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1 UvVoD

Autorka bakaldatfské prace se vénovala problému s formulaci: ,Jaké
byly publikovany poznatky o oSetfovatelské diagnostice NANDA -
International v ¢eskych a slovenskych periodikach, ptipadné

ve sbornicich z konferenci?

Pro ucely ptfehledové prace byly formulovany, tyto cile:

Cil 1.

Ptedlozit dohledané poznatky Vv ceském a slovenském jazyce
o principech a fungovani oSetfovatelské diagnostiky NANDA -
International.

Cil 2.

Ptedlozit dohledané poznatky Vv Ceském a slovenském jazyce
o vyzkumu v oblasti diagnostiky NANDA - International.

Cil 3.

Pifedlozit v ¢eském a slovenském jazyce dohledané poznatky
o validizaci oSetfovatelskych diagndz.

Cil 4.

Predlozit v ¢eském a slovenském jazyce dohledané poznatky o pojeti
kazuistik oSetfovatelské péce s implementaci NANDA - International

klasifikace.

Jako vstupni studijni literatura byly prostudovany tyto tituly:

1. CERVINKOVA, Eliska. Osetfovatelské diagnézy. 4. vyd. Brno:
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
oboru, 2006. 190 s. ISBN 80-7013-443-7

2. FENDRYCHOVA, Jaroslava. Osetrovatelské diagnozy
v neonatologii. 1. vyd. Brno: Institut pro dalsi wvzdélani
pracovniki ve zdravotnictvi v Brné, 2000. 90 s. ISBN 80-7013-
322-8



10.

. FENDRYCHOVA, Jaroslava; VACUSKOVA, MiluSe;

ZOUHAROVA, Alena. Osetiovatelské diagnézy v pediatrii. 1.
vyd. Brno: Institut pro dals$i vzdélani pracovnikl ve zdravotnictvi

v Brné¢, 2002. 145 s. ISBN 80-7013-357-0

. HERDMAN, T. Heather (ed.). Osetrovatelské diagnodzy: definice

& klasifikace: 2009-2011. [Nursing diagnoses: definitions
& classification, 2009-2011]. Piel. Pavla, Kudlova. 1. ¢eské vyd.
Praha: Grada, 2010. 456 s. Orig. Wiley - Blackwell, Chichester
(UK), 2009. ISBN 978-80-247-3423-1

. KAMENIKOVA, Miloslava; KYASOVA, Miroslava.

Osetrovatelské diagnozy na porodnim sdle. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2003. 89 s. ISBN 80-247-0285-1

. MARECKOVA, Jana. NANDA- International diagnostika

V oSetiovatelském procesu, NIC a NOC klasifikace. 1. vyd.
Ostrava: Ostravska univerzita, 2006. 80 s. ISBN 80-7368-109-9

. MARECKOVA, Jana; JAROSOVA, Darja. NANDA domény

V posouzeni a diagnostické fazi osetrovatelského procesu. 1.vyd.

Ostrava: Ostravska univerzita, 2005. 86 s. ISBN 80-7368-030-0

. MARECKOVA, Jana. Osetrovatelské  diagnozy v NANDA

doménach. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 2006. 264 s. ISBN
80-247-1399-3

. OTASKOVA, Jitina. Praktické vyuziti oSetiovatelskych diagnoz

V NANDA doméndch. 1. vyd. Ceské Budg&jovice: Nemocnice,
2007. 118 s. ISBN 978-80-239-9072-0PACOVSKY, Vladimir.
Osetrovatelskda diagnostika: teorie a praxe. 1. vyd. Praha:
Karolinum, 1994. 65 s. ISBN 80-7066-871-7

RYSAVA, Marie; NECASOVA, Anna; FENDRYCHOVA,
Jaroslava. Osetrovatelské diagnozy a jejich prirazeni k vybranym
lékarskym diagnozam v neonatologii. 1. vyd. Brno: Institut
pro dal8i vzdélani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brné¢, 2002. 153

s. ISBN 80-7013-360-0



K vyhledani relevantnich ¢lankd v podobé plnotextd byly pouzity:
- databaze BMC (Bibliographia Medica Cechoslovaca)

- vyhledava¢ Google - rozsifené vyhledavani

- vyhledavac¢ Google Scholar

- Ceska periodika:

1. Kontakt (odborny a védecky casopis pro zdravotné socialni

otazky), zatazen do Seznamu recenzovanych neimpaktovanych

periodik v Ceské republice, ktery je vydavan Jihocdeskou

univerzitou v Ceskych Budéjovicich a je pFistupny na:
http://www.zsf.jcu.cz/struktura/utvary/edicni-
oddeleni/periodika/kontakt

2. Profese on-line (recenzovany ¢asopis pro zdravotnické obory)

zafazen v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych periodik

v Ceské republice, ktery vydava Fakulta zdravotnickych véd UP

vV Olomouci a je zptistupnén na http:

/[Iwww.pouzp.cz/text/cs/profese-on-line.aspx

3. OSettfovatelstvi a porodni asistence (recenzovany védecky

c¢asopis), neuveden v Seznamu recenzovanych neimpaktovanych

periodik v Ceské republice, vydavany Ustavem o3etifovatelstvi

a porodni asistence Ostravské univerzity v Ostravé, pfistupny

na internetové adrese http:

/Iperiodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/

- Sborniky uvedené na internetovych strankach Ustavu

oSetfovatelstvi a porodni asistence Lékaiské fakulty Ostravské

univerzity, dostupné na: http://If.osu.cz/uom/index.php?id=3751

Popis reSerSni strategie:

Vyhleddvani  odbornych  strukturovanych  plnotextd  probéhlo
od listopadu 2010 do ledna 2011 a vysledkem bylo dohledani


http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/
http://periodika.osu.cz/osetrovatelstviaporodniasistence/
http://lf.osu.cz/uom/index.php?id=3751

46 clanku, které byly nejprve roztfidény podle relevantnosti k tématu
bakalarské prace a jejich kvality. Po jejich disledném prostudovani
byly vybrané informace odbornych ¢lankl zatazeny formou parafrazi

do podkapitol vytvotenych podle cili prace.

Kritéria pro vybér plnotexti ke zpracovani prehledové prace byla:
cesky a slovensky jazyk, rok vydani (2000 az 2011) a to, ze byly

publikovany po prob&hlém recenznim tizeni.

Pro hledéani ve vSech vySe uvedenych databdzich a vyhledavacich byla
pouzita tato klicova slova: NANDA, NANDA - |International,
oSetfovatelské diagnozy, oSetifovatelskd diagnostika, NANDA

klasifikace, vyzkum, vyzkum v oSetfovatelstvi, kazuistika.

Prvni etapa vyhledavani relevantnich ¢lankd probéhla pomoci
vyhledavace Google - rozSifené vyhleddvani. Byla pouzita tato
vyhledavaci slova: ,joSetfovatelské diagndézy“ v kombinaci s pfesnou
frazi ,NANDA - International®“. Zobrazeno bylo 1120 vysledk,
vétSina ale upozornovala na knizni publikace. Autorkou BP nastavena
kritéria splnili 4 zdroje. Po uprave klicovych slov
na: ,oSetfovatelska diagnostika“ v kombinaci s pfesnou frazi
,NANDA Klasifikace®“, bylo vysledkem dohledani 18 zdroju,
ze kterych byly do této prace vybrany 2 c¢lanky, ostatni nalezené
odkazy vedly ke knihdm nebo k absolventskym pracim. 735 zdroju
naSel uvedeny vyhledava¢ pii zadani klicovych slov ,vyzkum*
a ,NANDA — International®“. Z téchto vysledkl spliioval dané kritéria
pouze jeden plnotext. Z vysledkd hledani p#i zadani vyhledavacich
slov ,,vyzkum v oSetfovatelstvi“ s ,NANDA - Int.“ nebyl z divodu
nesplnéni vySe popsanych kritérii uzit ani jeden clanek. Posledni
zvolend kombinace kli¢ovych slov byla: ,kazuistiky*, fraze,,NANDA-

Int.“ a ,oSetfovatelské diagnozy“. Vysledkem tohoto vyhleddvani
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bylo ziskani odkazt na 90 zdroju, kdy 6 z nich odpovidalo zvolenym
kritériim.

Pti praci s vyhledavacem Google Scholar, byla pouzita stejnad klicova
slova a z deseti vyhledanych zdroji pouze jeden (sbornik
z konference: Trendy Vv oSetfovatelstvi 2006) odpovidal zvolenym
kritériim.  Vybrané informace, tématicky bakalatské praci

odpovidajicich ¢lankd, jsou v textu podkapitol pouzity.

Ve druhém kroku vyhledavani bylo provedeno vyhledavani
odbornych  ¢lankd v databazi BMC  (Bibliographia Medica
Cechoslovaca) zveiejnéné na internetovych strankach

http://www.medvik.cz/bmc/index.do.

Pti zadani klicovych slov: ,,08etfovatelské diagndézy*“ (kdekoliv), bylo
nalezeno 19 ¢lanku a z nich po prostudovani, bylo podle zvolenych
kritérii (viz vySe) vybrdno 9. Trti <¢lanky byly nalezeny
pifi vyhleddvani pomoci klicovych slov ,NANDA - Int.“ a vSechny

byly pouzity. Zadné &lanky nebyly nalezeny pii zadani kombinace

vyhledavacich slov: ,vyzkum“ a ,NANDA - Int.“, ,vyzkum*
a ,NANDA klasifikace®, ,vyzkum®“ a ,NANDA taxonomie®,
.kazuistika“ a ,NANDA - Int.“, ,validizace“ a ,oSetfovatelské

diagnézy*“. Jeden c¢lanek byl vyhleddn uzitim kombinace kli¢ovych
slov: ,,vyzkum® a ,oSetfovatelské diagnozy®, ale neodpovidal vyse
uvedenym kritériim a informace z né¢j se v prehledové préaci
neobjevuji. 180 ¢lankt bylo vyhleddno pifi pouziti klicovych slov:
»vyzkum® a ,oSetfovatelstvi“, ale pouze tfi byly vhodné pro text
bakalatské prace. Pii zméné vyhleddvacich slov na: ,kazuistika®
a ,oSetfovatelské diagnoézy*“ byly nalezeny a soucasné¢ do této prace
zatfazeny tfi ¢&lanky. Vyhledavani v databazi BMC probéhlo
ve vyhleddvacim obdobi 2000 az 2011 a sledovany byly texty

v ¢eském a slovenském jazyce.
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http://www.medvik.cz/bmc/index.do

Treti etapa vyhledavani relevantnich odbornych ¢lankd zahrnovala
dohledavani odbornych strukturovanych ¢lankt pfimo v periodikéach
a VvV odbornych recenzovanych publikacich. Z odborného <casopisu
Kontakt byly vybrany 3 c¢lanky, z Profese on-line 6 a z periodika
OSettfovatelstvi a porodni asistence 3 <¢clanky. Z odbornych
recenzovanych publikaci, uvedenych na internetovych strankach
Ustavu OS$etiovatelstvi a porodni asistence Lékatfské fakulty
Ostravské univerzity, byly vybrdny ¢lanky z téchto zdroji: Trendy
v oSetfovatelstvi 2002, Trendy v oSetfovatelstvi 2003, Trendy
v oSetfovatelstvi 2006, OSetfovatelskda diagnostika a praxe zaloZena
na dikazech 2007, OSetfovatelska diagnostika a praxe zaloZena
na dikazech 2008 a OSetfovatelsky vyzkum a praxe zalozena
na dikazech 2010.

Vysledkem vySe popsané reSerSe souvisejici s tvorbou bakalaiské
prace bylo 46 plnotextii. Byla provedena jejich hlubsi analyza
a nasledné¢ byly rozdéleny na 35 odbornych strukturovanych
plnotextl, které proSly recenznim fizenim a na 11 zdroju, které byly
publikovany v periodikdch bez recenzniho ftizeni. Informace
ze skupiny ¢lanklt bez recenzniho fizeni byly uzity Vv zavéru préace.
VSechny prameny jsou v bibliografickych =zdrojich na konci

bakalatfské prace citovany podle ISO normy 690 : 1996.
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2 PREHLED DOHLEDANYCH INFORMACI

2.1 PRINCIPY DIAGNOSTIKY NANDA - INTERNATIONAL

Ke tvorbé podkapitoly bylo pouzito 16 dohledanych odbornych
¢lanka, tykajicich se obecnych principt a fungovani diagnostiky
NANDA - International. Jejich studium ukazalo, Ze sledované
problematice se cetné vénovali Borikova, Cép, Holmanova, JaroSova,
Mareékova, Sikorova, Ziakova, a dalsi. Mareckova vytvoftila
a publikovala diagnosticky algoritmus, ktery respektuje diagnostické
prvky NANDA - International a soucasné pomaha pfi rozhodovani
o diagnostickém zavéru (pfitomnosti oSetfovatelské diagndzy)
u posuzovaného jedince, rodiny nebo komunity. Zdtraznila kromé
jiného, ze cilem rozvoje védni oblasti oboru oSetfovatelstvi v Ceské
republice, je vytvofit teoretické, vyzkumné, praktické a manazerské
zdzemi pro popis efektivni oSetfovatelské péce (Mareckova, 2006,
str. 151). Diky nartistajicimu poctu publikaci k tématu oSetfovatelské
diagnostiky a diky pedagogickym i1 vyzkumnym aktivitdm uvedenych
a dalSich autort, se diagnostika NANDA- Int. dostdva v Ceském

prostiedi do povédomi.

Co to je NANDA - International a jeji vyvoj

Mareckova pro Ceské prostiedi uvedla, ze NANDA - Int. (North
American Association for Nursing Diagnosis) je spolecCenstvi
vytvafejici zevrubny a Siroce uplatnitelny diagnosticky systém, ktery
muze byt uplatnén ve vSech oblastech oSetfovatelstvi a oSetfovatelské
péce (Mareckova, 2006, str. 148). Spole¢né¢ s Tomankovou popsaly
diagnosticky systém NANDA - Int. jako apardt nézvoslovi

se standardnimi diagnostickymi fenomény oSetfovatelskych problému
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vV podob¢é oSetfovatelskych diagnéz a k nim ptifazenych ¢iselnych
kédu. Kazda diagndéza v NANDA — Int. ma podle nich diagnostické
prvky zatazené do kategorie urcujicich znakl, souvisejicich faktora
nebo rizikovych faktori (Mareckova, Tomdankova, 2007, str. 58).
Mareckova také sdélila, ze po témér trech desetiletich vyvoje
NANDA diagnostiky ptedlozil v roce 2000 jeji taxonomicky vybor
novy systém, ktery je strukturovdn do diagnostickych domén,
vytvofenych VvV ndvaznosti na dilo Gordonové o Funkcénich vzorcich
zdravi — FHP a vznikla tak druhd taxonomie NANDA (Mareckova,
2004, str. 64). Doslo k tomu proto, Ze u taxonomie I (v Ceském
kontextu publikované v Kapesnim pruvodci sestry z roku 2001) bylo
zjisténo nizké klinické vyuziti deviti vzorci lidskych reakei,
do kterych byla prvni taxonomie strukturovana. Vznikla vy§si verze
klasifikace, nazvana NANDA Taxonomie II. V roce 2002 byla
NANDA asociace piejmenovana na NANDA - International, ¢imz
vyjadfila svlj mezindrodni odraz ve svété. MareCkova s Piikrylovou
informovaly ¢eskou vefejnost v roce 2005, Zze vnitini strukturu domén
druhé taxonomie NANDA - Int. tvofi diagnostické tiidy, které presné
specifikuji konkrétni jevy diferencidlni oSetfovatelské diagnostiky.
Kazda tfida zahrnuje sumu diagnostickych pojmut, chépanych jako
zakladni nezbytné elementy diagnostického tvrzeni. Uvedly,
ze v Taxonomii Il jsou u nazva oSetfovatelskych diagndéz optimalné
uzita gramatickd pravidla, predevSim syntax (stavba nézvi)
a zduraznily, Ze prevenci zamény oSetfovatelskych diagnoéz jsou
standardizované c¢iselné kody. Jako jejich priklady uvedly Akutni
bolest (Acute pain), kéd 00132 a PoruSenou osobni identitu
(Disturbed personal identity), kéd 00121 (Mareckova, Ptikrylova,
2005, str. 8). Implementaci oSetfovatelské diagnostiky podporuje také
Sikorova, kterd uvedla, ze pfednosti diagnostického systému NANDA
- Int. je srozumitelnost a ptfehlednost, kterd podporuje schopnost

rozli§it funk¢ni a dysfunkcni potteby (Sikorova, 2007, str. 82). Dalsi
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autorkou, prezentujici téma o3etfovatelské diagnostiky v Ceské
republice, je Vrbatova. Vyjadrila se, Ze k pfesnému stanoveni
oSetfovatelské diagndzy se pouziva diagnosticky systém NANDA -
International. Dle jejiho nazoru se jeho uzitim daji stanovit aktualni
diagnézy (charakterizujici urcitou potfebu a z toho vznikajici
problém klienta), potencialni (upozoriiujici na mozné riziko vzniku
dysfunkce) a edukacni oSetfovatelské diagndézy (zaméfené na zlepSeni
zdravi) a Ze se oSetfovatelské diagnozy v praxi fadi podle zavaZznosti
dysfunkénich potfeb (Vrbatova, 2009, str. 41). Uvedla take,
ze pouzivani diagnostického systému NANDA - Int. je
pro registrovanou sestru snadné, nebot se rychle v datech pacienta
orientuje a pracuje systematicky (Vrbatova, 2009, str. 41). Sikorova
a BuZzgova kladn¢ na diagnostickém systému NANDA — Int. hodnotily
jeho logicky na sebe navazujici kroky, které umoznuji registrované
sestfe posuzovat potfeby jedince. Byly nézoru, Ze pouzivéani tohoto
systému snizuje riziko chyb pii posouzeni stavu lidskych potieb

(Sikorova, Buzgova, 2008, str. 48).

Primarni zdroje

Vyznamnymi primarnimi zdroji K tématu oSetfovatelské diagnostiky
jsou publikace s ndzvem ,NANDA - International Nursing Diagnoses:
Definitions & Classification ...“, které jsou vydavany v pravidelnych,
vét§inou dvouletych intervalech (Holmanova, Ziakova, Cap,
Boérikova, 2008, str. 22). Clanek autort Kudlova a Kleisl zminil,
ze publikace platna pro roky 2007 - 2008 obsahovala 15 novych a 26
revidovanych diagnéz (Kudlova, Kleisl, 2009, str. 349). Shodné
s dalsimi autory uvedli, Zze se snahou pouzivat v oSetfovatelstvi
jednotnou terminologii se setkavame v poslednich &tyficeti letech
a taxonomie NANDA - Int. se stale vyviji (Kudlova, Kleisl, 2009,
str. 348). Jednotlivé aktualni verze taxonomii NANDA - Int. byly

15



prezentovany  také  odbornymi  periodiky, na  pravidelnych
konferencich NANDA - Int. a na akcich ACENDIO - Association
for Common European Nursing Diagnoses, Interventions
and Outcomes — Spolecenstvi pro jednotné oSetfovatelské diagnodzy,
intervence a vystupy péce (Mareckova, Prikrylova, 2005, str. 8).
Holmanova a kol. ptipoméli, ze NANDA - Int. vyddva od roku 1990
periodikum Nursing Diagnosis, které bylo v roce 2003 pfejmenovano
a nyni nese ndzev The International Journal of Nursing Terminologies
and Classifications. Vychdzi jednou za ¢tvrt roku a zabyva
se vyvojem standardizované terminologie, jejim testovanim
vV mezinarodnim kontextu a aplikaci v klinické praxi, v oblasti
vzdélavani a informatiky (Holmanova, Ziakova, Cép, Borikova, 2008,

str. 22).

Nesourodosti S primarnimi zdroji

Autotfi Holmanova a kol. upozornili na neshody ve vymezeni
charakteristik jednotlivych oSetfovatelskych diagnéz, se kterymi
se oproti pavodni zdrojové publikaci NANDA - Int. Nursing
Diagnoses: definitions & Classification setkavame v riznych
i zahrani¢nich zdrojich. Uvedli, ze napiiklad autorka Carpenito
v publikaci Nursing Diagnosis Application to Clinical Practice z roku
1995 pracovala s vice diagnostickymi znaky v porovnani s platnou
verzi NANDA - Int. (Holmanova, Ziakova, Cép, Borikova, 2008,
str. 23). Podobné je tomu u autori opakovanych vydani anglickych
verzi publikace Kapesni privodce sestry (Nurse's pocket guide).
Jarosovda a kol. k tomuto tématu uvedly, Ze v Ceské republice
se smérem ke zdrojové literatuife (NANDA - Int. Nursing Diagnoses:
definitions & Classification) objevila spousta nesourodosti.
Poznamenaly, ze se K posouzeni potieb nemocného a k rozpoznani
oSetfovatelskych diagn6z v oSetfovatelské praxi casto neuziva

standardizovand terminologie (JaroSova, Mareckova, Sikorova,
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Pajorova, 2009, str. 123). Holmanova a kol. sdé&lili, ze planuji
vytvofit publikaci obsahujici vybrané oSetfovatelské diagnodzy,
u kterych bude zdiraznéna presnéjs$i diagnostika a efektivnéjs$i vybér
na diagnézy navazujicich oSetfovatelskych intervenci. Cilem jejich
prace bylo dle nich propojeni teoretickych poznatkd, vyzkumu, praxe
a vzdélavani v oblasti feSeni oSetfovatelskych problémt (Holmanova,
Ziakova, Cap, Borikova, 2008, str. 24). Mareckova a Ptikrylova
upozornily na gramatickou modifikaci pojmi uvedenych v ceském
ptekladu Kapesniho pruvodce zdravotni sestry z roku 2001 ve smyslu
piehozeni potadi slov v nazvech o8. diagndéz. Jako piiklady uvedly
nazvy ve znéni Bolest akutni, Identita poruSena, Obraz téla poruSeny.
Zminily nekorektnost téchto formulaci smérem ke zdrojové/primarni
literatuie, ve které jsou uvedeny ndzvy v anglické verzi formulaci
Akutni bolest (Acute pain, Disturbed identity a Disturbed body
image). Akcentovaly fakt, ze takovy postup zkresluje smysluplnost
a praktické vyuziti NANDA - Int. terminologie (Mareckova,
Ptikrylova, 2005, str. 8 - 9). N¢ktefi odbornici se domnivaji,
ze mohou wuzivat nazvy oSetfovatelskych diagnéz libovolné
a ze nemuseji znat a u klienta cilené¢ vyhleddvat, standardizované
diagnostické prvky oSetfovatelskych diagnéz. Diky tomuto ptistupu
jsou pak casto Vv dokumentaci nalézédny oSetiovatelské diagndzy
bez doloZzenych diagnostickych prvklt a vytraci se pfesnost zaznamu
oSetfovatelskych diagnéz (Mareckova, Tomankova, 2007, str. 58).
Mareckova v roce 2004 prezentovala dva zasadni problémy
pii pouzivani nazvi oSetfovatelskych diagndéz v Ceském kontextu.
Upozornila, Ze publikace Kapesni pruvodce zdravotni sestry z roku
2001 obsahuje ¢eskou verzi modifikovanych ndzvi oSetfovatelskych
diagnéz, ale Ze ve srovnani s NANDA — Int. primarnim zdrojem
u nich byla porusena syntakticka pravidla a ze doslo k pfehozeni
potfadi slov ve viceslovnych néazvech jiz v anglické verzi do ceStiny

pifelozeného titulu. Jako dalsi problém diskutovala oznaceni
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oSetfovatelskych diagnéz standardizovanym ¢Ciselnym koédem,
ktery se vzdy u originalnich znéni nazvi diagn6z NANDA i NANDA-
Int. vyskytoval, ale ceské odborné vefejnosti zminénou publikaci
pifedlozeny nebyly. Podle Mareckové slouzi uzivani ¢iselnych kodu
jako prevence zamény oSetfovatelskych diagnéz (Mareckova, 2004,

str. 70).

Vymezeni pojmu oSetfovatelska diagnéza Ceskymi a slovenskymi
autory

Pojem oSetfovatelskd diagnoza vymezilo v dohledanych odbornych
¢lancich sedm autort. Podle Reidlové je oSetfovatelskd diagndza
pojmenovanim oSetfovatelského problému = problému v lidskych
potiebach (Reindlova, 2007, str. 76). Vrbatova charakterizovala
oSetfovatelskou diagnoézu jako klinicky usudek o odpovédi jedince,
rodiny nebo komunity na aktudlni nebo potencidlni zdravotni
problém, ktery vyjadiuje problém klienta (Vrbatova, 2009, str. 39).
Kycinova psala o ,,spole¢ném problému®, ktery oznacila jako aktualni
nebo potencialni zdravotni problém, ktery  je zaméien
na patofyziologickou odpovéd organismu na uraz, chorobu,
diagnosticky zakrok nebo 1é¢bu. Problém odhaluje a identifikuje
registrovana sestra, ale fe$i ho ve spolupraci s lékafem nebo jinym
odbornikem (Kyc¢inova, 2003, str. 72 - 73). Autorka Fendrychova
chiapala oSetifovatelskou diagndézu jako problém ditéte, ktery muze
registrovana sestra svou c¢innosti ovlivnit a ze problém mulze byt
aktualni (skutecny soucasny problém) nebo potencialni
(pravdépodobnost vyskytu je vysoka, ale jesté se neobjevil)
(Fendrychova, 2001, str. 29 - 30). Kudlova ve svém piekladu uvedla
definici oSetfovatelské diagndzy tak, Zze se jedna o: ,,Klinicky usudek
0 reakci jedince, rodiny nebo komunity na aktualni nebo potencialni

zdravotni problémy / Zivotni procesy, coz poskytuje zdklad
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pro definitivni terapii k dosazeni vysledki, za které je odpovédna

sestra“ (Kudlova, 2009, str. 350).

OsSetfovatelska diagnostika ve vyuce

Cervinkova informovala, %e na Stfedni zdravotnické 3kole v Usti
nad Orlici vyuzivali k vyuce oSetfovatelské diagnostiky poznatky
z publikace Kapesni pravodce zdravotni sestry z roku 2001. Jako
reakci na aktudlni poznatky o oSetfovatelské diagnostice zvazili
upravy pojeti obsahu vyuky a oSetfovatelské dokumentace. Zménou
bylo strukturovani podle 13 diagnostickych domén NANDA - Int.,
zavedeni CcCiselnych koéda oSetfovatelskych diagnéz a uzivani
diagnostického algoritmu Mareckové (Mareckova, 2006., s. 36 — 39).
Konstatovala, ze z divodu ulpivani registrovanych sester, pedagogt
a studentl na pojeti oSetfovatelské diagnostiky podle publikace
Kapesni pravodce sestry (Grada Publishing, 2001), nebude tato zména
lehka (Cervinkova, Maredkova, 2007, str. 42).

Nazory studenti

Sikorova realizovala prizkum k odhaleni nazoru studentek
oSetfovatelstvi na diagnosticky systém  NANDA - International.
Technikou sbéru informaci byla anketa, rozdana 45 respondentim.
Nazory studentt na NANDA - Int. byly pozitivni, ale objevily
se rozpory smérem k jejimu praktickému vyuziti, studenti se obavali,
ze nedokazi své poznatky aplikovat v praxi. 85 % studentd hodnotilo
syst¢ém NANDA - Int. jako dukladny, wuzitecny a vhodny
pro posouzeni, ale jen neceld polovina z nich by si jej zvolila jako
zpUsob oSetfovatelské diagnostiky v zaméstnidni. Zajimavé bylo,
ze vice nez polovina dotazanych by doporucila NANDA - Int. jako
celonarodné¢ uZzivanou metodu diagnostiky (Sikorova, 2007,

str. 83 - 84).
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Aliance NNN

NANDA — Int. diagnostika je soucasti klasifikacniho systému Aliance
NNN, ktera spojuje projekty: 1) NANDA - International s materialem
pro ptfesnou oSetfovatelskou diagnostiku, 2) NIC (Nursing
Interventions Classification) se souborem oSetfovatelskych intervenci
a ¢innosti a 3) NOC (Nursing Outcomes Classification) hodnoticich
kritérii poskytované oSetfovatelské péce (Mareckova, Slamova, 2008,
str. 31). Uvedenou informaci dopliuji dal$i autorky o fakt, ze Aliance
3N vznikla v roce 2001 a slouzi registrovanym sestram k pfesné
identifikaci problémut pacientd, k vybrani vhodnych oSetfovatelskych
intervenci a k vyhodnoceni efektu poskytnuté oSetfovatelské péce
(Stefanova, Mareckova, 2010, str. 96). Mareckova se Stefanovou také
uvedly, Ze registrované sestry pro presnou identifikaci problému
pacientl a vhodnou reakci na né oSetfovatelskymi intervencemi
véetné spravného vyhodnoceni efektu poskytnuté oSetfovatelské péce,
mohou pouzit mezindrodni klasifikace NANDA - Int., NOC
a NIC. Byly toho nazoru, Ze tim registrované sestry vyuziji
terminologii Aliance NNN (3N), kterou kupfikladu Miieller - Staub
povazovala za nejCastéji zkoumanou a globalné aplikovanou

klasifikaci (Stefanova, Mareckova, 2010, str. 96).

2.2 VYZKUM V OBLASTI DIAGNOSTIKY NANDA-
INTERNATIONAL

Podkapitolu o vyzkumu v oblasti NANDA - International
predstavuje text, ktery byl vytvofen na podkladé¢ studia 12
dohledanych odbornych strukturovanych ¢lankda, publikovanych
vV ¢eském a slovenském jazyce. Mezi autory, ktefi se vénovali
vyzkumu v uvedené oblasti patfi Bartlovd, BuzZgova, Mareckova,
Sikorova, Sodsova, Stefanova a dalSi. Batrlova kuptikladu uvedla,

ze pro rozvoj oboru oSetfovatelstvi s vyzkumnou zakladnou,
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by se mély registrované sestry podilet na identifikaci vyzkumnych
problému a vysledky vyzkumu by mély umét pouzivat v praxi. Podle
ni ma vyzkum smysl, jen kdyz se jeho vysledky integruji do praxe
(Bartlova, 2006, str. 9 - 10). Mareckova a Prikrylova akcentovaly
potifebu vyzkumu a testovani NANDA — Int. klasifikace v praxi a tim
prohlubovani hodnovérnosti terminologie. Sdé¢lily také, ze se jedna
o dlouhodobou zalezitost, a ze vyzkum neprobihda pouze
v anglosaskych zemich, ale v fad¢ dalSich statt, kde se odbornici
soustfedi na testovani narodnich verzi terminologie (Mareckova,

Ptikrylova, 2005, str. 8).

Pouzité metody vyzkumu v dohledanych ¢lancich

Chrastina a Ivanovd pouzili metodu triangulace. Uvedli,
ze triangulace se da definovat jako zpisob k potvrzovani udaju
obsazenych ve vyzkumné otdzce kvalitativniho vyzkumu uzitim vice
metod a ze se jedna o metodu, kterd validitu vyzkumu zvySuje
(Chrastina, Ivanova, 2010, str. 151 a 157). Vorosova uvedla,
ze pouzila nestandardizovany rozhovor, kvazi experiment,
obsahovou analyzu dokumentd (chorobopisi, oSetfovatelskych
dokumentaci), anketu a pro vypocet statistickych ukazateld program
pro socialni védy SPSS 8.0 pro Windows, parovy t-test, Paersonav
korelacni koeficient a neparametrickou Spearmanovu a Kendallovu
korelaci testovani proménnych k ovéfeni urcujicich znaklG akutni
zmatenosti - 00128 (Vorosova, 2007, str. 86). V dohledanych
zdrojich byl casto vyuzit diagnosticky algoritmus Mareckové. Byl
kuptikladu zatfazen pfi sbéru potfebnych dat ve vztahu
k oSetfovatelské diagndze riziko porusSené kozni integrity - 00047
(Stefanova, Mareckova, 2010, str. 96 - 97). Dale byl vyuzit
k potvrzeni pfitomnosti oSetfovatelské diagnoézy Akutni bolest —
00132 ve spolupraci se Sldmovou. Uvedené autorky ve vyzkumu

implementovaly ti§tény formuldf pro sbér dat, ktery obsahoval
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diagnostické prvky sledované oSetfovatelské diagnozy. Slouzil
k ziskani  popisu a  vyhodnoceni frekvence  jednotlivych
diagnostickych prvkt dané diagndézy u sledovaného souboru
probandi (Mareckova, Slamova, 2008, str. 32). Mareckova
a Tomankova pouzily diagnosticky algoritmus Mareckové
K potvrzeni pfitomnosti oSetfovatelskych diagndéz wu pacientd
s poruchou védomi. Nashromdzdéna data byla zaznamendna
do specidalniho formulate a zpracovana do <cetnostnich tabulek
a nasledné kvantitativné vyhodnocena (Mareckova, Tomankova,
2007, str. 59 - 60). Autorky JaroSova a kol. vyuzily k ziskani dat
potifebnych pro stanoveni pritomnosti oSetfovatelskych diagnédz
metodu rozhovoru, pozorovani, méfeni fyziologickych funkci
a télesnych charakteristik pfi dodrZzovani diagnostického algoritmu
Mareckové (JaroSova, Mareckova, Sikorova, Pajorova, 2009,
str. 124). Autorky Gurkova a Michnacova ptfi vyzkumu zvladani
z4atézovych situaci u dialyzovanych pacientd pouzily jako
vyzkumnou metodu dotaznik (Gurkovéa, Michnacova, 2008,
str. 45 - 46). Dotaznik byl pouzit i v dal8i slovenské studii zamétené
na zhorSenou pohyblivost u pacientdt s revmatoidni artritidou

(Soo6sova, Suchanova, Tirpakova, 2009, str. 2).

Vysledky vyzkumu u détskych pacienti v dohledanych ¢lancich

Vrbatova se zaméfila na studii oSetfovatelskych diagndéz u pacientt
v détském véku s lékaiskou diagndézou mentalni anorexie. Setieni
provadéla v psychiatrické 1é¢ebné¢ Havlickiv Brod u 28
hospitalizovanych pacienti. Mezi nejcastéjsi aktualni oSetfovatelské
diagnézy byly v tomto prizkumu zatfazeny: nedostate¢nd vyziva -
00002 a poruSeny obraz téla — 00118. Obé& byly stanoveny u 96,43%
tedy 27 hospitalizovanych. Dal§imi oSetfovatelskymi diagndézami,
¢etné u zkoumaného souboru nalezenymi, byly: neefektivni 1écebny

rezim - 00078 (92,83%), neefektivni podpora zdravi -
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00099(85,71%) a chronicky nizka sebeucta - 00119 (85,71%).
U 11 hospitalizovanych déti byla rozpoznana potenciadlni
oSetfovatelskd diagnoza riziko situacné snizené sebetcty - 00153.
Druhou nejcastéji identifikovanou oSetfovatelskou diagndézou bylo
riziko infekce - 00004 (25%) a u 14,29%, tedy 4 pacientt,
se objevily charakteristické znaky pro oSetfovatelskou diagnozu
riziko ndasili vaci sobé - 00140. Z edukacnich oSetfovatelskych
diagnéz byly nejvice ve zkoumaném vzorku ptfitomny: hledani
zdravého Zivotniho stylu - 00084 (100%), ochota zlepS$it sebepojeti -
00167 (96,43%) a efektivni 1écebny rezim - 00082 (92,83%)
(Vrbatova, 2009, str. 39 - 41). Vyzkumem u dé&ti se zabyvaly
i autorky Sikorova a Buzgova. Zjistovaly spolehlivost ukazatela
deficitu télesnych tekutin - 00027 u déti od 1 mésice do 5 let.
Uvedly, ze mezi znaky s vysokou spolehlivosti své&dcici
pro dehydrataci u déti patii: prodlouzeny kapildrni navrat, snizeny
kozni turgor, suché sliznice, schvaceny celkovy vzhled ditcte
a abnormalni (hluboké) dychani. Autorky doporucuji u déti
monitorovat ukazatele dehydratace nejen podle taxonomie NANDA -
Int., ale 1 podle dalSich dopliujicich §kal (hodnoceni stupné
dehydratace, laboratorni vysledky vySetfeni moce a krve) (Sikorova,

Buzgova, 2010, str. 10, 11 a 15).

Vysledky vyzkumu u dospélych pacienti v dohledanych ¢lancich

Autorky MareCkova a Stefanova se =zaméfily na problematiku
oSetfovatelské diagnozy riziko porusSené kozni integrity - 00047.
Dil¢im cilem jejich vyzkumu bylo zjistit statisticky vyznamné
rozdily v nélezu rizikovych faktorii oSetfovatelské diagnézy 00047
na standardnich internich a chirurgickych oddélenich a na intenzivni
péci v Pardubické krajské nemocnici. Uvedly, Ze u deviti rizikovych
faktord oSetfovatelské diagnozy 00047 byly prokdzany signifikantni

rozdily mezi pacienty na internich a chirurgickych oddélenich.
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Jejich vyzkum potvrdil ¢astéjsi nalez rizikovych faktorl u pacienti
na internich oddélenich. Jednalo se o tyto rizikové faktory: velmi
vysoky vek, télesna imobilita, zmény kozniho turgoru, nevyvazeny
nutri¢ni  stav, zhorSeny metabolicky stav, snizené  Citi.
Na chirurgickych oddélenich byl, oproti internim oddélenim,
dolozen <castéj$i nalez téchto rizikovych faktort: mechanické
faktory, vliv sekretdi, zhorSend/snizena cirkulace (Stefanova,
Mareckova, 2010, str. 95 - 100). Mareckova se Slamovou
se zamétily na zjisténi ¢etnosti diagnostickych prvkl osSetfovatelské
diagnézy akutni bolest — 00132. ZjiStovaly ji u 100 pacienti
hospitalizovanych na chirurgickych oddélenich Urazové nemocnice
v Brné¢. Z vysledkd jejich vyzkumu vyplynulo, Ze pouze jediny
z diagnostickych prvkd nebyl registrovanymi sestrami u souboru
pacienti pozorovan — jednalo se 0 psychologické agens. S nejveétsi
frekvenci se u sledovanych pacientia objevovalo: sdéleni
nebo oznaceni bolesti (99%), bolestivy vyraz v obli¢eji (89%),
vyhledavani polohy sniZujici bolest (63%) a v 60% oc¢ividné¢ dukazy
bolesti (Marec¢kova, Slamova, 2008, str. 32 - 34). Vorosova
zkoumala vyskyt diagnostickych prvka oSetfovatelské diagndzy
akutni zmatenost - 00128 na vybranych pracovistich. Nejcastéji
nalezenym wurcujicim znakem této diagndézy V jeji studii bylo
kolisavé vnimdni (22,61%) a nejméné pozorovanym diagnostickym
znakem byla kolisava trovenn védomi, ktera se vyskytla u pacienti
pouze v 5,59% (Vo6résova, 2007, str. 85 - 87). Sovariova a kol.
se zabyvaly moznosti vyuziti dotazniku HAQ-DI (Health Assessment
Questionnarire — dotaznik hodnotici zdravi index neschopnosti)
a Skaly AIMS2 (Arthritis impal measurement scales 2 — §kala méfeni
dopadu nemoci kloubid) pfi rozpoznavani oSetfovatelské diagnozy
zhorSend pohyblivost - 00085 u pacientd s revmatoidni artritidou.
Uvedly, Ze pro stanoveni pfitomnosti této oSetfovatelské diagnodzy je

dilezité spravné posouzeni fyzickych funkci pravé pomoci
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zminénych dotazniki a wurceni diagnostickych prvka tohoto
oSetfovatelského problému. Vysledkem jejich vyzkumu bylo tvrzeni,
ze dotazniky HAQ-DI a AIMS2 patfi mezi validni a spolehlivé
ukazatele, vyuzitelné pifi objektivizaci oSetfovatelské diagndzy
zhorSenda pohyblivost u pacientii s revmatoidni artritidou (Sovariova,
Sod6sova, Suchonova, Tirpakova, 2009, str. 1 - 14). Autorky
Mare¢kova a Tomankova vyzkumnou cestou generovaly soubor
NANDA - Int. oSetfovatelskych diagnéz, které je potieba
procvi¢ovat pfi studiu oSetfovatelské péfe o pacienty s poruchou
védomi. Nejprve vybraly soubor zvazovanych oSetifovatelskych
diagnoz a nasledné byla zjiStovana frekvence vyskytu téchto
diagnéz u souboru 70 pacientd s poruchou védomi. NejmenSsi
frekvence vyskytu u probandt byla u téchto diagndéz: hypotermie -
00006 (12,86%), snizeny srde¢ni vydej - 000294%) riziko
perioperatniho poskozeni - 00087 (22,85%) a zvySeny objem
télesnych tekutin - 00026 (32,86%). Naopak nejcastéji byly
pozorovany oSetfovatelské diagndézy: zhorSena pohyblivost - 00085
(100%), riziko imobilizacniho syndromu - 00040 (100%) a dalsi.
Autorky také u sledovanych oSetfovatelskych diagnoz identifikovaly
c¢etnost diagnostickych prvka. Naptiklad u oSetfovatelské diagnozy
deficit sebepéfe pii koupani a hygiené¢ - 00108 byly ve 100%
piripadl nalezeny tyto UZ: neschopnost opatfit si udrzet zdroje vody,
neschopnost regulovat teplotu nebo proud vody ke koupani,
neschopnost zaopatfit si potifeby ke koupéani a neschopnost dostat
se do koupelny nebo z ni. Mezi nejcastéjsi souvisejici faktory - SF,
které byly pozorovany u 63 (90%) pacientl, patiily percepcni
nebo kognitivni poruchy. Vysledkem jejich zkouméni bylo navrZzeni
souboru 32 oSetfovatelskych diagndéz, které 1lze doporudit
pfi oSetifovatelské péci o pacienty s poruchou védomi (Mareckova,
Tomankova, 2007, str. 58 - 63).
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2.3 VALIDIZACE OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Validizace oSetfovatelskych diagnoz je dulezitym vyzkumnym
krokem. V ceskych a slovenskych publikacich bylo nalezeno deset
¢lankt tykajicich se této problematiky. Ze studia dohledanych
¢lankt vyplynulo, Ze mezi autory zabyvajicimi se touto
problematikou patii Holmanova, Ziakova, Cép, Zelenikova a dalsi.
Kupiikladu Holmanova a kol. zminili, Ze nejvice proces validizace
oSetfovatelskych diagndéz ovlivnilo a usmérnilo prvnich dvanéct
konferenci spolec¢enstvi NANDA (Holmanova, Ziakova, Cép,

Borikova, 2008, str. 23).

Definice pojmu validizace oSetfovatelskych diagnoz

Holmanova uvedla, ze slovo validizovat se pouziva ve vyznamu:
potvrdit platnost, ovéfit, dokdzat. Spojovacim prvkem uvedenych
vyznamid je hodnovérnost, piesnost, objektivita a spradvnost
(Holmanova, Ziakova, Cap, 2006, str. 25). Tito autofi popsali
validizaci oSetfovatelskych diagnéz jako potvrzeni, ze diagnoézy
presné vystihuji problém pacienta a ze k diagnostickému zavéru
jsme dospé&li na zakladé relevantnich Gdaja (Holmanova, Ziakova,
Cap, 2006, str. 26). Podle Zelenikové se Ziakovou je cilem
validizace oSetifovatelskych diagndz zvyseni presnosti
oSetfovatelské diagnostiky, sjednoceni oSetfovatelské terminologii
a zlepSeni efektivnosti oSetiovatelskych intervenci. Validizace
oSetfovatelskych diagn6z urcuje, jak pfesné diagnostické znaky
popisuji reakci klienta na oSetfovatelsky problém a soucasné vytvari
pifedpoklad k pokracujicimu vyzkumu v oblasti ovéfovani intervenci
a otekavanych vysledkt oSetifovatelské pécée (Zelenikova, Ziakova,
2010, str. 2). Tyto autorky rovnéz napsaly, ze validizacni studie
oSetfovatelskych diagndz jsou dulezité pro zac¢lenéni sociokulturnich

a jazykovych rozdilt dané krajiny do néarodni verze klasifikacniho
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syst¢ému NANDA - International (Zelenikova, Ziakova, 2008,
str. 75). Autorky upozornily na to, Ze i kdyz prosly oSetfovatelské
diagnézy uvedené v systému NANDA - Int. schvalovacim procesem
taxonomického vyboru NANDA, je potieba validizovat
oSetfovatelské diagndézy za ucelem zjisténi, zda jsou diagnostické
prvky relevantni a wuzite¢né pro riznda narodni spolecenstvi
V mezinarodnim kontextu (Zelenikova, Ziakova, 2009,
str. 411 - 412). Pojaly validizaci oSetfovatelskych diagnoéz jako
nezbytny krok v rozvoji ptfesného nazvoslovi, které popisuje

oSetiovatelské jevy (Zelenikova, Ziakova, 2010, str. 1).

Metody validizace oSetfovatelskych diagnoz

Piedpokladem kvalitniho vyzkumu v oblasti validizace
oSetfovatelskych diagnéz je dobfe propracovand metodologie
(Zelenikova, Ziakova, 2010, str. 117). Tyto autorky také ceské
a slovenské odborné vetfejnosti piredlozily informace, ze prikopnice
metodologie validizace oSetfovatelskych diagnoéz Gordon
a Sweeney vytvortily retrospektivni identifika¢ni model, klinicky
model a model validizace sestrami. Uvedly, ze Fehring navazal
na jejich préaci a ptredstavil modely: model validity diagnostického
obsahu - DCV, model klinické diagnostické validity - CDV,
hodnoceni etiologické korelace - ECR, na pacienta zaméfeny model
klinické diagnostické validity a diferencidlni diagnosticky
validiza¢ni model - DDV. Dominantni postaveni mezi validiza¢nimi
modely dle nich zaujima model validity diagnostického obsahu -
DCV (Zelenikova, Ziakova, 2009, str. 411). Toto tvrzeni autorky
potvrdily analyzou 50 vybranych validiza¢nich studii publikovanych
ve 12 konferenc¢nich sbornicich Classification of Nursing Diagnoses:
Proceedings of Conference North American Nursing Diagnosis
Association a periodikadch (Nursing Diagnosis, International Journal

of Nursing Terminologies and Classification, Kontakt). Vysledky
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jejich analyzy prokazaly, ze nejcCastéji pouzivanym modelem
validizace oSetfovatelskych diagnéz byl Fehringiiv model validity
diagnostického obsahu - DCV model. Zjistily, ze ve 25 studiich
vybraného souboru byl pouzit néktery z Fehrigovych validiza¢nich
modelia: DCV model v 16 studiich, CDV model v 7 studiich a DDV
model ve 2 studiich (Zelenikova, Ziakova, 2010, str. 3). Uvedly,
ze Fehringliv model DCV byl pouzit pfi validizaci oSetfovatelské
diagnézy naruseny obraz téla - 00119, v mezinarodni studii diagnéz
uzkost - 00146, beznadéj - 00124, neefektivni ¢iSténi dychacich cest
- 00031, ve slovenské validiza¢ni studii oSetfovatelské diagndzy
beznadéj - 00124 a v dalSich studiich (Zelenikova, Ziakova, 2010,
str. 120). Zelenikova a Ziakova pfedstavily také daldi validizaéni
modely, napf. Hoskinovu metodologii klinické validizace. Tento
model se podle nich sklada ze ttfi hlavnich fazi: konceptualni
analyza, validizace expertkami a klinickd validizace. Guzzetta,
Kinney a Grant popsali 4 fazovy proces validizace oSetfovatelskych
diagnéz (Zelenikova, Ziakova, 2009, str. 411 a 417). Napsaly,
ze men$i mife se uplatnuji i jiné validizaéni modely. Patfi k nim
napt. Mahoney, ktery pouzil pfi studiu validizace diagnozy riziko
infekce - 00004 model Lynn. Zduaraznily, ze Whitley doporucuje
pfi  vyzkumu pouzit kombinaci vice validiza¢nich metod
(Zelenikova, Ziakova, 2010, str. 3, 5 - 6). Uvadéné autorky navrhly
provadét vybér modelu pro konkrétni validiza¢ni studii v nadvaznosti
na zkuSenosti vyzkumnika, podminky daného statu, typ studie,
charakter zkoumané diagndzy, pocet expertd, spolupréci pacienta

a dalsi faktory (Zelenikova, Ziakova, 2009, str. 411 a 417).

Expert pti validizaci oSetfovatelskych diagnoéz
Expert je znalec, odbornik, ureny k feSeni nebo posouzeni urcité
otazky. Zelenikova a Ziakova uvedly, Ze expert zaujimé kli¢ovou

roli pfi validizaci oSetfovatelskych diagn6éz s pouzitim DCV a CDV
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modelt. Kritéria pro vybér registrovanych sester - expertti definoval
Fehring v roce 1994. Autorky dale napsaly, ze organizace NANDA,
kterd by méla mit nejvétsi zajem o vyuziti klasifika¢niho systému,
nevytvofila zadna kritéria pro vybér expertd (Zelenikova, Ziakova,
2008, str. 75 - 76). Tyto autorky popsaly kritéria pro vybér experta
podle Fehringa. Registrovana sestra, ktera je zafazena do souboru
experti musi dosdhnout skére miniméalné 5 bodi. Magisterské
vzdélani v oSetfovatelstvi je hodnoceno 4 body, 2 body se ptitazuji
pfi publikovaném vyzkumu v oblasti dané oSetfovatelské diagnodzy
nebo podobné oblasti, publikovany <¢lanek o problematice
oSetfovatelské diagnostiky v Casopise, doktorandska dizertacni prace
vV oblasti oSetfovatelské diagnostiky a certifikat v oblasti klinické
klinické praxe (minimdln€ 1 rok) v oblasti dané diagnozy
a pfi tvorb¢é magisterské prace zaméfené na oblast relevantni k dané
oSetiovatelské diagnoze (Zelenikova, Ziakova, 2010, str. 121).
Kritéria, ktera vymezil Fehring neni vzdy mozné v plném rozsahu
pouzit. Cilem autori Zelenikové a kol. bylo navrhnout kritéria
vybéru experta pro potieby validizadnich studii v Ceské a Slovenské
republice. Kritéria  rozdé&lili na zakladni  tj. vzdélani
vV oSetfovatelstvi a soucasna klinickd praxe a na dopliujici kritéria:
specializace / certifikat v oblasti klinické praxe k pfislu§né oblasti
diagndézy, diplomovad prace zaméfena na oblast relevantni k dané
oSetfovatelské diagnoze, publikovany ¢lanek o problematice
oSetfovatelské diagndézy a doktorandska dizertaéni prace v oblasti
oSetfovatelské diagnostiky (Zelenikova, Ziakova, Cép, JaroSova,
Vrublova, 2010, str. 407 a 410). Autorky Zelenikovéd a Ziakova
upozornily na fakt, Ze autofi validiza¢nich studii si kritéria vybéru
experti prizpisobuji danym podminkdm krajiny, v které se studie
realizuje. Napiiklad wuvedli studii autord Guirao a Josep, kde

vV souboru expertl nebyla ani jedna registrovand  sestra
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s magisterskym vzdéldnim. Autorky dale uvedly, Zze byly zjistény
statisticky vyznamné rozdily mezi vysledky ziskanymi
od registrovanych sester, které splnili kritéria a registrovanych
sester, ktera dana kritéria nenaplnila (Zelenikova, Ziakova, 2008,
str. 78). Uvadéné autorky zdidraznily pfi validizaci oSetfovatelskych
diagn6éz vybrat spravny pocet expertd, Fehring doporucuje 25- 50
registrovanych sester - expertt (Zelenikova, Ziakova, 2010, str. 5).
Tyto autorky dale upozornily, Ze pocet expertd pro validiaz¢ni
studie neni pfesné dan a naptiklad autofi Nunnally a Berstein urcili,
ze pro zarucenou validitu vysledkt je potfeba minimalné¢ 200
expertii. Ve slovenské validizac¢ni studii oSetfovatelské diagnozy
beznad¢j - 00124 tvofilo soubor expertd 35 respondentd

(Zelenikova, Ziakova, 2008, str. 79).

Validizace oSetfFovatelské diagn6zy beznadéj — 00124

Ziakova a kol. se zaméfili na validizaci oSetfovatelské diagnozy
beznad¢j - 00124. Vytvofili méfici ndastroj, ktery obsahoval 37
diagnostickych znaki rozdélenych do tfi skupin. Prvni skupina
obsahovala diagnostické znaky diagndézy beznadé¢j - 00124
Zz NANDA, druhou skupinu tvofily diagnostické znaky ziskané
z méficiho nastroje Nowotny Hope Scale (NHS), seznam byl doplnén
¢tyfmi neutralnimi znaky. Vysledkem jejich studie bylo zjiSténi,
ze z diagnostickych znaki klasifikace NANDA urcili experti jen dva
znaky (celkova pasivita a presvédceni, ze se véci nezméni) jako
charakteristické pro oSetfovatelskou diagndézu beznadéj - 00124.
Autofi wupozornili, ze =z tohoto vyzkumu, ale 1 =z vysledkl
zahrani¢nich studii (napf. Sato, 1996) vyplyva, zZe definujici znaky
pro diagndézu beznadé¢j - 00124 v NANDA taxonomii jsou vymezené
nejednoznacné (Ziakové, Cép, Holmanova, 2006, str. 250 - 252).
K podobnych vysledk@ dospé&li autofi Ziakova a kol. pfi vyzkumu

zaméfeném na posouzeni diagnostickych znakG oSetfovatelské
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diagnézy 00124. Znaky vytvofené na zaklad¢é jednotlivych polozek
NHS (Nowotny Hope Scale) experti posoudili jako vyznamnéjsi
pro urceni diagndézy beznadéj - 00124 nez znaky podle klasifikace
NANDA. Pomér znaki NANDA a NHS byl 2/10. Z taxonomie
NANDA experti zatadili mezi charakteristické znaky: celkova
pasivita a presvédceni, ze véci se nezméni (Ziakové, Cép,
Holmanova, Vadkertiova, 2006, str. 273 a 275). Gurkova a kol.
zkoumali také oSetfovatelskou diagndézu beznadéj - 00124. Cilem
jejich prace bylo validizovat diagndézu na vétSi vzorek expertl
a identifikovat oSetfovatelské znaky diagnozy 00124, podle kterych
by mohli vytvofit méfici ndstroj pro rozpoznani této diagnozy
v klinické praxi. Jejich méfici nastroj obsahoval 12 diagnostickych
prvkt diagnozy beznadéj - 00124 z NANDA - Int., sedm polozek
pifevzatych z méficiho ndastroje NHS a pét neutrdlnich znaki.
Na zéaklad¢ analyzy odpovédi expertl stanovili jako charakteristické
znaky pro oSetfovatelskou diagnéozu 00124: vyjadiovani se o ztraté
viry, ztrata smyslu zivota, celkova pasivita, vyjadfovani se o ztraté
plant do budoucnosti, vyjadfovani nedavéry ve vlastni schopnosti
zvlddnout situaci, vyjadieni o tom, Ze se véci nezméni, vyjadieni
zklaméani nad nesplnénymi ocekavanimi, sklesld nalada, vyjadieni
tykaji se toho, Ze se ¢lovék citi osamély. Z taxonomie NANDA
hodnotili experti jako vyznamné ukazatele diagndézy beznadéj -
00124 celkovou pasivitu, prfesvédceni, ze se véci nezméni a skleslou
naladu. Autofi uvedli, ze i v této studii se ukazalo, ze definujici
znaky pro diagnoézu beznadéj - 00124 v NANDA taxonomii jsou
nedostate¢né a upozornili na dialezitost doplnéni definujicich znaki
beznadéje - 00124 v NANDA - Int. o kognitivné - tempordlni znaky
(vztah k budoucnosti, smyls Zivota, ocekavani a pod.) (Gurkova,
Céap, Ziakova, 2010, str. 76 - 78, 80).
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2.4 OSETROVATELSKA PECE V KLINICKYCH
KAZUISTIKACH

Ke tvorbé podkapitoly o  kazuistikach oSetfovatelské péce
s implementaci NANDA - International diagnostické klasifikace
byly pouzity ¢&tyfi dohledané odborné strukturované <clanky.
Dohledané kazuistiky byly zpracovany autory Vrublovou s DuSovou,

Novakovou s Langerem, Vojtovou s Bifezinovou a S&epoficovou.

Pfehled pouzitych kazuistik z obsahu kazuistik

Autorky Vrublova a DuSova zpracovaly v roce 2002 problematiku
oSetfovatelského procesu u téhotnych Zen s HIV infekeci
a onemocnénim AIDS. V prvnim a druhém kroku oSetfovatelského
procesu u nich rozpoznaly devét oSetfovatelskych diagnéz a k nim
navrhly cile a intervence oSetfovatelské péce. Zminily nalez téchto
08. diagno6z: nedostatecnd informovanost klientky, obavy z vyclenéni
ze spolec¢nosti a izolace, dale poruchy ve vyzivé, bolest, riziko
poskozeni plodu i matky, poruchy ve vyprazdnovani, riziko poruchy
srde¢niho vydeje, riziko samovolného potratu a riziko odumieni
plodu (Vrublova, Dusova, 2002, str. 48 - 50). Napfiiklad
pro oSetfovatelskou diagnézu ve znéni Obavy 2z vyélenéni
ze spole¢nosti, izolace z divodu vlastni infekce, nedostate¢ného
rodinného z4dzemi, absence partnera, nedostate¢nych socialnich jistot
uvedly jako cile péce: zvysit vlastni akceptaci svého ja, nalézt smysl
vlastniho zivota, snizit psychické napéti, podpofit duSevni
rovnovahu. Mezi intervence zatadily  formulace: snazit
se spolupracovat s partnerem ¢i rodinou, dat dostateény prostor
klientce pro komunikaci o svych problémech a dostatecné
informovat o socidlnich moznostech (Vrublova, DuSova, 2002,
str. 48). Novakova a Langer publikovali oSetifovatelskou kazuistiku

pacientky s karcinomem prsu. Uvedli, Ze stav nemocné hodnotili
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podle modelu Marjory Gordon a Ze na zakladé rozhovoru,
pozorovani a méieni identifikovali pét aktualnich oSetifovatelskych
diagnoéz a tfi potencialni (Novdkova, Langer, 2008, str. 21). Byly
to diagnozy: porucha kozni integrity a zména télesného vzhledu,
nechutenstvi, akutni bolest, nedostatek informaci, deficit sebepéce.
Z potencialnich pak: riziko paravendézni aplikace a dalSich
komplikaci, riziko vzniku infekce a riziko urazu (Novakova, Langer,
2008, str. 23 - 25). Sc&epoiicova zpracovala kazuistiku ditéte
S polytraumatem. Publikovala, Ze rozeznala 15 NANDA diagnoz,
které setfadila do tabulky podle jejich aktualnosti z pohledu
registrované sestry, ale i z pohledu pacienta. Podle autorky méla
registrovana sestra tfeSit jako prvni oSetfovatelskou diagnozu riziko
nevyvazeného objemu télesnych tekutin - 00025 a minila,
7e pro klientku byl nejvétsim problémem strach (Séepoiicova, 2010,
str. 56). Autorky Vojtova a Bfezinova popsaly hodnoceni pacientky
s chronickou obstrukéni plicni nemoci (dale CHOPN )s neinvazivni
plicni ventilaci podle jednotlivych domén NANDA - Int. a uvedly
rozpoznané oSetfovatelské diagndézy. V doméné <cislo 2 vyziva
rozeznaly: nedostate¢na vyziva z divodu vlastniho onemocnéni
a zhorSeni zdravotniho stavu - 00002, riziko deficitu télesnych
tekutin z divodu akutniho stavu - 00028, riziko nevyvazeného
objemu té¢lesnych tekutin z divodu zmén télesné teploty — 00025.
V doméné vylucovani a vyména s Cislem 3 identifikovaly
oSetfovatelskou diagndézu porusSend vyména plyni z divodu postizeni
plicniho parenchymu - 00030. V doméné 4 s nazvem AKktivita —
odpocinek jmenovaly tyto nalezené oSetfovatelské diagndzy:
poruseny spanek z divodu zmény prostfedi a Spatného zdravotniho
stavu - 00095, tUnava z divodu vlastniho onemocnéni - 00093,
intolerance aktivity z divodu dyspnoe — 00092, oslabené dychani
z divodu vlastniho onemocnéni projevujici se zhorSenou ventilaci -

00003, neefektivni tkanova perfize (kardiopulmondlni) z divodu
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vlastniho onemocnéni - 00024, deficit a hygiené¢ z divodu tunavy
a dyspnoe - 00108, deficit sebepéce pti oblékani a upravé zevnéjsku
z davodu unavy, zhorSeného zdravotniho stavu - 00109 a v domén¢
Cislo 11 : bezpec¢nost a ochrana rozpoznaly: riziko infekce z duvodu
zavedenych invazivnich vstupi a mocového katetru — 00004,
porusend kozni integrita z divodu zavedeni invazivnich vstupi -
00046, riziko nerovnovahy télesné teploty z divodu akutniho
vzplanuti nemoci a infekce z invazivnich vstupit - 00005,
hypertermie z divodu akutniho vzplanuti nemoci - 00007,
neefektivni prichodnost dychacich cest =z divodu zékladniho

onemocnéni — 00031 (Vojtova, Bfezinova, 2010, str. 10 a 13 - 14).

Rozbor formulaci oSetfovatelskych diagnéz v dohledanych

klinickych kazuistikach

Vrublova a DuSova nepouzily ve své praci o oSetfovatelské péci
vedené podle oSetiovatelského procesu u téhotnych zZen s HIV
infekci a onemocnénim AIDS u oSetfovatelskych diagndéz ciselné
kédy. Duvodem mize byt rok vypracovani a publikovani jejich
textu. Je dolozitelné, Ze ciselné kody se v Ceskych publikacich
zaCaly objevovat az po roce 2006, tedy po vydani knizni publikace
Osetfovatelské diagnozy v NANDA doménach (Mareckova, 2006).

Ciselné kody k ofetfovatelskym diagnézam nepouzili ve své
oSetfovatelské kazuistice taktéz autofi Novdkova a Langer.
Kupodivu nebyly ¢iselné kody oSetiovatelskych diagnéz uvedeny
ani ve ¢lanku Vojtové a Biezinové z roku 2008. Naopak S&eponcova
v roce 2010 ve své praci ¢iselné kody uvedla. Soucasné jako jedina
autorka dohledanych klinickych kazuistik v ¢eském nebo slovenském
— Int., ziskanych pfi diagnostickém posouzeni pacienta a provedla
naznak konkretizace ptritomnych urcujicich znakt, souvisejicich

faktord nebo rizikovych faktort. Autorka publikovala naptiklad tyto
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formulace: Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin — 00025,
rizikové faktory: parenteralni pfisun tekutin, podavani
krystaloidnich roztokd jako nosi¢t medikaci. PoruSeny spanek -
00095, urcujici znaky: pacientka udava nedostatek spanku, v noci
se casto budi, spi méné nez pét hodin v noci, spankova inverze,
vyktiky a mluveni ze spani, znamky unavy - kruhy pod ocima,
zpomalené reakce, zivani, souvisejici faktory: bolest, strach, zména
prostiedi, provozni podminky oddéleni, medikace. Akutni bolest —
00132, urcujici znaky: bolestivé grimasy, udava bolesti, klientka
se brani téméf kazdé manipulaci s ni - ,,Nechte mé, to bude urcité
bolet!*, budi se ze spani, souvisejici faktory: fraktury, invazivni
diagnostické a terapeutické metody, polohovani a manipulace
s pacientkou, Braunova dlaha - vynucena poloha, pohmozdéniny,
srazeniny, cizi prostfedi, klientka je pfili§ soustfedénd na sebe

a svou bolest (S&epoficova, 2010, str. 56 - 58).
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3 ZAVER

V dohledanych odbornych strukturovanych plnotextech se cetné
objevovalo zduraznéni potfebnosti vyzkumu a testovani NANDA -
Int. diagnostické klasifikace v praxi, a tim prohlubovani
hodnovérnosti terminologie. Tento pozadavek zminovali autofi
Jarosova, Kleisl, Kudlova, Mareckova, Pajorova, Prikrylova,
Sikorova, Stefanova, Tomankova 1 Vorosova. Dale se autofi
shodovali na nezbytnosti validizace oSetfovatelskych diagnéz.
A pti validizaci oSetfovatelské diagndézy beznadéj — 00124 napiiklad
dospéli k zavéru, Ze definujici znaky této oSetfovatelské diagnozy
jsou v NANDA taxonomii vymezeny nejednoznaéné. Validizaci
diagnozy 00124 se zabyvali Cap, Gurkova, Holmanova, Vadkertiova
a Ziakova. Zelenikova a Ziakova se vénovaly prizkumu metod
validizace a vysledky jejich analyzy prokazaly, zZe nejcCastéji
pouzivanym modelem validizace oSetfovatelskych diagnoz byl
Fehringiv model validity diagnostického obsahu - DCV model.
Autori Borikova, Cép, Holmanova, JaroSova, Mareckova, Pajorova,
Piikrylova, Sikorova a Ziakova upozornili na neshody ve vymezeni
charakteristik jednotlivych oSetfovatelskych diagndéz, mezi pavodni
zdrojovou publikaci NANDA - Int. Nursing Diagnoses: definitions &
Classification a rtznymi c¢eskymi, slovenskymi i =zahrani¢nimi
zdroji. Dale upozornili na nesourodosti v ¢eské publikaci Kapesni

pruvodce sestry oproti anglickému vydani (Nurse’s pocket guide).

Problematice oSetfovatelské diagnostiky NANDA - International
v ¢eskych a slovenskych publikacich se vénovali Bartlova,
Boérikova, Bfezinova, BuZgova, DuSova, Cép, Cervinkova,
Fendrychovd, Gurkova, Holmonova, Chrastina, Ivanova, JaroSova,
Kudlova, Kleisl, Kyc¢inovd, Langer, Mareckova, Michnacova,
Novakova, Pajorova, Ptikrylova, Reidlovéa, Sikorova, Sldmova,

Sodsova, Sovariova, Stefanova, Suchanova, Tomankova,
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Vadkertiovd, Vojtova, Vorosova, Vrbatova, Vrublova, Zelenikova,
Ziakova. Vyrazné&j§i rozvoj oSetfovatelské diagnostiky NANDA -
Int. v Cechach a na Slovensku, ktery klade déiraz na pfesnost, zalal
po zvefejnéni diagnostického algoritmu Mareckové (Mareckova,

2006, str. 36 - 39).

Pti hledani relevantnich ¢lankd byla nalezena 1 fada zdroji
s chybnym vykladem oSetfovatelské diagnostiky NANDA -
International. Napiiklad autorka S&epoficova uvedla, Ze souvisejici
faktory, rizikové faktory a urcujici znaky si registrované sestry
mohou vytvafet samy a nemusi striktné vyhledavat diagnostickée
znaky uréené NANDA taxomonii II (S&epoficova, 2009a, str. 21).
V jiném textu uvedla také, Ze tvorba oSetfovatelskych diagndéz podle
NANDA taxonomie II je <¢Casové ndrocné€j§i nez vytvofeni
trojslozkové oSetfovatelské diagndzy a Cas, ktery registrovana sestra
vynalozi na tvorbu naro¢néjSich NANDA diagn6éz, by autorka
vénovala feSeni problémi pacienta a ne psanim dokumentace
(S¢eponcova, 2009b, str. 28). V nasledujicim roce, ziejmé diky
svému odbornému rustu, publikovala piesnéjsi informace uvedené
k podkapitole 2.4. Nazor, ze si kazda registrovana sestra, muze
vytvaret vlastni oSetiovatelské diagndzy, vyjadtily
1 autorky Fendrychovda a Zouharova. V roce 2001 ptredlozily
naptfiklad tyto formulace ndazva oS8. diagnoz: poruchy dychani
z divodu nezralosti plic a zvySené =zahlenéni z divodu snizené

samocistici schopnosti plic (Fendrychova, Zouharovéa, 2001, str. 19).

Je vhodné zminit, Ze v deviti dohledanych oSetfovatelskych
kazuistikdch se vétSina textu vénovala lékatské problematice daného
onemocnéni a o oSetfovatelské péci a konkrétné o oSetfovatelské
diagnostice v nich byla jen kratka zminka. Naptiklad autorka
Sklenovska na konci ¢lanku pouze vyjmenovala oSetifovatelské

diagnézy bez uvedeni kontextu (Sklenovska, 2010, str. 47). Stejny
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postup zvolily i dal§i autorky. Patii k nim Dvofdkova, Gregorikova
se Psotovou, Flejberkovd a Vidrmanova (Dvotakova, 2010, str. 45,
Gregorikova, Psotova, 2008, str. 28, Flejberkova, 2010, str. 8,
Vidrmanova, 2010, str. 64).

Autorka Issani ve svych dvou oSetfovatelskych kazuistikdch popsala
tzv. sesterskou (korektné oSetfovatelskou) anamnézu a péci
0 pacienty (lIssani, 2010, str. 12 — 13 B a8 — 9 A). V jejich pracich,
se ale viubec neobjevily oSetfovatelské diagnozy a feSeni problému
pacienta registrovanou sestrou. Osetfovatelské diagnézy, ke kterym
uvedly cile a plan péce, popsaly v kazuistice autorky Kratka a
Prosecka. Formulace téchto oSetfovatelskych diagn6z nejsou
uvedeny podle NANDA taxonomie II a stejné jako v ostatnich
uvedenych kazuistikdch, 1 zde pfevazuje popis lékaiského problému

nad oSetfovatelskym (Kratka, Prosecka, 2010, str. 10).

I ptfes publikovana sdéleni, jak je uvedeno vySe, se pfesné¢ vedena
oSetfovatelskd diagnostika NANDA - Int. dostadva stale vice a vice
do povédomi odborné vetfejnosti v Cechiach i na Slovensku.
Naptiklad autorka Vrbatova hodnotila pouzivani diagnostického
syst¢ému NANDA - Int. pozitivné a zdiaraznila jeho vyhody
pro rychlou orientaci v datech pacienta a pro systematickou praci
(Vrbatova, 2009, str. 41). Logicky na sebe navazujici kroky, které
umoznuji registrované sestie posuzovat potfeby jedince, vyzdvihuji
pii uziti systému NANDA - Int. také dalSi autorky. Zastavaji
kuptikladu nézor, Ze pouzivani tohoto systému snizuje riziko chyb
pii posouzeni stavu lidskych potteb (Sikorova, Buzgova, 2008, str.
48). Autofi Buzgova, Cap, Gurkova, Holmanova, Jaro$ova, Kleisl,
Kudlova, Mareckova, Sikorova, Slamova, Stefanova, Séepoflcové,
Toméankova, Vadkertiova, Vordsova, Vrbatova a Ziakova uvadéli ve
svych publikacich v obdobi od roku 2006 korektni formulace

ceskych a slovneskych ndzvi oS$. diagnoéz i s ¢iselnymi kody, které
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odpovidaly primarni zdrojové klasifikaci NANDA - International.
Pouzivani oSetfovatelské diagnostiky NANDA - Int. pfispiva
K rozvoji oboru oSetfovatelstvi a je dulezité stale rozvijet vyzkum

a testovat tento diagnosticky systém v praxi.
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