do 30 minut

do 1 hodiny

do 24 hodin

doba stanoveni o%etatelskych diagnoz se lisi individuéla ohledem  na
(pokud mMoZNno dofike, ProSiM).....cccceieeeeeeeeeiiieeeeeieeee e e e e e e e e e e eeeeaeennens

o o o d

16. Ri formulovani oSdbvatelské diagnozy:

O Pouzivate_definici konceptualnktera obsahuje ohnisko pozornosti algg
vyznam pojmu ,0Sébvatelska diagnoza®.

m Pouzivate definici strukturdln ,PES strukturu® a ,PRF strukturu®.

m Pouzivate jinou formu (udde, prosim, jakou)..........ccccceeeeeeiiiiiieeneeeieneeeee,



17. Ki sestavovani oS&tvatelskych diagn6z vyuzivate:

Taxonomii NANDA Il dle Margkoveé etné koda

Taxonomii NANDA | dle Kapesniho fivodce sestry

OsSetovatelské diagnozy v pediatrii od Fendrychove

OSetovatelské diagn6zy v neonatologii od Fendrychové

OSetovatelské diagn6zy mame dané standéardn

Vlastnich slov

Nevim, opisuji to od ostatnich sester

Jiny zmsob (VYS¥tlete, ProSim)...........eeeeeeeeeiiieee e e e e s e e e e e e e eeaeeeeeenannne

o o o o o o o o

18. Myslite si, Ze je ptebné mit pro étsky wk specifické oSébvatelské diagnozy?

m ANO (prosim, vysutlete divod)..........coovviieiiiiiiiiii e
m NE (prosim, vysttlete divod)..........cueeiiiiiiieieeiiiiiiiicccierrre e
O NEVIM

19. Jakou formou zaznamendvate fuiettelské diagnozy?

Do predtiSs€ného formulée s moznosti zatrhavat

Zpracovavame na piaci

Vypisujeme rdné

jinym zpisobem (prosim, popiste VASIHOD)...........ccooiiiiciivviiiiiiiieeeee e



21. Jak nartné nacas je pro Vas zaznamenavasetovatelskych diagnoz v pediatrii?

23. Co povaZzujete za nejgi pekdzku pi pouzivani oSetovatelskych diagnéz
v pediatrii?

23. Jak by se podle Vas daléegejit gekazkam / hlavnim probléim pii pouzivani
pediatrickych oSébvatelskych diagnoz v praxi?

Dékuji Vam za spolupraci a pravdivé vygh.
Lucie Fikarova



Priloha 2 Zaznamovy arch obsahové analyzy dat

Zaznamovy arch oSatovatelskych diagn6z

Formulace Dg. Taxonomie Fendrychové
Z&znam| Dg. Dg.

¢islo Vlastni | Def. Def. NANDA | NANDA | Ped.| Neon.
slova koncept. | struktur.| | I

Q| N O O | W] N| =




Piiloha 3 Charta prav déti v nemocnici

1.

Déti museji byt do nemocniceipmany jen tehdy, pokud ©@é, kterou vyzaduiji,
nemize byt stejd poskytnuta v domacim o$evani nebo p ambulantnim
dochézeni.

Déti v nemocnici museji mit prdvo na neustaly kontalet svymi rodii
a sourozenci. Tam, kde je to moznéglanby se roditm dostat pomoci
a povzbuzeni k tomu, aby s &dé&m v nemocnici @stali. Aby se na g& o své
ditt mohli podilet, ndli by rodice byt plr¢ informovani o chodu oddeni
a povzbuzovani k aktivnicasti na gm.

D¢ti a/nebo jejich rodie museji mit pradvo na informace v takové paggaka
odpovida jejich ¥ku a chapani. Museji mit zaravenoznost oteterg hovdit
o svych patebach s personalem.

D¢éti a/nebo jejich rodie museji mit pravo péens se podilet na veSkerém
rozhodovani ohlednzdravotni pée, ktera je jim poskytovana. Kazdéediusi
byt chragno pred vSemi zakroky, které pro jehclé nejsou nezbytné, aqu
zbytegnymi Ukony podniknutymi pro zmidni jeho fyzického nebo
emocionalniho rozruseni.

S dtmi se musi zachazet s taktem a pochopenim a meustasi byt
respektovano jejich soukromi.

Détem se musi dostavat naleézgkoleného personalu, ktery si je pmédom

fyzickych i emociondlnich p&eb dti kazdé ¥kové skupiny.

. Déti museji mit moznost nosit své vlastni @glei a mit s sebou v nemocnici

SVé \ECi.

O dkti musi byt péovano spolén¢ s jinymi ctmi téze ¥koveé skupiny.

Déti museji byt v prosedi, které je zdzeno a vybaveno tak, aby odpovidalo
jejich vyvojovym potebam a pozadavkn, a aby zarovevyhovovalo uznanym

bezpé&nostnim pravidim a zasadam pé o diti.

10.D¢ti museji mit plnou filezitost ke ke, odpdinku a vzdélani, gizptisobenou

jejich véku a zdravotnimu stavu.



Priloha 4 OSefovatelské diagndzy podle patb ditéte

OSETROVATELSKE DIAGNOZY PODLE POTREB DIiTETE

it {Podle Starikove, M. : Guske ofeliovtelstyi - praktickd prirucka pro sestry ¢. 4)

d 1. Dychani

(schopnost zajistit & vyuZit vdechovany kyslik pro potichy erganizent)
odetfovatelské diagnosy:

# nedostateéné dychani

#* omezeni prichodnosti dychacich cest

#* porucha vymény plynu v plicich

k-9

=

2. Krevni obéh

{schopnost zajistit distribuci krve do tkani)
osetiovatelské diayniry:

#* srdeéni selhavani

# zména prokrveni tkani

3. Prijem potravy a tekutin

{schopnost phjimal 4 spracovival Ziving a lekuting zpusobem odpovidajicim motabolickym narokum organiznmuy)
oSeliovatelske diagnsy:

porucha pasdaze travicim traktem

porucha polykani

porucha pFijmu potravy

snizena vyziva

shizeny objem télesnych tekutin

zvyieny objem télesnych tekutin

neefektivni kojeni

zmény Ustni sliznice
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4. Vyprazdnovani moce a stolice

tschopnost fyziologického vylucovini stolice a mode 7 organizmu)
odetfovatelskd diagnoey:

# porucha odtoku mode

# porucha odchodu stolice

* prijem

¥ zacpa

* retence moée

5. Aktivita / odpocinek

{schapnost zapojit se a snaset aktivity béiného Zivota, véetné dostateénéhe spnku a odpotinku)
osetfovatoiske diagnozy:

# parucha spinku

¥ sniZend vykonnast {intolerance aktivity)

* tnava

6. Bezpeci / jistota

{pocit bezpedi v ¢izim prosteds, nebezpeé! porandni, infekee)
osetiovatelské diagnozy.

* infekce, riziko infekce

¥ porucha tkafové integrity

# liraz, riziko vrazu, poskozeni

¥ zmény stni sliznice

# aspirace, riziko aspirace

7. Bolest / télesna nepohoda

ipiitomrost viZnsha télesncho nepohodi a holestivyeh pacitd)
odetfovatelské diagndzy:
* holest

Y ¥ & 0L R W IN R
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8. Socialni interakce

{schopnost vybvaiet a idraovat spoleéenské vatahy)
oselfovalelskd diagnosy.

# neefektivni kojeni

# porucha vztahu matka - dité

# porucha chovani ditéte

9. Neurosmyslova reaktivita

{schapnost piijimat, zpracovivat a piiméiend reagoval na zevni & wnitini podnaly)
aselfovitelske diagnozy:

¥ porucha chovani ditéte

¥ porucha rustu a vjvoje

# porucha termoregulace

# élesna teplota snizena

# télosna teplota zvydena



