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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou itykdasifikacnich systéra NANDA
International, NIC a NOCipieSeni oSébvatelského problému Akutni bolest &tidoo
ortopedickych operacich. Bolest «tidsi zaslouzi bezesporu velkou pozornost a to
nejen z medicinského hlediska, ale téz z pohledeirad@telské pé&e, nebd sestra
petujici o své klienty je povazovana za odbornikayykiee velkou mrou podili na
uspokojovani pageb svych klient a vyznama se téz zapojuje do procesu tiSeni bolesti.
Sourasti uspsSné a spravnnastavené tiby bolesti je mimo jiné jeji pdivy zdznam do
zdravotnické dokumentace. Kremlékaské, kam jsou zaznamenavany zejména
medikace pedepsané lékam, by n&l byt pelivy zdznam veden téZ sestrou do
oSetovatelské dokumentace. Zaznam byl oyt jednotny, pehledny ale zaroweby
mel zohlediovat individualitu kazdého klienta. Kranposouzeni a diagnostiky bolesti
by tak nél obsahovat téz intervence &mvané na tiSeni bolesti a v neposlethik
vysledky oSdbvatelské p&, pomoci kterych by bylo moznouizné hodnotit, zda je
dosavadni l&ba usgsSnéci nikoliv. Za &elem vytvdenidokumentace mohou poslouzit
mezinarodni klasifikéni systémy NANDA International, NIC a NOC, s jejichomoci
lze sestavit ucelenou pdicku, kterda by postihovala prakticky vSechny faze
oSetovatelského procesu. lrgs to, Ze si taxonomie NANDA International pomalu
nachazi své uplatni mezi profesionaly poskytujicimi ofetatelskou pé, klasifikace
NIC a NOC stéle istavaji opomijené a v praxiasto neznameé. Prvnim cilem
diplomové prace bylo zmapovat informovanost sestezmirénych klasifik&nich
systémech, druhym cilem bylo vyi¥os vyuZzitim vybranychéasti klasifik&nich
systénit NANDA International, NIC a NOC poficku pro @&ely diagnostikyfeSeni a
hodnoceni oS&tvatelského problému Akutni bolet ttidpo ortopedickych operacich a
poslednimitetim cilem prace pak bylo &t vyuzitelnost no¥ vytvorené dokumentace
v praxi. Prvni vyzkumny vzorek tvito 58 sester zétyi nemocnic vCeské republice,
pracujici na &ském oddleni. Dohromady bylo osloveno osm nemocnic, z teko
vyzkumného Séeni zi&astnily sestry z celkerftyi nemocnic. Red samotnou realizaci
bylily oslovenily namstci/nangstkyné pro oSetovatelskou pé&. V jedné, ze

zWastrenych nemocnic bylo k realizaci navic jgegiotreba svoleni etické komise, ktera



s realizaci dotaznikového i v této nemocnici souhlasila. Druhy vyzkumny reko
tvorily sestry pracujici na &ském oddleni Oblastni nemocniceiiBram, a.s.. fleti
vyzkumny vzorek tviilo 5 hospitalizovanych &i. Kritériem jejich vykéru bylo jednak
absolvovani ortopedické operace, dale pak stance®&siiovatelské diagnézy Akutni
bolest. Pro sir Udaji jsme pouZili polostrukturovany dotaznik, metodyd®lovani a
mysSlenkové a obsahové analyzy dokuniera kvaziexperiment. Jednotlivé etapy
vyzkumu byli realizované nasledaunV ¢asovém rozmezi unor -fdzen 2013 bylo
distribuovano 60 dotaznik navratnost byla 100 %. Spoluprace se sestrarsisk@&ho
odcEleni piibramské nemocnice trvala po dobu 1. 3. — 29. 332RkRdy v tomto obdobi
byla dokumentace vyt¥ena, testovana a naslédhyla zji¥ovana jeji vyuzitelnost
z pohledu sester. Pomoci dotaznikovéhoegétbylo kupikladu zjiS€no, Ze se sestry
v nasSi praxi se zmémymi klasifikatnimi systéemy setkavaji a tadq@evsim s taxonomii
NANDA International, s klasifikacemi NIC a NOC jgodstatd mére. Statistickym
testovanim pak byla zji&ta zavislost mezi znalostmi jednotlivych klasifikaa
nejvyssSim dosazenym wvddnim steji jako wkem dotdzanych sester. V otazkach
zantienych na vnimani vyuziti klasifikaich systém v praxi takka polovina
dotdzanych sester, které uvedly jejich znalostapovalo jejich vyuZiti za nep@bné

¢i byly dokonce proti jejich vyuziti v naSi praxi.éBem spoluprace se sestrami
z Oblastni nemocniceifBram a.s. byla vyty@na ponicka zanéiena na hodnoceni a
reSeni oSébvatelské diagndzy Akutni bolest étdpo ortopedickych operacich, ktera
byla nasled& na stejném oddeni téZ testovana. Jako prvni Gpravami proSel fitdim
pro diagnostikucerpajici z NANDA International Taxonomie I, nastedl formul&
pro oSetovatelské intervence a aktivity, ktery obsahovalbreymé intervence
z klasifikace NIC, a jako posledni byly upravenynfolde ukené pro pibézné
hodnoceni vysledkoSetovatelské pée cerpajici z klasifikace NOC. dhem oSdbvani
déti s bolesti, které absolvovaly ortopedickou operdryl pak do jednotlivych
formul&u veden zaznam. V ramci formidduiteného pro osstvatelskou diagnostiku
bylo krome intenzity, charakteru a lokalizace bolesti zaznadéwéno, jaké wujici
znaky a souvisejici faktory z NANDA Internationaxnomie Il jsou pozorovatelné u
jednotlivych dti. Do formul&a obsahujicich intervence a aktivitgrpajici z klasifikace



NIC pak bylo zaznamenavano, kterych aktivit bylgednotlivych dti vyuzivano. A

v neposlednitadé byla bolest kazdodesnpo c¢as hospitalizace jednotlivychéti
hodnocena pomoci vysletlkoSetovatelské pé& cerpajicich z klasifikace NOC.
Zrozhovoii se sestrami, které spolupracovalghém vyzkumného Seni, bylo
nasleds zjisttno, Ze vice jak polovina jich vnimé vyuzivani paky cerpajici ze
zmirgnych klasifika&nich systém za Finosnou a objevil se téz nazor, Ze je takovéto
pomicky v ¢eskeé praxi pdeba. Z &chto divoda by bylo jis€ pfinosné, kdyby byla této

problematice ¥novana i nadale pozornost.

Kli ¢ova slova oSetovatelské klasifikace — NANDA International — NIC NOC —
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ABSTRACT

The aim of Graduation thesis is utilisatiof classifying systems NANDA
International, NIC and NOC by solving of nursingus Acute pain at children after
orthopaedical major surgeries. The pain of childieserves a lot of interest not only
from medical point of view but furthermore it isnairsing problem because a nurse
taking care for her client is considered as a lgadixpert in dealing with her clients
needs and she is involved in process of pain reéfaft of successful and well adjusted
treating of pain is its careful recording into nmeadidocumentation. Except of medical
prescriptions given by a surgeon there is a neeshiful inscription of the nurse. The
record should be unified, transparent and it shotskle into consideration the
individuality of each client. Except of review adihgnosis of the pain there should be
involved interventions leading to pain killing atakt but not least the should include
the results of medical care. Regarding this, it Midae possible to evaluate the success
of present treatment. For the goal of creatinghefdocumentation there could be used
international classification systems NANDA Interiatl, NIC and NOC, with their
aid it is possible to complete comprehensive aibictv describes each step of the
treatment praxis. Although system Nanda Internafiogained its use among
professionals providing nursing praxis, classifmatNIC and NOC are still neglected
and unknown. The first goal of the thesis was t@ maareness of the nursing staff of
systems mentioned. The second goal was creatimgnadid using separate parts of
system NANDA International, NIC and NOC aimed taaghostics, solving and
evaluation of the Problem of Acute pain at childrafter major surgeries.
The last goal was verifying of beneficial effect tbk new created documentation in
praxis. The first research specimen was build bp&®es from four hospitals in Czech
Republic working in children's departments. It veggproached 8 hospitals altogether,
nursing staff of four of them participated in theney. Deputy leaders of nursing were
appealed before starting of the project. There wexaessity of approval from ethical
committee in one of the hospitals. The committepreyed the survey. The second
research specimen was build by nurses from Childegpartment in Hospital Pribram.

The third part of research was built by 5 childegimitted to hospital. The criterion for



their attendance was their major surgery operaéind their diagnosis Acute Pain.
We used the half structured questionnaire for ctiig of figures, models method and
ideas of content analysis of documents and quasiperarent.
Particular steps of research were realised aswollp In the period of time February
2013 till March 2013, 60 questionnaires were disted. Return was 100%.
Cooperation with nurses from hospital Pribram ldgtem 1. 3. 2013 until 29. 3. 2013.
The medical documentation was created during tbeisog of time, the method was
tested and evaluated from nurses point of view.fo¥ed out, the nurses are familiar
with system NANDA International but not aware ohet two systems mentioned
above. It was researched on statistical basis diepey between awareness of the
specific classifications and the highest educatipade and age of the nurses was
considered, as well. AlImost half of involved nurselso provided awareness of the
systems considered the utility of the systems asmiecessary or even they were against
their utilisation in the praxis. During our stay kospital in Pribram, the practical aid
was created aimed to evaluation and solving ofiskee Acute Pain after orthopedical
surgeries. This aid was tested in the same depattthen. The first amendment was in
a form for diagnosis drawing from NANDA InternatednTaxonomie Il, followed by a
form fro nursing intervention and activities, whicbhntented chosen interventions and
classifications NIC. The last amended were fororscbntinuous evaluation of results
of the nursing treatment drown from classificatioddOC. A record was taken into
amended forms by children after major surgeries10€ming forms aimed for nursing
praxis there were recorded not only intensity, ab#ars and localisation of the pain,
there were recorded which significant marks andneoted factors from NANDA
International Taxonomie Il were possible to obsdryyearticular children. There were
recorder information which activities were used fildren into forms containing
interventions and activities drawn from from cléisation NIC. Last but not least, the
pain was considered on the daily basis using ¢ieason NOC. As we found out from
discussions with nurses cooperating during thearebe more than a half of them

perceive the use of the above mentioned aid venyriboitive. One idea appeared, the



aid is needed in the Czech nursing practice. Frois point of view, it would be
beneficial to pay attention to this issue in theafe.

Key words: nursing classifications — NANDA International — QNI- NOC -

management - pain — orthopedic surgery — child
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Association Francophone Européenne Diegnostics Infirmier
(Evropska frankofonni asociace pro diagnostikutervence a
vysledky v oSébvatelstvi)

Aritmeticky pramer
American Nursese Assocoationes, Nafiddeanization Liaison
Forum (Americké asociace sester, Narodniho orgamiba fora)

Detskd mozkova obrna

Face, Legs, Activity, Cry, ConsonlapilScale (Skala obiej-
nohy-aktivita-pl&-uklidnéni)

Chldren’s Hospital of Easterns Ontario Baiale (Skala bolesti
détské nemocnice ve vychodnim Ontariu)

intramuskularé
intravendza

International standard organization (Mezinafoorganizace pro
standardy)

Joint Commission on Accreditation of Headtlec Organizations
(Spojena komise pro akreditaci organizaci zdravodie)

Japanese society of nursing diagnosis (3&pospolénost pro
oSetovatelské diagnozy)

Klientka
Matka
Mezinarodni klasifikace onemasmi

Midwest Nursing Research Society (Severozapagktovatelska
vyzkumna spolkénost)

North American Nursing Diagnosis AssociatigGeveroamericka
asociace sester pro osetatelské diagnozy)
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VysokoSkolské
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UvoD

OSeftovatelstvi v sotasné podabje disciplinou, ktera je zaloZzena na samostatnosti
sestry jakozto uznavaného odbornika v oblasti sv&mostatnéhotgobeni. Sestra
odbornice se tak ve spolupraci léaa dalSich zdravotnickych odborilhejen
Ze aktivie podili na oSé¢bvatelské p& poskytované svym Kkliefin, ale zarovie
vyuziva svych znalosti, dovednosti a pozagbldloZzenych vyzkumem anebo fakty.
Cilem oSabvatelstvi je pak mj. pomahat jednotlivci, (ale elyen skupinaméi
komunitam) dosahnoutlesné, duSevni a socialni pohody a sniZzovat negatiliv
onemocgni na celkovy stavlovéka (Slowik et al., 2011, s. 58).

Bolest pedstavuje pr@élovéka bezesporu zét, ktera pimo ovliviiuje jeho celkovy
stav, stejn jako pitibeh a vnimani celého onemaan. Pro di¢, zvlas€ proziva-li bolest
béhem hospitalizace v nemocnici, je to obzwagaezujici stav. Bestoze ma akutni
bolest, na jejizieSeni pomoci oSeivatelské p& je diplomova prace zatena,
kratkodoby charakter, je i zde peba adekvatnihéeSeni. Mezi &kterymi odborniky
bohuZel i v dnesni daélpretrvava nazor, zect bolest vnimaji méhnez dosgli ¢i Ze si
bolest nepamatuji. Bylo vSak prokazano, Ze jhdm intrauterinniho Zivota dochazi
k plnému rozvoji vnimani bolesti, a Ze bolestivyimpulzy navic dochazi ke zmam
na urovni neurologickych a endokrinnich funkci \gamismu difte, ¢imz se niZe
vnimani bolesti vyrazhzmenit a to v negativnim slova smyslu. &hto divoda a téz
Z etickeho hlediska, kdy se nejen ke téZ sestra zavazuji, Zze&@gmi poskytovana
bude smifovana ku blahu klienta, jeiakbzité, aby byla bolest vZzdy¢as rozpoznana
a tim i Was a dostate¢ tlumena. Snahou tedy je co nejefekéjvibolest I&it, ideélrs
ji pak predchazet. Sestra se vtomto procesu zapojuje tigjenze podava Iékam
naordinovana analgetika a sleduje a hlasi jeji@hek, ale vyznam# se zapojuje do
diagnostiky bolesti, stefnjako do jeji I€by s vyuZzitim nefarmakologickych metod.
V neposlednitadé se pak podili na hodnoceni, a to nejéttomnosti bolesti, ale téz
efektivity I&by. Za &elem diagnostiky a hodnoceni bolesti bylo vyerm nepeberné
mnozstvi nejiznéjSich klasifikaci a Skal, neda se viai, Ze by existovala jednatn

uznavana a vyuzivana paoka, zandiena na tuto oblast.
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Klasifikatni systémy NANDA International, NIC a NOC svym pojgnim nabizeji
ucelenou poriicku, jez svym zpracovanim postihuje prakticky v$schfaze
oSetovatelského procesu, které jsou Zaemy nareSeni takovych probléimkteré nize
vramci svych kompetenci efekténreSit sestra. Vifjpadk této diplomové prace
je pozornost gnovana oSébvatelské diagnoze Akutni bolest @tidpo ortopedickych
operacich. Ma-li byt bolest uétskych pacienit adekvatd feSena, jeieba, aby byl
veden téz pdivy zaznam o ni, a to nejen do lékkeé dokumentace ale rasindo té
oSetovatelské. Tento zaznam byémbyt uceleny, pehledny, ale zaroweby mel
respektovat individualitu kazdého klienta. Hlavrdamerem diplomové prace tedy bylo
vytvorit s vyuZzitim klasifik&nich systéra NANDA International, NIC a NOC takovou
pomicku, které bude mozno vyuzihem oSdbvani dti po ortopedickych operacich,

které trpi bolesti, a tuto pamku téz vyzkousSet v praxi.
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1 SOUCASNY STAV PROBLEMATIKY

1.1 OSeftrovatelskeé klasifikaéni systémy

Pro oSdbvatelskou praxi a praci sester ma vyuzivaniiosatelské terminologie
bezesporu zasadni vyznam. Standardizovany jazyje mazastupitelnou roli nejen
v oblasti efektivni komunikace mezi profesionalyhlasti oSabvatelstvi a dalSimi
poskytovateli zdravotni @é, dalSimi vyhodami mohou byt téZz lepStelped
0 oSettovatelskych intervencich, zkvaléni p&e ¢i lepsi skr dat pro zhodnoceni jejich
vysledki (Rutherford, 2008). Mezi nejvyuzivgsi oSetovatelské terminologie péat
NANDA International, NIC a NOC, jichz vyuziva vicez 20 zemi sta a v mnoha
dalSich jsou tyto systémy testovanycéském oSébvatelstvi se vSak zatim objevu;ji
spiSe sporadicky (JaroSova, Bockova, 2012, s. 5).

1.1.1 NANDA — International

NANDA - North American Nursing Diagnosis Asgation — Severoamericka
asociace sester pro o¥etatelské diagndzy — vytvita zevrubny a dofe uplatnitelny
systém diagndz, z kterého mohou zastupci vSechioa®dtIskych specializaci, v ramci
p&e o své klientygerpat. Tento systém specifikuje diagndzy dle tzagostickych
prvki, konkrétré urcujicich znaki, souvisejicich nebo rizikovych faktgr definic
jednotlivych diagnéz &iselnych kéd, za pomoci kterych je moZzno se v systému
pomérné lehce orientovat (Matkova, 2006a, s. 17). Jejim cilem je vyvoj nazvoslov
kritérii a klasifikace oSébvatelskych diagn6z (Herdman, 2010, s. xxi), jeZsyeu
strukturou podobna v medi&nijiz tradicné vyuzivané Mezinarodni Kklasifikaci
onemocgni (dale jen MKO) (Mar&kova, 2006a, s. 16).

1.1.1.2Vznik a vyvoj NANDA

Po druhé s¥ové valce nastala na Uzemi Spojenychasédmerickych situace, jez
svymi spoléensko-historickymi specifiky umoznila vytieni podminek pro vyznamné
zmeény Vv pojeti oboru oSstvatelstvi. Po tégt sto letech dosSlo k oziveni mysSlenek
Florence Nightingaleové a oetatelstvi se stavalo prudce se rozvijejicitanim

oborem. Vtomto obdobi téZz dochazelo ke zrodu n&wécepce oS&bvatelské
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diagnostiky a vr. 1950 se v odborné zahmaniliteratie poprvé objevil pojem
oSetovatelska diagnoza. Diky praci mnoha zahmaich autoi postupg vzristala
potreba specifického klinického Uusudku aiedta jasné identifikace probléneSenych
za pomoci oSébvatelskychtinnosti a intervenci (Matkova, 20064, s. 55).

Vr. 1973 se v St. Luis v USA konala Prvréradni konference o klasifikaci
oSetovatelskych diagnéz, na niz navazovala série daldktivit, mj. i vznik NANDA
asociace vr. 1982. Na této konferenci byla vigwa Narodni konferéni rada pro
klasifikaci oSetovatelskych diagnoz, na jejiz vyttemi se vyznamhpodilely Kristine
Gebbiova a Mary Ann Lavinov4, které svolaly prvnagovni skupinu, jeZ setrovala
tématu terminologie a klasifikace o&mtatelskych diagn6z. Tym skupiny nasl&édn
naplanoval pracovni s@hky vzdy v odstupu dvou let. V ramci pracovni skypvznikl
paralel@ pracujici tym zarieny na pipravu a organizaci narodnich konferenci, jehoz
piedsedkyni se stala Marjory Gordonova (Maova, 2006a, s. 57; NANDA-I history).
V témze roce vznikla na Univergit St. Luis databanka inforrmaich zdrofi, nazvana
Clearinghouse for Nursing DiagnosegeZz slouzila jako depozita material
0 oSetovatelské diagnostice. Dale vydavala bulletin, odata Gadovnu a podilela se
na koordinaci narodnich konferenci a distribuciibgrafie k vyvinutym diagnostickym
kategoriim a pojrm.

Pod vedenim Callisty Royové byla v roce 12@hajena skupinova prace sester
teorettek, soustdici se na vyvoj organizaiho systému diagnostické terminologie.
Callista Royova ve spolupraci s dalSimi vyznamnyutorkami, jako nap Martha
Rogersova, Dorothea Oremové4, Margaret Newmarnoviinogine Kingova, poprvé
prezentovaly NANDA asociaci a jejimu vyboru pro dammii no¥ uspdadanou
strukturu oSeébvatelské diagnostiky, kterou nazvahatterns of Unitary Man (Human)
— Vzorce unitarniho (jednotnéhdloveka, ktery byl naslednnékolikrat prejmenovan
az na konény nazev Vzorce lidskych reakci, zahrnujici tytoonee: 1. vyn&na,
2. komunikace, 3. vztahovani, 4. ¥yp5. océovani, 6. pohyb, 7. vnimani, 8¢deni,

9. cikni (Marekova, 20064, s. 58). Do jednotlivych vzorayly zahrnuty jiz v tu dobu
vyvinuté diagnostické pojmy  giglusnym ¢iselnym kédem — NANDA
Taxonomie | (Mar&gkova, 2007 s. 14).
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V roce 1986 byla zahajetimnost Vyboru pro revizi oS&vatelskych diagnéz pod
vedenim Lindy Carpentinové a soubor NANDA diagrasdi klasifikace byl zaslan
Swtové zdravotnické organizaci (SZO) z&elem jejiho zgazeni do MKOCtyti roky
poté, tedy vr. 1990 bylo zahdjeno vydavani ofidtdd NANDA periodikaNursing
Diagnosis jehoZz nazev byl posléze vr. 1997 upravenhasing diagosis — The
Journal of Nursing Language and Classificatidiaretkova, 2006a, s. 58-59).

V dubnu roku 1994 se seSel Vybor pro taxohama Eelem z#azeni now
podanych diagn6z do revidované Taxonomie |. Nastélgk potiZze s kategorizaci
nékterych diagn6z. Vzhledem kmto potizim bylo rozhodnuto o nutnosti vyiito
novou taxonomickou strukturu. Na dvanacté konfarenc 1996 v Pittsburgu (USA)
bylo schvalenoitdéni do 21 kategorii, avSak tottidéni bylo shledano pro praxi jako
piiliS obsahlé agZko vyuzitelné. O dva roky pozjltedy v r. 1998 pedlozil Vybor pro
taxonomii Spravni ragd NANDA tfidéni do ¢tyt raznych struktur, z nichZz nejvice
vyhovovala struktur&. 4 vychazejici ze vzorce Futrkho zdravi Marjory Gordonové.
S jejim svolenim upravil vybor jeji strukturu a wveiil strukturu ¢. 5, ktera byla
piedstavenglenim Spravni rady v dubnu 1998 raé&cté konferenci v St. Luis (USA).
Clenové vyboru rodenili taxonomii dle zvolenych domén. Na zakiadnalyzy dat
a poznamek z konference byly provedeny dagetelpravy struktury. U dgkterych
domén doSlo k jejich rozteni, jiné byly gejmenovany tak, aby odrazely obsah
diagndz. Nova taxonomie dala téz vzniknout nove élgnpro rist a vyvoj. Nakonec
byly v rdmci struktury vytvieny definice pro jednotlivé domény #dly, které byly
nasledd porovnany s definicemi diagnoz, které byly do jettimych domén aitd
umisgény (Herdman, 2010, s. 353). Poprvé bylo vyuziteneni klasifikace do domén
a tid, kcemuz byl vyuzit klasifikani systém z Rogetova lexikonu. Doména je zde
chapana jako sféra aktivity, studia, nebo zajtuTiida je charakterizovana jako
»podskupina &Si skupiny; rozéleni osob nebo éei podle kvality, postaveni nebo
stupre”. OSetovatelskou diagnozu definuje jakdlinicky uUsudek o reakci jedince,
rodiny nebo komunity na aktualni nebo potencion&udiravotni problém/zivotni
procesy, coz poskytuje zaklad pro definitivni teérmosazeni vysledk za které je
odpowvdna sestra(Herdman, 2010, s. 354).
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V roce 2000 byl Vyborem pro revizi o&mtatelskych diagnoz tpdloZzen novy
systém, jenz dal vzniknout nové verzi klasifikadagdostickych poja — NANDA
Taxonomie II. Vnitni stavba domén je zaloZzena na diagnostickyatadth, které
specifikuji, na které konkrétni fenomény je domémartiena. Kazda zid pak
obsahuje sumu oewvatelskych diagnéz. Pod téhoz roku vydanym tituldonsing
Diagnosis — Definitions and Classifications 20012002 bylo publikovano 155,
mezinarodnim kédem oz&enych a pro testovani schvalenych, diagnéz (bkanea,
2007, s. 15).

Po konferenci NANDA, NIC a NOC (NNN) v ro2802 konané v Chicagu (USA)
byly do Taxonomie Il umighy schvalené oSetvatelské diagn6zy. Taxonomie tedy
obsahovala jak revidované, tak goschvalené diagndézy a 11 zdravi propagujicich
diagndz s tim, Ze vifpac vyvoje a schvaleni novych diagndz, bude Taxonaoigo
nové diagndzy postupndophovana (Herdman, 2010, s. 354feftoze se mySlenka
vytvoieni klasifikace oSébvatelské diagnostické terminologie zrodila v U®Astupr
jejich hranice pekonala. Proto v témze roceepré dvacet let od svého vzniku, byla
NANDA asociace pejmenovana na NANDA International (M&keva, 2006a, s. 59;
NANDA-I history).

Po dalSich upravachriadil Vybor pro taxonomii vr. 2004 po konferenci NN
v Chicagu no¥ schvalené diagnézy doriplusnych kategorii. Ve snaze posilit své
mezinarodni zasteni, revidoval vybor osy v Taxonomii Il a srovnal § refereénim
terminologickym modelem pro o$evatelskou diagndzunternational Standards
Organization — IS@Organizace pro mezinarodni standardy) (HerdmahQ2s. 354).

V sodasné dob ma NANDA International, jez sidli ve &si& Kaukauna
(Wisconsin, USA) mezinarodni &iv Brazilii, Argentiré, Columbii, Peru a Venezuele.
Dale spolupracuje se spomstmi zabyvajicimi se ofevatelskou terminologii
po celém s&té. Mezi spolupracujici organizace fiahag. Japonska spalaost pro
oSetovatelské diagnozy (JSND), Evropska asociace prolesme oSetovatelske
diagnozy, intervence a vysledky (ACENDIO), Sglaka asociace pro nézvoslovi

a diagnostickou taxonomii v o$evatelstvi (AENTDE) ¢i Evropska frankofonni
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asociace pro diagnostiku, intervence a vysledkgefavatelstvi (AFEDI) (Herdman,
2010, s. 412).

V Ceské republice se gzlo NANDA taxonomie Il. vyuZzivat v roce 2005. Neitd
ovSem bylo mozné, byladgba taxonomii fizpusobit naSim porram, nag. zpisobu
oSetovani, |€ebnym postupm ¢i moZnostem oSatjiciho personalu. Tomurigpela
zejména Jana Matkova, jez pevedla diagnozy z anglické terminologie deskeé
a jednotlivym diagnézamiiplglila iselné kody (&epaicova, 2009).

Hlavni vizi NANDA International do budoucpe,stat se globalni silou ve vyvoji
a vyuZzivani standardizované o%sftatelské terminologi&e zlepSeni zdravotni ¢&
vSech lidf (Herdman, 2010, s. 411).

1.1.1.2Struktura NANDA Taxonomie |l

NANDA Taxonomie je v dvouletych intervaleclvzdy pehodnocovana
a revidovana. Na zakladtohoto procesu kazdé dva roky vychazi publikace
OSetovatelské diagndzy: definice a klasifikace (Herdma@910, xxi). VCeské
republice dostupna nejnggi verze taxonomie je obsazena v publikaci seatelské
diagnozy: definice a klasifikace 2009 — 2011. Tetwonomie obsahuje 206 diagn6z
roz&lenych do 47ifd a 13 domeén (struktura vizifjpha¢. 1). Toto nové vydani oproti
poslednimu, z roku 2006, obsahuje 21 novych a @eganych diagn6z (Hedman,
2010, s. xxi, 354). V anglickém jazyce je jiz dgsta nejno¥jsi publikaceNursing
Diagnosis: definitions and classification 2012 —120 obsahujici 16 novych a 8
revidovanych diagnéz (NADNA-I publications).

Ke kazdé diagnoze jéifazenciselny kod, ktery je zapisovan jakeétigiferné ¢islo.
Tento format umaiuje rozvoj klasifik&ni struktury o no¥ schvalované diagnozy, aniz
by bylo nutné manit kédy jiz stavajicich diagnoz. Tytdselné kody jsou k diagn6zam
piitazovany po jejich schvéleni Spravni radou na daoriu Vyboru pro rozvoj
diagndz a po schvalegleny NANDA International. Tato kddova struktura ospda
doporwenim Narodni Iékaké knihovny (NLM — National Library of Medicine)
ve Spojenych statech americkych (Herdman, 201354).
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1.1.1.3Diagnosticky algoritmus k rozliSeni stavu fedt dle Marékové

Ma-li sestra spravrurit, které dysfunkni poteby se u danéhédoveka vyskytuiji,
je treba zvolit spravny postup. K tomutéealu slouZzi tzv. diagnosticky algoritmus, ktery
Ize charakterizovat jako apob mysleni a uspadani ziskanych informaci, jehoz cilem
je jasny diagnosticky z#&v. Tento algoritmus, ktery by &h obsahnout vSechny
diagnostické domény &idy, ma dohromadyitfaze. Kazda z fazi se z&taje na jiny
typ oSetovatelskych diagnoz. Prvni faze je zZ#ema na vyhledavani aktualnich
diagn6éz. Za ¢&elem rozpoznani aktuan dysfunkni poteby se vyuziva
tzv. diagnostickych pruk konkrétr urcujicich znak a souvisejicich faktér V prvnim
kroku této faze jsou vyhledavanycujici znaky. Je-li nalezen alesp@den znak, Ize
pristoupit ke druhému kroku a to nalezeni souvisdjidiaktofi. V pripact nalezeni
alespa jednoho faktoru, jeffistoupeno k zawrecnému kroku a to porovnani aktualniho
stavu s definici diagnozy. Je-li i tento krok sinje moZzné diagn6zu zaznamenat
do dokumentace jako platnou, v ¢pam gFipads je prav@épodobné, Ze klient danou
diagndézu nema. Ve druhé fazi se sestrac¢tajm na vyhledavani potencionalnich nebo
také rizikovych diagnéz. Jde o takovéiediy, které jestnejsou rozvinuty v dysfurdki
podolE, avSak toto rozvinuti u nich hrozi. Stanoveni di@y probih& ve dvou krocich.
Tim prvnim je nalezeni alespgednoho rizikového faktoru. Je-li faktor nalezen,
je pristoupeno k drunému kroku, a to &eni diagndzy dle jeji definice. \ripack
kladného vysledku je mozno diagnézu zaznamenat alardentace. feti faze je
zametena na vyhledavani diagn6z k po#pazdravi. V této fazi jsou vyhledavany
potieby, které nemaji dysfutiki charakter, naopak popisuji reakmveéka na Elesnou
a duSevni pohodu, a ochotu zlepSit stavajici fagtup je obdobny jako uqueslych
dvou fazi, odviji se od toho, zda jsou nalezenyygmijici znaky nebo i souvisejici
faktory (Marekova, 2006b, s. 36-39)

1.1.2 NIC — Nursing Interventions Classification

Klasifikace oSebvatelskych intervenci (NIC) je komplexni standaodiana
klasifikace oSdébvatelskych intervenci, pod niz spadajnnosti, které uskutguji
sestry vramci poskytovani oEmtatelské p& a které navazuji a reaguji na

diagnostické problémy vyjddné pomoci taxonomie NANDA International
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(Maretkova, 2006a, s. 61). Je ugit®u pomniickou nap. pro klinickou dokumentaci,
komunikaci nafi¢ raiznymi zdravotnickymi zdzenimi, integraci datovych systém
a soubat, efektivni vyzkumi pro tvorbu @ebnich plad. Zahrnuje zavislé i nezavislé
¢innosti, které sestry provéd za klienta, samostatnnebo v jeho spolupraci,iip
poskytovani pimé ¢ nepimé pée. Intervence je dle autorek definovana jako
»jakakoliv l&ba zaloZzena na klinickém usudku a znalostech, ktsestra uskut@uje

za Wwelem zlepSeni pacientovych/klientovych vystedBulechek et. al., 2008, s. 3).
NIC Ize vyuzit v kazdém zdravotnickém fizeni a oboru (od akutni kritické po
hospicovou¢i paliativni pé&€i, ambulantni pé), svym zangienim feSi nejen I&u
nemoci, ale téz se z&ije na propagaci zdravi a prevenci onengaci’ uz u jedince,

rodiny ¢i komunity (Bulechek et. al., 2008, s. 3).

1.1.2.1Vyvoj NIC

Vyzkum pro rozvoj terminologie a klasifikaciSetovatelskych intervenci byl
zapa@&at vroce 1987 vyzkumnym tymem pod vedenim JoanreCldskey (dnes
Dochterman) a Glorie Bulechek na University of lowdSA. NIC klasifikace v knizni
podol# byla poprvé vydana vroce 1992. Na rozdil od ioSatelskych diagnéz
¢i ocekavanych vysledk které se soustdily na klienta, je NIC zadiena na chovani
sestry — pesrgji na to, ¢im sestra napomaha klientovi k dosazeni pozadowanyc
vysledki (Johnson, 2006, s. 4). K vyvoji NIC bylo shleddmed rkolik davodi, nag.
standardizace nazvoslovi v a&statelské pé, rozSieni znalosti o provazanosti mezi
diagndzou, l&bou a vysledkem, vyvoj inforntaich systéra o oSetovatelské pé&,
uceni studerit v rozhodovani, stanoveni nakiadza sestrami poskytovanou ¢pé
planovani pdaebnych zdraj v ramci zdravotnickych Z&eni, tvorba komunikaiho
jazyka pro oSeéobvatelskou profesic¢i sjednoceni klasifikénich systém mezi
jednotlivymi poskytovateli zdravotni pé (Bulechek et al., 2008, s. 20 — 23)ééhto
duvodi zatal tym odbornik z nejfizréjSich oblasti zdravotni pé pracovat na vyvoji
klasifikace. Cely vyvoj ma dohromadyyii faze, které se¢asow prekryvaji (Bulechek
et al., 2008, 23 — 35; Vorosova, 2007a, s. 48 - 53)
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I. Faze: Konstrukce klasifikace - jednotlivé kroky (187 — 1992)

Krok 1: Identifikace koncepgta metod

V ramci prvniho kroku byloé@lem vyzkumu posouzeni metod a konéepttomu
byla jako metodicky zéklad vyuZivana indukce a dedu Dedukce zabezgmvala,
krome¢ identifikace intervenci a vytveni jakési kostry koncepce, také systematické
posouzeni Klasifikenich schémat. Induktivnifistup z&inal aktivitami sester, kterée
vyuzivaly plan a dokumentaci ggv praxi. Hlavnim zagrem tohoto kroku bylo it
takové postupy sester, které bude mozriadindo taxonomie intervenci. Slo o takové
typy postupi jako nap. posuzovani postuptykajicich se tvorby diagndzy, posuzovani
postup tykajicich se shromdaovani informaci zadelem stanoveni |ékské diagndzy
lekarem, postupy v p# iniciované sestrou jako reakce na odeatelskou diagnozu,
postupy v péi iniciované lekéem jako reakce na lékskou diagndzu, postupy tykajici
se hodnoceni efektu ofetatelskych a lékakych intervencéi administrativni¢innosti
napomahajici k pkni intervenci. OSébvatelské intervence zahrnuji veSkeré typy
¢innosti, vykonavané sestrou jako odpdiwna jiz stanovenou o3ewvatelskou diagnézu
¢i reagujici na lekiské intervence, které s sebou mohatingset oSébvatelské
diagndzy nové (Bulechek et al., 2008, s. 24; Vovas@007a, s. 48).

Krok 2: Vygenerovani ptacového seznamu intervenci

Dle autorek NIC klasifikace,¢innosti, které sestra vykonava v ramci
oSetovatelského procesu, byly jiZzide zaznamenany v publikacich s @é8eatelskou
tématikou. Postradaly vSak moznost konceptualizacgzné publikace nabizely pro
stejné podminky odliSné seznamy intervenci. Pra&adke spojeni Sesti nezavislych
intervenci v jednu spoteou. Dale byla nutnd selekce zdrojlat, coz mohlo byt
uskuté&néno pouze, budou-li dodrzena jasna kritéria:
1. Zajistit diskrétni plani sesterskych intervenci; 2. Zahrnuti komplexndeanamu
intervenci; 3. Htomnost WBZné praxe. Z existujicich 45 zdiioj z niznych
specializovanych oblasti tak byla provedena selgic@iz bylo vybrano 14 negtSich
zdroji, které byly podrobeny dalSimu testovani zalém sestaveni seznamu intervenci
(Bulechek et al., 2008, s. 25 — 26; Vorésova, 206749).
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Krok 3: ProciSteni seznamu intervencidannosti

Analyza zdrdj ukazala, Ze mnohé &@nnosti jsou, z dvodu ffizné interpretace
stejné intervence, zcela zbyneé. Za delem jejich uéeni bylo vyuzito dvou metod
— expertniho fehledu a ohniskové skupiny. Vramci prvni metodyobyyuZito
tzv. Delfskych postup — skupirt odborniki byly v nekolika kolech pedlozeny
dotazniky s v§tem c¢innosti, ¢imz dochazelo k selekci a #azeni opakujicich se
¢innosti. Touto metodou zkompletovalo 14 vyzkunindelkem 138 intervenci. Druha
metoda — ohniskova skupinova prace — umoznila efiig@aci velkého mnoZzstvi
posuzovaného materialu. Vysledkem bylo 198 interize@elkem tedy bylo v obdobi
1989 — 1991, kdy probihala prace v rantetiho kroku, zpracovano na 336 intervenci
(Bulechek et al., 2008, s. 26 — 27; Voérosova, 206749 — 50).

Il.  Faze: Konstrukce taxonomie — jednotlivé kroky (1996- 1995)

Krok 4: Uprava seznamu intervenci vdaoecni strukturu taxonomie

Poté co byly definovany jednotlivé intervendylo zapdebi dat jim witou
organiz&ni strukturu. Pro pééby praxe musela byt tato struktura jednoducha
a klinicky vyuzitelna. Ktomu bylo vyuzito dvou denik — hodnoceni podobnosti
a hierarchické analyzy, pomoci kterych bylo moZmtow sumu intervenci rozbk
do podskupin podle vzajemné podobnosti. Diky pestimnacti sester, které filg
tym interverinich vyzkumnik, byly intervence vytviené v pedeslé fazi, na zaklad
podobnosti, rozéleny do 26 ttid nesouci vzdy Sy nazev, definici a sumu intervenci.
Pomoci techniky hierarchické analyzy byégtito 26 tid zalenéno do Sesti tzv. super
skupin (domén). # nasledujici diskuzi byla tato struktura, jez dimsaala celkem 357
intervenci, odsouhlasena. (Bulechek et al., 20083 s- 29; Vorésova, 2007a, s. 50-51).

Krok 5: Owreni intervenci, definicénnosti a taxonomie
Nyni, kdyZ byly intervence utieny a byla jim udlena struktura, bylor¢ba utit,
zda je taxonomie vyuzitelna pro sestry v praxi. tdato &elem byly uskuténény

nasledujici pizkumy.
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Validiza¢ni priizkum 1: VyuZziti jehledu ve specialnich organizacict.roce 1992 byl
na 32 tiznych klinickych pracovistich rozdan dotaznik miajii¢ c¢asti. Dotazovana
klinicka pracovi& byla ¢leny Americké asociace sester, Narodniho orgéniha fora
(ANA’s NOLF). Prvnicast dotazniku tv@l seznam 336 intervenci spoté s jejich
definicemi. K tétocasti byla k dispozici #istupiova Skala s moznosti odstigvani
vyskytu intervenci (1-¢kolikrat deni, 2-deni, 3-jednou tyds, 4-jednou nisicng,
5-mére¢ ¢asto). V druh&asti dotazniku i respondenti ufit intervence, které ve ¥ju
chybi, ¢i jsou svym zarérenim pro jejich obor specialniiéti ¢ast dotazniku zji®vala
demografické udaje.

Validiza¢ni prizzkum 2: Vyuziti gehledu dle jednotlivych sestelPiehled uskuténény
ve specialnich Z#&enich byl posléze modifikovan a zaslan sestranizrsou
specializaci aktivé pracujicim v praxi. Dohromady bylo zaslano 442adotki, z toho
se navratilo 277. VSechny dotazané sestry byly agsezalanymi a zkuSenymi
pracovniky (77 % sester bylo absolventy vysokod{diile studia na bakakké urovni,
55 % dotazanych sestetilo). Takto bylo zabezgeno, Zze NIC bude mozno vyuZzit
v praxi. Vysledkem tohoto Seni bylo uteni, kterych intervenci je v praxi nejvice
vyuzivdno v nemocnici, kterych vterénu, a kterykbhpiikladu v intenzivni pé
(Bulechek et al., 2008, s. 29 — 30; Vorosova, 206781).

Validizaéni prizkum 3: VyuZziti intervenci v négfmé pei. V obou edeSlych
prizkumech byli respondenti pogtovani k identifikaci intervenci, které v NIC
chybily. Mnoho z navrhovanych intervenci bylo z oblag@imé pé&e. Ritom sestra
vénuje celou polovinu svéhoasu prag cinnostem vramci négpmé pée aftizeni
odctleni. Proto ¥decky tym doSel k rozhodnuti zahrnout do NIC jaleimence fime,
tak i negimé pé&e (Bulechek et al., 2008, s. 30).

Validiza¢ni priizkum 4: Validizace taxonomieV poslednim pizkumu byl vyuzit
dotaznik, zjigujici smysluplnost roztleni struktury doiid a domén. Ten byl zaslan
sestram, které bylyklenkami Severozapadni ofmiatelské vyzkumné spdieosti
(Midwest Nursing Research Society — MNRRgspondenti i uvest, jak by
charakterizovali jednotliv&idy a domény. Vysledkem analyzy bylo potvrzeni éblor
zpracovani taxonomie (Bulechek et al., 2008, s\V8itHsova, 2007a, s. 52).
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Il. Faze: Klinické testovani afisténi (1993 — 1997)

Kon€ného testovani NIC se &@stnilo @t americkych klinickych pracows
Béhem implementace vSak dochazelo, vlivem tnapzdilného vybaveni pracovis
¢i jejich raznych technickych mozZnosti, k dosahovani odliSngsfEchi. Proto byla
v r. 1997 vypracovana Skala, diky které bylo mogasoudit rozsah implementace NIC
do praxe. Tato Skala vychazela jednak z poZnatrrenové a jejiho kolektivu, Kie
vyvinuli index na posouzeni sily koncépa dale z lowskych krdk implementace.
Skala je téZ spojena s modelem intnéarozhodovaciho procesu dle Rogersové. Tento
model se sklada zp casti — ¥domosti, peswdceni, rozhodnuti, implementace
a provedeni. Postupemiasu zd&ala na pracoviStich ipvaZzovat pozitivni z#na
v uzivani NIC v klinické praxi. Klasifikace se ukda byt @&innym a efektivnhim
nastrojem v oSébvatelské p&. Za dominantu NIC je dle autorek ozeaa
dokumentace (Bulechek et al., 2008, s. 31-35; Winés2007a, s. 53).

IV.  Faze: VyuZiti a podpora (1996 - ...)

Klasifikani systémy maji vyznam pouze, odrdzZeji-li &mnou praxi. Ztoho
davodu je NIC neustale vyvijena a aktualizovana, ajmpovidala poZadavin
sowasného oSebvatelstvi a mediciny. V paté edici je taxonomiezditena
do 7 domén, 30rtitd a 542 intervenci. iPtvorb¢ NIC vznikla i snaha vzajendnji
propojit s dalSimi klasifikénimi systémy. Kror provazanosti s NANDA International
a NOC, je pak mozna vazba s Omaha System, &APASIS (Bulechek et al., 2008,
s. 35 — 37). NIC Klasifikace se stala uznavanoe ayuzivana mnoha vyznamnymi
institucemi, jako je nap Americka asociace sester, Narodni knihovna r&ké&ho
metathesauréi Spojena komise pro akreditaci organizaci zdravptite (JCAHO).
Od roku 2002 je NIC licencovana Systematizovanynmezvaglovim mediciny
(SNOMED). Kron¢ matéského anglického jazyka, vychazi klasifikace téz
v holandstig, ¢instirg, francouzstiy, islandstig, némeing a 3Spagisting. Ceského
piekladu se doposud bohuzel n&kkla (Mar€kova, 2006a, s. 65).
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1.1.2.2Taxonomie NIC

V aktudlni paté edici je klasifikace refha do 30iid a 7 domén (Fyziologické:
zakladni; Fyziologické: komplexni; Behavioralni; Zpenost; Rodina; Zdravotni
systém; Komunita). Do Klasifikace byloiazeno celkem 542 intervenci s vice jak
12 000 di¢imi ¢innostmi (struktura viz ftloha ¢. 2). Kazda intervence tazena
v klasifikaci je charakterizovana svym nazvem airdeff — tyto charakteristiky jsou
standardizované a neni tedy mozno je nijakim Pod kazdou intervenci nalezicoef
10 - 30¢innosti, ze kterych f¥e sestra vybrat takove, které lze vyuzit &ipé
o konkrétniho klienta. Aktivity nepodléhaji standizaci, 1ze je tedy pro klientaigsre
modifikovat, je vS8ak nutné, aby tato modifikace ylabv rozporu s ndzvem a definici
intervenceCinnosti jsou pod intervenci #mzeny dle logické posloupnosti — co bylan
sestra udat jako prvni a co jako posledni. Ne pro vSeckimposti je jejich zéazeni
rozhodujici, pro &které je vSak @lezita jejich¢asova posloupnost. Jak jiz bylgeno,
intervence jsou rozteny do tid a domén. Cela struktura klasifikace je tgada kody.
Domény jsou kodovanyisly 1 — 7, tidy jsou ozné&eny pismeny A — Z, a, b, c, d.
Kazda intervence je ogana unikatninttyicifernym kédem. K tomuto kodovani bylo
pristoupeno z @vodu nap. usnadani pciitatového vyuZiti, usnadmi manipulace
s daty, zlepSeni komunikace s dalSigiselnymi systémy, v pdfpad vyuZiti
klasifikace jako nahrady za jiné systéemy. NIC Kikace neni neRnna a pro pdaeby
praxe je neustale aktualizovana a revidovana. Kutonprocesu fispiva zejména
vyzkumn@ prace klinickych pracovrikktei vyuzivaji klasifikaci v praxi. Na zaklad
jejich navrhi, které prochazejitdkladnou kontrolou je mozno intervence modifikovat
¢i dopliovat. Nové edice klasifikace jsou vydavanyibpzné kazdeé ¢ty roky
(Bulechek et al., 2008, s. 3 — 4). V paté edioujsntervencerazeny v abecednim
pofadi. Pro vyhledavani vhodnych intervenci Ize vyubiited rkolika metod.
V piipac, Ze zndme nazev intervence a chceme znat komplezmam aktivit getne
souvisejici literatury, lze intervence hledat poiraizecedniho seznamu. Pokud chceme
nalézt intervenci v ramci konkrétni tematické objake intervence nalézt pomoci
struktury NIC taxonomie. Chceme-li navrhnout kuéz informatni systém pro

specializovanou skupinu, je vhodné vyhledavat tdadrové (hlavni) intervence,

27



dle svého zagteni. Zndme-li oSébvatelskou diagnézu stanovenou dle NANDA
taxonomie a chceme znat seznam navrhovanych imervpak je vhodné propojeni
NIC klasifikace s NANDA diagn6zou. A nakonec, cheehvidét provazanost mezi
NANDA, NIC a NOC, lze vyuzit publikace NANDA, NIC &OC provazanost:
OSetovatelské diagnoézy,cekavané vysledky a intervendANDA, NIC and NOC
Linkages: Nursing Diagnoses, Outcomes and Interoes}a vyhledavat intervence dle
jejich provazanosti s ostatnimi klasifitdmi systémy. Vybr vhodnych intervenci

je souasti klinického rozhodovani, které nalezi s=gBulechek et al., 2008, s. 2).

1.1.3 NOC — Nursing Outcomes Classification

DalSim projektem vyzkumnych pracovniku lo&shiiverzity ve Spojenych statech
americkych je klasifikace o%ewatelskych ¢ekavanych vysledk (Nursing outcomes
classification — NOC). iedstavuje zevrubnou standardizovanou Kklasifikadledki
oSetovatelské pé&e, ktera je vyvijena pro vyhodnocovani efektégygresrsji jejich
cili. Vysledek oSébvatelské pé&e Ize definovat jakorferitelny stav, rdritelné chovani
nebo vnimani jednotlivce, rodiny nebo komunityrykie dlouhodob a kontinual@d
meérenim sledovan a ktery citivreaguje na intervenceMaretkova, 2006a, s. 71).
NOC lze vyuzit v jakémkoliv zdravotnickémifzeni, u tizné populace klieata’ jiz
hospitalizovanychti v rdmci komunitni p&. Maji-li ocekdvané vysledky dosahovat
Zadouci hodnoty, jetéba, aby byly saiasre vyvijeny i takové intervence, které

napomohou této hodnoty dosahnout (Maova, 2006a, s. 71 — 72).

1.1.3.1Vyvoj NOC

MysSlenka systematického vyuZzivani vyskegko vyhodnocovani zdravotni ¢
vznikla jiz v dokg, kdy Florence Nightingalovd zaznamenavala a aoabla stav
a vysledky pée poskytované vojdkn bechem Krymské valky. Do té doby se pokusy
o hodnoceni zdravotni & zalozené na vysledcich u klignbbjevovaly spiSe
sporadicky a byly zagiieny gedevSim na lekakou praxi (Moorhead et al. 2004, s. 3).
Prvni vyuzivani klientovych vysledk pro hodnoceni kvality oSeivatelské pée
se z&alo rozvijet v polovig 60. letech 20. stoleti.
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Prvni klasifikace oS@tvatelskou p& ovlivnitelnych vysledk u klienti vznikla
v 70. letech 20. stoleti, kdy Hover a Zimmer idékdivali 5 hlavnich ngtitek vysledk,
zantienych na znalosti o onemaden a jeho |éb¢, znalosti medikace, dovednosti
sebepée, pizpisobivost a zdravotni stav. Horn a Swein (1978) ivieldivni vyzkum
zameteny na identifikaci réitek uZitgénych pro oSébvatelsky vyzkum
a kategorizovali vice jak 300 ukazdtel rozsahlych kategoriich. Vyznamnym
meznikem ve vyzkumu vyslelkpé&e se stala kategorizace dle Mareka (1989), ktery
pro tyto (ely identifikoval 15 kategorii: fyziologicka &eni, psychosocialni &keni,
chovani klienta, znalosti klienta, kontrola sympfondomaci udrzovani, pohoda,
dosazeni cile, spokojenost klienta, bénost, frekvence sluzeb, cena, rehospitalizace
a feSeni oSébvatelskych diagn6z. Rostouci vyznam efektivni votai p&e s sebou
piinesl v devadesatych letech vysSiuraz kladeny na vyzkum vysletlk
v oSetovatelstvi, proto se, ve snaze zvysit kvalitu &&@feéu poskytované pie, touto
problematikou zabyvalo jeStnnoho dalSich pracovnik

Za zrodem klasifikace NOC stoji, dle autoreivoj NIC, ktera poskytla impulz
nejen tim, Zze poukazala na nutnost zhodnotit Kintposkytnutou p#, ale téz
poukazala na metody a zkuSenosti, které bylo maenklasifikaci adaptovat. Katedra
managementu ofewatelské praxe Univerzity v lawproto vypracovala koncépi
schéma, které popisuje vztahy mezi jednotlivymitdak které mohou mit vliv na
klienta a jeho zdravotni stav (Moorhead et al. 2608 — 8; Vortsova, 2007b, s. 57).
Vysledky v kazdé oblasti jsourgvazri prechodné, avsak jejich sgim je nezbytné,
ma-li byt dosazeno hlavnich, tedy kéngch vysledk souvisejicich se zdravotnim
stavem a spokojenosti kligntMoorhead et al. 2004, s. 8 — 9).

Bihem vyvoje klasifikace byl kladenichz na mozZnost vyt¥eni spoléného
oSetovatelského jazyka, proto doSlo k provazani NO@asifikacemi NANDA a NIC.
Vyvoj tohoto spoléného jazyka proSekemi fazemi. V prvni fazi doslo k identifikaci
koncegnich a metodologickych témat, byly shrom&kyg vysledky a zorganizovany
do spolénych skupin, které byly nasleginkoncegné pojmenovany. Druha faze
zahrnovala ufesréni a obsahovou validaci kazdého vysledku pomocicépimi
analyzy a dotazniku, definovani pravidel a pridckpncegni struktury. Ve teti fazi

29



bylo uskuténéno testovani. Saasna klasifikace reprezentuje 16 let vyzkumu, vgvoj
a testovani, a vysledky lze vyuzit na Urovni jetiwog rodiny ¢i komunity. Neni
specificka k zadné konkrétni diagnd&deklinickému prostedi, avSak &které vysledky
se mohoucastji vyskytovat v utité populaci klieni (Moorhead et al. 2004, s. 10,
S. 54).

1.1.3.2TaxonomieNOC

Sowasna klasifikace obsahuje 385 vyslédkdefinicemi, indikatory a #iicimi
Skalami. Vysledky jsou v taxonomii rodény do 7 domén a 3Xidl (struktura viz
piilohac. 3). Definice pojmu ,6ekavany vysledek” byladmem vyvoje celé klasifikace
piehodnocovana &asto nénéna. Dle sotasné klasifikace jeysledekdefinovan jako
stav, chovanéi vnimani jedince, rodiny nebo komunity, které j&femo jako reakce na
oSetovatelskou intervencic¢i intervence. Terminempacient/klient je ozna&ovan
jednotlivec, ktery fijima p&i a zapecovateleje povazovartlen rodiny, pitel ¢i jina
osoba, ktera se o pacienta/klienta stéiraa rgj jedna.

Pro dely meteni vysledk oSetovatelské p& je v klasifikaci vyuzZivano
pétibodové tzv. Likertovy Skaly, kterd nabizi adekiaimoznosti pro hodnoceni
a ¢iselné vyjadeni znen ve stavu, chovanii vnimani klienta. V bodovém rozmezi
1 - 5, hodnota 1 zianejhorsi mozny vysledek, naopak hodnota &&vo nejlepSim
mozném vysledku. Neni-li mozno Skalu u konkrétrkhenta vyuzit, je mozno zazéia
N/A — tedy Ze Skala je neaplikovatelnd. Vysledkyedené v klasifikaci mohou
obsahovatiizné urove abstrakce (od obecnych po vysoce specifické vigled oto je
z divodu Siroké vyuzitelnosti klasifikace néaznych pracovistich, kdy si sama sestra
prizpisobi hodnoceni u svych kliéntdle své specializacei zamgieni oddleni,
na kterém pracuje. Vysledky vSak nejsou specifipl@ize pro sesterskou profesi,
mohou je tedy vyuzZivat i zastupci ostatnich zdnawdiych profesi (nap vysledek
.pohyblivost® tak mohou hodnotit kdfkladu fyzioterapeuti). Vyuziti
standardizovanych vysledk v oSeftovatelstvi s sebou 1im4Si hned i piednosti,
konkrétré oswtleni znalosti v oS&tvatelstvi, pokrok ve vyvoji teorie o$evatelstvi
a v neposlednifact urceni efektivity oSdbvatelské p&. NOC tvdi jakysi doplrek jiz

zmirgnym  klasifika&nim systémim zabyvajicim se diagnostikou (NANDA)

30



a oSetovatelskymi intervencemi (NIC) a nabizi tak moznosbdnoceni jednotlivych
kroki oSetovatelského procesu. Tim se vyzna&mpodili na budovani znalostni
zakladny pro oSébvatelstvi v budoucnosti (Moorhead et al. 20028s- 55).

1.1.3.3vyuziti NOC v praxi, vyn, hodnoceni vysleadk

Hodnoceni efektivity zdravotni qg vyZaduje pravidelné &eni zdravotniho
stavu klienta, ktery se e veéase ngnit. Autori NOC podporuji vyuzivani klasifikace
na vSech pracovistich poskytujicich zdravotntipg to v oblasti oSébvatelstvi,
ale i dalSich disciplin. Prvnim krokem k hodnocetdvu je vykr vysledki pro
konkrétniho klientagi celou skupinu. B samotném vyéru je teba zvazit skolik
faktoni, které mohou jejich dosaZitelnost Zn& ovlivnit. Mezi tyto faktory pat: druh
zdravotniho problému, oewatelskd nebo |ékeka diagn6za, zdravotni problém,
vlastnosti klienta, zdroje klienta, preference ke moznosti klienta a moznostilg.
Jakmile jsou vybrany vysledky pro konkrétniho kieerti jejich celou skupinu,
je dokorgen i skér informaci o vysledku. Jeho komponenty (nazevinited, hodnotici
Skala) jsou standardizované a rgmby se nEnit. Koncept vysledk obsahuje d¥
slozky, které poskytuji uziteé informace pro analyzu vysledku. Tou prvniijgepnce
p&e (klient, rodina, komunita), tou druhou pak zdmgt (klient, ¢len rodiny,
pozorovani poskytovatelem & klinicky zaznam).
Pouziti indikatora vysledku: Indikatory |ze chapat jako zvlastni ukazatelepaeoci
kterych Ize wit SirSi vyznam konceptu hodnoceného vysledku. Jsmocipovany
co nejstrédngji pro snadné vyuziti. Jazyk pouzity u indikatorby msl byt
standardizovany, je vSak mozna jeho modifikaceexi§iga riznych odbornosti. Po té,
co je vybran vysledek pro konkrétni/ho klienta/gskeduje vybr takového ukazatele,
ktery uki stav klienta, a ten bude zobrazen n#itku stupnice. Toto hodnoceni stavu
napomaha sa®t ukit celkové hodnoceni klientovych vysladkJako norma, oproti
které je stav klienta hodnocen, slouzi tzv. refémémmsoba — zdravy jedinec stejného
pohlavi a piblizné stejného sth Sowasna klasifikace obsahuje 14éititek, ktera
vyuZzivaji gtistupiovou Skalu, kdy paty koncovy bod odrazi nejlepSZnyostav ve
vztahu k @ekavanému vysledku. Sestraize zhodnotit stav klienta i bez pouziti

ukazatel, vétSina sester vSak vyuziva vzdy alespednoho pro posouzeni, hodnoceni a
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meieni vysledku. Je dopatavano, aby odbornici vyuZivali nejen rozsahu, aletnost
hodnoceni pro zobeéni hodnot vysledk a dosaZzeni tak vysledkcelkovych.
Po zhodnoceni aktualniho vysledku u klient&ensestra stanovit dalSi intervence, které
napomohou k dosazeni Zadouciho stavu.

Implementace NOC do praxe:Pomoci standardizovanych vyslédje zabezp&no
posouzeni oSmvatelskych intervenci, usnagi navaznost p#& vramci
interdisciplinarniho zdravotniho systému a zajj§ odpowdnost za poskytnutou {ié
Institut mediciny z@raziuje nasledujicich 6 di) které systém zdravotni ¢ musi
spliovat, ma-li byt poskytovana & kvalitni: 1. Bezp&éost — snaha vyhnout se
poskozeni; 2. Efektivnost — snaha vyhnout se Zbgi®u naduZivani nebo
nedostaténého vyuzivani; 3. Klient ve istdu zamu; 4. Vasnost; 5. Efektivni
piedchazeni plytvani; 6. Spravedlivost — kvalitnégp@Sem klientim. Pro zhodnoceni,
zda bylo &chto cili dosazeno, je nezbytné sledovani klientovych visiedtejré jako
ostatnich aspektoSetovatelské p& (Moorhead et al., 2004, s. 59 — 66, 69 — 70).

1.1.4 Aliance NNN (3N Aliance)

Béhem vyvoje Taxonomie Il (NANDA International) a klka¢nich systéra NIC
a NOC vznikla pdeba tyto tti systémy propojit. Prvni vyznamnou udalosti, jettito
propojeni napomohla, bylo setkani zastupednotlivych vyzkumnych tyiin v roce
1997 (Mar€kova, 2006a, s. 60). V roce 2000 byla oficAlraloZzena Aliance NNN,
jejiz nadzev tvél pocateni pismena jednotlivych klasifikaich systéra (NANDA
International,NIC a NOC) a jejiz hlavnim za#mem byla unifikace oSadvatelského
jazyka. V roce 2001 prehla v konferesnim centru v Utice (USA, lllinois) prvni
konference Aliance, jejimz hlavnim cilem bylo vytwespole&nou taxonomii, ktera by
umoznila pipojeni i ostatnich oS&vatelskych systétn (Boledoviova et al., 2010,
s. 19). V zawru konference byl sestaven prvni navrh sgrodestruktury pro diagnozy,
intervence a vysledky. Tento navrh byl v néslednjicoce, na konferenci Aliance
v Chicagu, pedstaven SirSi wejnosti, diskutovan a revidovan. Spiié struktura byla
navrzena tak, aby bylo mozné jednotlivé diagnomtervence a vysledky umistit do
spole&nych tid a domén, a aby doslo k uéelmi propojeni mezi jednotlivymi systémy.

Hlavnim cilem Aliance je tak dos&p k vyuzivani jednotné klasifikace sloZzené
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z diagn@z, intervenci a vysleilkktera bude organizovana v rdmci jedné struktliafo
struktura pak zajt&ije prosgsnost nejen pro jednotliva klinicka pracowjstle téz pro

vzklavaci instituce, vyzkumné pracovniky a adminisina(Zelenikova, 2011, s. 206).

1.2 Bolest

Bolest je stard jako lidstvo samo, stggko snaha ji porozutha I&it (Kolektiv
autofi, 2006, s. 11). Dle odborné literatury Ize boldstrakterizovat jako négemny
senzoricky ale i emocionalni zazitek, jez je spogenskutéenym ¢i potencionalnim
poSkozenim tkan (Gabrhelik, 2010, s. 115). Jde vzdy o subjektiyaaiuze nefimo
méiitelny acasto obtiza sclitelny fenomén Cumlivsky et al, 2006, s. 320)aRodni
vyznam bolesti je ochranny — tedy informuje orgamis o redlnéndi potencionalnim
nebezpéi. Finasi s sebouadu symptor, které vznikaji jako nasledek gmodni
stresoveé reakce (napevysena ventilace, tachykardie, vysoky tlak kraelteré mohou

byt téZ fyziologickou reakci naléné bolesti (Kalousova et al. 2008a, s. 7).

1.2.1 Klasifikace bolesti

Bolest Ize dit dle celé fady miznych kritérii, jedno zasto uvadnych dleni
vyuziva k jeji klasifikacicasovy ptibéh. Dle této charakteristiky Ize bolest reht
na akutni a chronickou. Akutni bolest je charaktarkd nedavnym zatkem, trva
minuty, hodiny, dny az tydny a jde deplpokladanou reakci organismu na Skodlivé
podrety. V urcitém slova smyslu jde tedy @e&inou reakci organismu. (Kolektiv aubor
2006, s. 141). Ma-li byt akutni bolestéha,casto postél odstragni jeji priciny. AvSak
symptomatologicka a ma pi jejim feSeni stejii nezastupitelné misto, jakocha
kauzalni (Kalousova et al., 2008a, s. TedoZe jd€asto o kratkodoby zazitek, jieba
bolesti ¥novat naleZitou pozornost, nebd pres snadnou analgetickoucitélnost,
je akutni boletasto nedostate¢ reSena (Kolektiv autdy 2006, s. 142). Dle odborné
literatury je za chronickou povaZzovana kazda boléstajici déle jak 6 @siql.
Chronicka bolest pozbyva svou varovnou funkci ¢éepy povazovana za samostatnou
nosologickou jednotku.i®ina bolesti nemusi byt vzdyegma, klienti, ktéi ji trpi, se

protoc¢asto i sveém trapeni setkavaji s nepochopenim. Kreamotné bolesti nemocné
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trapifada dalSich potizi, napnespavost, nechutenstvi, podi&iabt, socialni nejistota

az izolace. Vyznantnje tak naruSena kvalita Zivota jedince (Gabrh&{l 0, s. 132).

1.2.2 Specifika bolesti v &skem eku
dit¢ mensi, tim mé&nhbolet vnima. Bylo dokonce prokdzano, Ze jiz vidinu Zivota
plodu je pl& rozvinuto vnimani bolesti (Kotkova, 2010, s. 1B)yoZivani, projevy
a zvladani bolesti je vienych fazich vyvoje dite odliSné (Kalousova, 2008b, s. 120).
Rozpoznani znamek jejfippmnosti, zvlast u malych dti, mize gedstavovat problém.
Ma-li byt bolest adekvatnlécena, je iteba specifika prozivani bolesti u jednotlivych
vékovych skupin znat a na zakkatéchto znalosti, spot@é s p&€livym pozorovanim, je
rozpoznat a reagovat na (Kalousova, 2008b, s. 120; Kotkov4, 2010, s. 18).

Novorozenec, a to | nedonoSeny, ma dastate vyvinuty nervovy
a neuroendokrinni systém, je tedy schoperg pinimat bolest a reagovat na ni
(Pavlikova, 2009). Vzhledem k jeho neschopnositiopinost bolesti verbalizovat, je
tteba se P hledani jejich znamek zatiiit na nonverbalni projevy. Mezi tyto projevy
muzeme zeadit nap. vyraz tvde, zejména je idezité sledovat kufkladu svradni
Cela, gitomnost vrasek mezi obin, pokleslé astni koutky, chjici se braduci
pooteveni Ust. DalSim projevem mohou byt i &mg ®lesné aktivity, pedevsim
poruchy spanku, poruchy sani, &mg svalového natti ¢i cilené odtahovani k@etin od
bolestivého stimulu. O ftomnosti bolesti bezesporu informujiedevsim vokalni
projevy ditte a to hlava pl&, ktery mize mit podobu vysokého intenzivniho qda
kiiku, vrréni ¢i sténani. ZkuSena sestra je schopna vyznate pl&itte rozeznat. Jak
jiz bylo zmireno v pgredesSlém textu, bolest doprovazi téz ¢mgn fyziologickych
parametii (zvySena tepova a dechova frekvence, zvySeni Rrevtlaku, pokles
oxygenace atd.), které mohou byt u novorozenceptwzorovatelné (Fergéakova,
Richnavska, 2012, s. 62). V kojeneckéntku se projevy shoduji stkem
novorozeneckym (Plevova et al. 2010, s. 149).

Jak uvag)i Plevova a Slowik (2010) a Kalousova (2008d)atplata maji prvni
slkivka pro bolest: au, boli, bebi.Navic maji strach z cizich lidi a je pr& melmi

dulezitd gitomnost rodia. Dale se objevuji prvni znamky ¢gdomovani si sebe sama
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a moznost mit nadéemi uritou kontrolu (vykr koncetiny pro odir, volba polohy
apod.) pro 8 z&ina mit vyznam (Kalousova, 2008b, s. 121; Plevowvalge 2010,
s. 149). Podohinjako novorozenci a kojenci, bolest vyfafd zejména nafiim celého
téla, zamraenou mimikou a intenzivnintiasto neutSitelnym pl&em (Plevova et al,
2010, s. 150). OprotitpdeSlym ¥kovym skupindm je batole schopno bolest krub
lokalizovat (Sikorova, 2011, s. 140).

Deti predSkolniho ¥ku za&inaji rozungt zdroji bolesti (Sikorova, 2011, s. 140).
Casto i, Ze bolest je trest zasco co provedly (Kalousova, 2008b, s. 121). Na #nist
je proto vys¥tleni, pr@& je bolest pitomnaci pro¢ planovana proceduraire bolet
(Sikorova, 2011, s. 140), nebaejsou schopny zcela pochopitimps bolestivych
vykoni pro jejich zdravotni stav. Kro#njiz zminované paeby kontroly a moznosti
této wkové skupiny velky vyznam i chovani rodj které ¢asto kopiruji (Sikorova,
2011, s. 140). Projevem bolesti u nictiza byt kron¢ jeji verbalizace téZz odmiténi
spoluprace, snaha vyhnout se bolestivému stimulizadovani pobytu u rodi
a prokazovani jejich endai podpory a pochopeni. Nasledkem bolestigsto porucha
usinani a spanku (Plevova et al, 2010, s. 150).

Skolni dti zatinaji logicky uvaZovat a chapou podstati€ipy a nasledku. Obavaji
se zmn, které mohou nastat ve vzhledu jejictat Maji bujnou fantazii a dkteré
piedstavy pro & mohou byt az gsivé (Kalousova, 2008b, s. 121; Plevova et al, 2010
s. 150). Fitomnost bolesti verbalizuji, jsou schopné ji pdpsaoviné kvantity
a lokalizace. Podrolgjsi popis je pro & zatim obtizny. MzZe vSak nastat i situace, Ze
bolest z #iznych divoda taji (Sikorova, 2011, s. 140).

Adolescenti maji rozvinutou schopnost abstraktnigleni. Patbuji mit pocit
dustojnosti a kontroly, v tomto obdobi gasto citi vSemocni. Proto mohou ze studu
bolest popirat. ¥stoZe je u nich mozny nacvikznych technik zvladani bolestiasto
hrozi, Ze nebudou dodrzovatébny rezim. Jsouipswdceni, Ze zdravotnik nejlépe vi,
kdy je vhodné podat analgetickowlé, proto si o néasto nemusiict was (Kalousova,
2008b, s. 122; Plevova et al, 2010, s. 150).
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Mira vnimani a prozZivani bolesti vSak neaiize otazkou sku ditte. Na tento
proces ma vliv spousta dalSich faktojako nap. pohlavi ¢i kulturni faktory
(Kalousova, 2008b, s. 121). TéZefdeSla zkuSenost s bolesti a Urownalosti ma
vyznamny vliv na to, jak budowtl svou bolest prozivat. Je mylné se domnivat,iZze s
malé dti bolest nepamatuji a proto jim neiéla ¥novat takovou pozornost. Periferni
nervovy systém se i u velmi malycitdbolestivymi inzulty néni a reakce dite na
pozcjSi inzulty se nize znenit (Kolektiv autofi, 2006, s. 258).

1.2.3 Hodnoceni bolesti

K tomu, aby bylo dosazen&ch nejlepSich vysledkv |&bé bolesti, je paeba
jejiho spravného #tteni a hodnoceni. Krotndikladného vySéeni samotného klienta
mohou mit pro spravnou diagnostiku bolestnps i informace ziskané od nejblizSich
osob. Neméa dulezité, mnohdy s¥ejni, je vyuZziti vhodného &iiciho nastroje
(Brazdilova et al, 2010, s 17). Bolest je ubjektivni pocit, ktery je navic vniman
velmi individualreé. Pro poteby kvantitativniho vyjéiggni tohoto pocitu byla vyvinuta
celarada hodnoticich metod, pomoci nichz Ize mimo ji&notit charakter a intenzitu
bolesti. Charakter bolestitiie byt vyjaden izné¢ — mize byt klasifikovan dle organu,
ze kterého pochazii podle toho, jak ji sdm nemocny popisuje (tup&raspativa,
swdiva apod.). DalSimidezitym charakteristickym prvkem je nastup ahsh. Bolest
tak miZze byt popisovana jako pozvolna nahle vznikla s trvalym nebo naopak
kolisavym ptibchem apod. Z hlediska intenzity bolesti se zdrakotmize setkat
s popisem slabé,isdni, silné aZ nesnesitelné bolesti (&4, 2006, s. 7 — 8).

Jednim z né&astji vyuzivanych néstrdj, ktery slouzi ke kvantifikaci intenzity
bolesti, je Skala. Mze mit podobu vizualn(iVAS — Visual analogue scal€)selnouci
slovré popisnou vyuZivajici seznamurigavnych jmen charakterizujicich intenzitu
bolesti. Je-li zapaebi hodnotit bolest ve vice dimenzich, Ize vyuZzit. tCelkovych
nastrofi na vysSeteni bolesti, kterych je vyuzivan@téinou v ffipads chronické bolesti
(Kolektiv autofi, 2006, s. 44). Pro paby hodnoceni bolesti v pediatrii byly vytemy
Skaly, které alesgpcasté&né sphiuji parametry pro &feni dtské bolesti. Mezi & pati
kuptikladu NIPS — Neonatal/Infant Pain Sca(8kala uéena @étem do jednoho ruku
véku) a FLACC Scale(Face, Legs, Activity, Cry, Consonlabilitypbs tyto Skaly

36



hodnoti nonverbalni projevy die, jako jsou mimika, iitomnost a charakter @@,
postaveni a tonus koetin, aktivitu ¢i stav wdomi ditte. Navic je Skaly vippact
potreby (nap. béhem hospitalizace na JIP) moZno doplnit
o informace tykajici se bolestiigobenych zrn fyziologickych parameilr (Kotkova,
2010, s. 18). Pavlikova (2009) dale uvadi, Ze erkdjje mozno vyuzit Skaly CRIES,
hodnotici pl&, naroky na kyslik, zvySeni hodnot fyziologickyahnkci, vyraz tviée

a nespavost, a CHEOP&hldren’s Hospital of Easterns Ontario Pain Scale)
U starSich &i lze vyuzit i tzv. oblkiejovych Skal (Floha¢. 4), za pomoci kterych dit
muze dat najevo své pocity ukazanim na @i ktery podle ¥ nejvice odpovida
intenzi€ bolesti (Kotkova, 2010, s. 18).

Za @elem uteni lokalizace bolesti je mozno vyuZzit tzv. mapulebt, ktera ma
podobu nakreslené postavy chlapgedévéete z pohledu zpdu a zezadu. Do této
kresby niize dtsky klient zakreslit misto nebo mista, ve kterymbcituje bolest.
Vyhodou této metody je moZnost nejen bolest lokati, ale za pomociiznych barev
ditt maze timto zpisobem vyjadt i intenzitu bolesti. Dale je bezesporu vyhodou
opakovatelnost této metody, jejimz vysledkem je p@iZnost posouzeni vyvoje bolesti
(Palyzové, 2004).

1.2.4 Léc¢ba bolesti

NeztiSitelna, nebo SpéttiSena bolest Afsobuje Ujmu nejen n&lé ale i na dusi
¢loveéka. Ne vzdy lIze bolest déb zvladnout, proto bylo a neustéle je vyvijeno ntoh
farmakologickych i nefarmakologickych metod k jégcbé (Kolektiv autofi, 2006,
S. 65). U dti navic neléena bolest rize zpisobit znénu vztahu k rodiaim. Jen obtizé
lze digti vyswétlit, pro¢ rodic bolest neodstranii pro¢ dovoli provedeni bolestiveého
vykonu. Bolestivé zazitky, které na &idlouhodolks pasobi, se mohou neblaze

promitnout do dusevniho zdravi v budoucim Zditéte (Palyzova, 2004).

1.2.4.1Farmakologicka léba
V |&bé bolesti je hlavni zasadou bolesti branit, nejl@pedchazet. Pokud se ale
projevi, klient na jeji 1&u nesmicekat, je tedy nezbytnd okamzita reakce.iipqct

lécby analgetiky je vhodné Iéky podavat preventjvmdrzovat jejich dostataou
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hladinu, aby bolest nevznikla. Kagni vhodné analgetickécley napomaha tzv. WHO
analgeticky Zebicek (viz @iloha¢. 5), ktery @li 1éky dle &innosti na slaba, sdrs

silna a silna analgetika (Kalousova, 2008b, s. 123)

1.2.4.2 Nefarmakologicka i&a

L&bu bolesti nemusi zahrnovat pouze tabletykatky, intravendzni (dale jen i.v.)
kanyly a infuzni pumpy. Bylo vyvinuto i mnoho nefaakologickych metod, které
z&inaji mit solidni postaveni vdBeé bolesti (Kolektiv autar, 2006, s. 97). U i je
vyuzitelnost ¢chto nefarmakologickych metod navic podsta#itSi nez v dosgeém
véku. Prvnim krokem ke zmi#ni bolesti je zvladnuti konkrétni zabveé situace
samotnym zdravotnikem.r@edeno do praxe to znamena vlidné, usmdn chapavé
a optimistické chovani personalu a Uprava peasttak, aby se vém di citilo dokre
(barevié vymalované mistnosti, vesela vyzdoba, dostupnagek apod.). TéZ moznost
pobytu rodét v nemocnici ma nemaly fimos pro usgsnou I€bu bolesti u éti.
Zapominat by se nefto ani na komunikaci za#ghenou hlavl na di¢ a na jeho
dostaténou informovanost o tom, co se bude dit.

Mezi zfisoby nefarmakologické ¢8y pati mnoho metod, které Ize hrtibozdlit
na fyzikalni a behavioralni. V ramci fyzikalnich toé Ize vyuZzit nap lokalnich
masazi, hlazeni d@eni, které vedou k celkovému zklign. Cileny tlak na wita mista
na €le navic indikuji analgezii v distalnictastech dla. Podstatny je téZ psychologicky
vyznam této metody. Aplikaci tepla a chladu Izeilfozmirnéni bolesti, tato metoda
ma vSak u &i mensSi uplaténi nez v dosgdém wku. Zvlastni fyzikalni metodou
je akupunktura - analgezie zpri@gtkovana pomoci endogennich enddrfidkuSenosti
s touto metodou jsou viak omezené. Do skupiny het@drich metod Ize zadit nap.
svalovou relaxaci a metodu hlubokého dychéni¢ @tto metody slouzi k uvobmi
svalové ztuhlosti zjsobené dyskomfortem, Uzkosti a bolesti. Dale polhybaktivitu,
ktera vyuziva firozené touhy déte po pohybu, Ize vyuZitipmirnéni bolesti. Nejen, ze
se pohybem uvéliji latky redukujici bolest (serotonin, beta-endgrfcvicenim navic
dochazi ke zlepSeni kondice a tim i sebehodnocatinge. Metody herni terapie
a arteterapie vychazeji tipzeného projevu @i hrou a kresbou. Cilem metody

je navozeni psychické pohody. Tzv. metoda modelovgmziva souvislého geni se”
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ditéte od ostatnich osob (r@ééi, kamaradi, pohadkové postavy apod.), které whidsti
model pro zvladani natoé situace. Imaginace, jejimz principent@epani pozitivniho
naladni vybavenim si filemné situace, stejnjako odvadni pozornosti, ma
nezastupitelné misto vdé bolesti. Uvedené metody jsou vhodné dli de svalovou
a psychickou tenzi a s méaim typem bolesti. Jako doghk farmakologické &by se
Své misto ip feSeni bolesti u i, ma i giprava ditte na bolestivy zakrok.
V piipact aplikace injekce, je lepsi dilnformovat o tom, Ze uciti vpich. Neho by se
vSak zdlouha¥ mluvit o bolesti, naopak je dop@eno tuto informaci zaobalit nap
stklenim Ze ,to Stipne jako koméar“. U starSiciiide mozno zékrok racionarvyswtlit
s tim, pr@ a co se da oabem zjistit. Bhem samotné aplikace nema bytesn bragno
vyjadiit své emoce. | vifjpact neadekvatniho az agresivniho chovani je prigbat
zachovat klid, di zklidnit a Wfit, Ze tato reakce dii pomaha situaci zlepsit.
Po vykonu je pak na mist dittem a s rodii jeho reakci probrat a spdél® hledat
prijateln¢jSi formy prozivani. Naopak u die, jez bylo Bhem vykonu ,staéné”, je na
misg pozitivni ohodnoceni a océm (Rezntkova, 2008, s. 127 — 128).

1.2.5 Uloha sestry v |&¢ bolesti u @t

Sestry se v pé o klienty s bolesti zapojuji v oblasti diagnostike hodnoceni,
farmakoterapie, uplatji nefarmakologické postupy a v neposledadt sve klienty
edukuji.Cinnosti sester vztahujici se Kb& bolesti vymezuje mj. vyhlaska 55/2011
Sh., kterou se stanowvtinnosti zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych
pracovniki. Uvedena vyhlaSka stanovuje, Ze vSeobecna seSttaddst. 1 — 3)
se vramci svych kompetenci podili na vyhodnocoyatieb a projeu onemocgini
svych klieni, kcéemuz niize uzit ndficich technik standardn pouzivanych
v oSetovatelské praxi. Na zakladindikace lék&e se dale podili na débné
a rehabiliténi p&i a je zpisobila podavat tebné pipravky, s vyjimkou i.v. injekci
a infuzi u novorozenic a dti mladSich #i let. VSeobecna sestra se specializaci
v pediatrii — dtska sestra (857) se mj. podili na tworbadekvatniho
a bezpeného progdedi, &astni se terapeutickych a hernich aktiviti.dNa zaklada

39



indikace lék#&e je opravtina podavat k&va, Wetre aplikace i.v. injekci a infuzni
terapie u novorozeiic cti mladsSichit let (Vyhlaskas. 55/2011 Sb.).

Pro podavani lék a uz enteralnti parenteralni cestou, je nutné dodrzov&itar
pravidla. Ta Ize popsat pomoci tzv. 5S & pasad spravného podani Iéku - spravny
klient (spravna identifikace klienta pomoci hajdentifikatniho naramku), spravny Iék
(dikladna kontrola pisemné ordinace lika nazvu léku na baleni. Vhodna je troji
kontrola léku — i brani 1éku z Iékarny, fied jeho vloZzenim do lékovky &iprraceni
leku z@t do Iékarny), spravna davka (spravné zapsamiteni ¢i vypocteni davky
léku), spravna doba (dodrzovani doby podani 1€ki43& u opakovad podavanych
léciv. Cas je naslednzaznamenan v dokumentaci), spravnyisab (dodrZzeni podani
léku spravnym zjisobem nap per os, i.v. apod.) (Bennett et al, 2006, s. 8B)-

1.3 Ortopedie détského wku

Ortopedie je samostatny |églay obor, ktery se vyvinul z chirurgie a traumagio
a zabyva se diagnostikou,chdu, prevenci a dispenzarizaci vad, chorob aulraz
pohybového aparatu (Mdller, 1993, s. 7; Vyhnanelalet 2003, s. 48). Samotného
terminu ortopedie poprvé vyuZzil Nicola Andy v r.417 ktery spojil d¢ recka slova
— orthos = pimy a pais = d& Tehdy byl termin vyjaigenim nauky o tom, jak zabranit u
ditéte v obdobi #istu vzniku deformit pate a kogetin (Hrabovsky et al, 2002, s. 54).

Ortopedie se&nuje, mimo jiné, |éb¢ vad. Ty Ize rozéit na vrozené a ziskané.

1.3.1 Vrozené vyvojové vady pohybového aparatu

Kubat (1992) uvadi, Zgclovek je sodasti prirody a jeho vyvoj neni zdaleka
ukorren.” V piirodé se utity znak miZe objevovat v jisté vargai Sii. Tedy i odchylka
u vyvoje ¢lovéka mize byt pouhou variaci, ktera nevyzadujéblé avSak mize se
vyskytnout i takova anomalie, jiZz je peba reSit (Kubat, 1992, s. 24). Vrozené
vyvojové vady jsou takové, se kterymi s&idodi a jejich pi¢iny jsou endogenni
— dkdi¢né, nebo exogenni — na jejichz vzniku se podilhzelivy, které poSkozuji plod.
Vady Ize nasledhrozdlit na atypické, atrofické, numerické, skniny a vykloubeni.
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Mezi vrozené vady atypické patag. Vrozena artrogryféza — onemacon
projevujici se ztuhnutim kloubkoncetin, postihujici zejména kle, kolena, za&gsti
a klouby nohy. Ztuhlost, jezZ je @#pobena z@nami sval, ma exogenniifiny. Létbu
zahrnuje mimo opetaiho uvolréni Slach dale c¥eni a dlahovani kaetin. Vrozené
vady atrofické tvéi skupina gkolika onemoc#ni. Do této skupiny lze #adit nap.
Vybocéeni kyle (coxa vara congenitum),fipnémz dochazi ke zmensSovani tzv.
kolodiafizarniho uhlu (Uhel mezi #kem a diafyzou femuru) na hodnotu okolo®.90
Kromé kulhani miize tato vada Zjsobit zkraceni katetiny az o 8 cm. Libu zahrnuje
zejména operativni vyrovnani uhlu na optimalnicR°1®Dale odborna literatura mezi
atrofické vadyadi vrozeny pakloub holenni a ckiyib svati.

Zvlastni skupinou jsou vrozené vady forskteré jsou kombinaci atrofickych
a numerickych vad, a slenin. Do &chto vad pai nag. adaktylie (Uplné chyimi
prsti), brachydaktilie (zkraceni pigt polydaktilie (nadpeet prsti) ¢i syndaktilie (stist
prsti). Oper&ni l&ba u &chto vad je indikovanaipvazri z kosmetickych dvoda.
Vady numerické jsoutdezité pouze pro diferencialni diagnostiku zlomeghimabovsky
etal., 2002, s. 57 — 58).

Mezi vady zvané skeniny pati nag. torticolis, pes equinovarus a dalSi vady,
jejichz |&ba nezahrnuje operativni postupy, proto nebudaxtutzahrnuty. Torticolis,
neboli sklon hlavy k jedné stranmize byt fizného fivodu. Vrozena torticolis je
podmirgéna kontrakturami a zémami vaziva svalu kywa. Osteogenni tortikolis, jiz je
nutné od vrozené odlisit, je @pobena vrozenymi nebo pourazovymién@ami knich
obratii. Spasticka tortikolis je fechodnd, vyvolavaji ji tonické i&e sval krku
(Vyhnanek, 2003, s. 48). Pes equinovarus, nebdiaramsosvisla, je po luxaci &g
druhou nejasgjSi vrozenou vyvojovou vadou pohybového aparatudavajiz lze
diagnostikovat ihned po narozeni diky typickémuowghi nohy dovnit se @li na typ
polohovy, jehoz ficinou je vadna poloha plodu ¥ldze a typ idiopaticky, jez je
zpisoben deformitou talu. Polohovy typ je deb&itelny konzervativi pomoci fixaci
korcetiny a cvteni. U idiopatického typu je indikovana oparalé&ba, @i niz jsou
uvolnény kontrahované struktury (Hrabovsky et al., 208259; Valenta et al., 2005,
s. 192).
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Mezi vrozend vykloubeni gatzejména vyvojova vada &le. Krone jiz zminné
deformity charakterizované zmenSenim kolodyafizéonihlu (coxa vara), fize dojit
naopak k jeho aSeni nad optimalnich 127coxa valga). Dle kloubni kongruence Ize
pak rozliSit dysplazii, subluxadii luxaci ky¢elniho kloubu. Na vzniku této vady se
podili d&&di¢cnost (30 — 50%), dale pak exogenni vlivy, zejméridogh porodu a poloha
plodu. Na usgsnost Iéby, jiz zahrnuje konzervativni (udrzeni abdukcecliky
i operativni postupy ma vliv zejména&asna diagnostika (Hrabovsky et al., 2002, s. 60).

DalSi specifickou skupinou jsou vrozené vamiitde a hrudniku, do nichz lze
zaradit nap. rozStp patée, ktery je charakteristicky poruchou spojeni zeldrijader
obrath patée. Nefastji jsou postizeny obratle v bederni #4ové oblasti. ¥tSinou se
klinicky neprojevuje, fi podezeni na Gtlak nervovych struktur je indikovan&gasna
opera&ni I&ba (Vyhnanek et al., 2003, s. 48).

1.3.2 Ziskané vady a onemoeéni pohybového aparatu

Do ziskanych vad pohybového aparatu Izadianap. aseptické kostni nekrozy,
které mohou postihovatizné kosti. V pipact hlavice femuru se jedna o tzv. Morbus
Perthesi. Jde o aseptickou kostni nekrdztisapenou poruchou krevniho zasobeni
s naslednym selhavanim vyzivy vedoucim ke vznikkrdmy ¢asti epifyzy femuru.
Onemocgni je zpa&atku plizivé a mze trvat i kolik mésiai. Vyskytuje se mezi
4. — 12 rokem &ku dittte a ¢astji postihuje chlapce. V ¢ muze byt zvolen
konzervativni postup, ktery se sasti zejména na odlééni postizeného kloubu
a predchézeni vzniku naslednych deformit, nebo operagpostup. Nekr6za nemusi
postihovat pouze hlavici femuru, pémé casté jsou téz nekrotizujici onemeonn
postihujici holenni kost (morbus Osgood-Schlattégvici metatarzu (morbus Koheri
[l) ¢i zadnig¢ast patni kosti (morbus Halgund-Severi). V3echnénamd onemoceni
jsou typickd pro &sky wk (Hrabovsky et al., 2002, s. 64-65; Volf et alQ03,
s. 196).

DalSi skupinou vad wtském ku které mohu byt indikaci k ortopedické operaci,
jsou statické vady dolnich koéetin. Jedna se o vady, které vznikaji jako nésledek
nepongru mezi zatZzovanim a odolnosti zgtované ¢asti €la. Ackoli jde o vady

ziskané, k &kterym mohou byt vrozené dispozice. Rond ¢astym zastupcem pro
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détsky wk typickych statickych vad jsou kolena do X" (genualga). Vybdeni neboli
vilgozita je v maximalni nie viditelna okolo 3. rokudku ditte, poté by se #ha vada
spontans upravit. V @gipad, Ze dojde naopak k progresi, je indikovana prirdarn
konzervativni léba zahrnujici rehabilitaci. Jsou-liifomny deformity kloubu, je na
misg& korekni osteotomie. Podobni@&Seni vyzaduje i vadafipniz kolenni klouby
vytvéreji pismeno ,,0" (genua vera) (Hrabovsky et al.,200 68 — 69).

Stej@ jako jiné struktury v lidském organismu, i pohy§owaparat mohou
postihnout zagtlivé procesy. Hnisavy z&h kosti a kostni tené (osteomyelitis) mze
byt zpisoben prakticky jakymkoliv mikroorganismem, ¢ag€jSim pivodcem je zlaty
stafylokok. Osteomyelitis fize vzniknout iznym zmgisobem, nap ptimym zavi€enim
infekce do poragné kosti anebo hematogennim rozsevem iffélo agens
ze vzdaleného loziska ¥l¢ ¢loveéka. Prvni metodou &by onemociini, jez se projevuje
zejména bolestivosti, poruSenou pohyblivosti a engs teplotou, je rychla a @wa
lécba antibiotiky spolén¢ s klidovym reZzimem kafetiny. Na ni nize navazovat ba
chirurgicka, za pomoci které se odstrani&tiéré lozisko a zavede se trvaly proplach
mista infektu (Hrabovsky et al., 2002, s. 74).

Stej@ jako je tomu u z&fu, ani nddorovad bujeni se nevyhybaji pohybovému
aparatu. Dle klasického roddni Ize nadory kosti a klodbrozdilit na benigni
(nag. osteom, osteochondrom, apod.) a maligni itnagteosarkom, Ewiriy sarkom,
apod.). V pipact benignich naddr je operativni odstrami ¢asto konénym feSenim
onemocgni, nebd nemivaji sklon krecidi& V piipadt nadofi malignich, jejichz
v détském ¥ku nefasgjSimi zastupci jsou osteosarkom a Ewingarkom, je dlezita
spoluprace ortopeda a onkologa, vzhledem ke skagti, Ze tato onemoeéni vyzaduji
komplexni gistup zahrnujici chemoterapii, radioterapii a opewa(Slezakova et al.,
2010a, s. 114; Valenta et al., 2005, s. 185).

Velmi ¢astou indikaci k ortopedickym operacim dtském ¥ku, presto ze se
nejedna primarho postiZzeni pohybového aparatu, jsou porodni Qlreynéna Btska
mozkova obrna (DMO). Jde o onemech centralniho nervového systéemuegdji
neprogredujici cerebrélni poskozeni, které je dharistické gitomnosti ukitého
stupré mentalni retardace, dale poruchami pohyblivosti rtizné mfe vyjadenymi
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obrnami, které mohou postihovat hotiidolni kortetiny nebo celééto. Operativig
jsou v gipadt DMO tfeSeny pedevsim svalové kontraktury na Ketinach u spastické
formy onemocani (Muntau, 2009, s. 521; Slezakova et al., 2080825).

1.3.3 Porar¢ni pohybového aparatu uéti

Urazy jsou eské republice zavaznym problémem, nejen ze zdré&sotcialiniho
hlediska, ale i pro svoji ekonomickou né&most. V dtském ¥ku se navic staly
negasgjSi pricinou umrti. PestoZze mortalita, diky dobré traumatologickéigdesa,
porareéni jsou stalecastym divodem k hospitalizaci i (BeneSova, 2010, s. 182).
Dle orgénu, ktery je Urazem zasazen, lze pavanozclit do dvou skupin. Prvni je
porareéni mekkych struktur — kKZe, podkozi, sval vaa, Slach, cév, neurdna vnitnich
organi, druhou pak porami skeletu — kosti a klodl(Vyhnanek et al., 2003, s. 79).

U poranni skeletu se jednargdevSim o zlomeniny (poruseni kontinuity kostni
tkarg), dale pak porami klouhi, zahrnujici distorze (podvrtnuti) az luxace
(vykloubeni). Kombinovanym &asto zdvaznym stavem jsou Idrézlomeniny, kdy se
jedna o kombinaci fiedeSlych porami. Poragni pohybového aparatu &td se velmi
liSi od poragni dosglych. Tento rozdil je dan zejména tim, Z¢s#ty organismus roste.
Tim nastava rozdil i v oblasti kvality kosti, vaaiého aparatu, svalového aparatu
a v cévnim zasobeni jednotlivych sloZek pohybo\ajtaratu.

Rist kosti do délky je zaji&h ristovymi chrupavkami v epifyzach kosti. Dojde-li
k poraréni kosti v mist téchto chrupavek, d¥e byt vaza ohrozen zdravy ust
postizené kosti. Zad@lem terapeutického nahledu a moznostityprognézu, sestavili
Salter a Harris klasifikaci ¢dohac. 6) rozdlujici poraréni dle typizace dogi skupin.

Z pohledu kvality, je &tska kost mnohem pe#si, pruzrigjsi a vice odolna k nasili, nez
kost dosplého ¢loveka. To je dano odliSnym pafrem organické
a anorganické kostni hmoty a rychloiegtavbou kostni tk&béhem vyvoje. Tyto
odliSnosti maji za nasledek moznost vzniku péskly wk typické tzv. ,zlomeniny
vrbového proutku®, charakteristické porusenim kbstmoty bez poSkozeni okostice.
Vazivova tkad u dti je pruzna, pevna a rychle se hoji. Proto, MAiinuto nasili, dojde
k poraréni spiSe kostni tk&n nez vaziva. Stejné je to i u svalove tkaktera je

v diétstvi rovreZ pevrjsi a pruzjsi (Snajdauf et al., 2002, s. 97 — 99).
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Dojde-li k pora#éni kosti, pro jeji zhojeni je v prviiadt nezbytna imobilizace a
dostaténa vaskularizace v mistzlomeniny. Ta se ffe zhojit primarg (pfimym
sristem kostnich butk mezi alomky), nebo sekund&pomoci tzv. svalku, téeného
vazivovou nebo hyalinni tkani, ktery t¥amejdive provizorni a poté definitivni spojeni
kostnich tlomk (Zeman et al., 2000, s. 372). ¥Yipadt porargni vaziva jde u hojeni
o rekolikafazovy proces, dhem ktereho dochazi k obnotkare a jeji funkce. Ma-li byt
hojeni jak kosti, tak vaziva zdarné a bez komplikpcteba spravného terapeutického
pristupu (Snajdauf et al., 2002, s. 100-101). Dlewstazavaznosti zlomeniny je volen
konzervativni postup (repozice a stabilizatighirurgicka I&ba (tzv. krvava repozice),
pii niZ jsou kostni Ulomky spojeny pomodizného materidlu — tzv. osteosyntéza
(Snajdauf et al., 2002, s. 102-105). Ke zlomémiiZe dojit takka u jakékoliv kosti,
n¢které jsou vSak svym vyskytem typické prasky k. Jejich vget a charakteristika

by vSak pesahovaly rozsah této prace.

1.3.4 Specifika oSgtovatelské pé&e o ditského klienta

Ri oSetovani dtského klienta jeteba vychazet ze zasady, zeé¢dieni maly
dosgly. Nejen Ze nkterd onemoctni ¢i Urazy jsou pro &étsky wk typickeé, ale
i reaktivita dti na tyto stavy se od dadgch podstata liSi. U velmi malych éti je
nag. podstata vyssi riziko vzniku infekce vlivem nezralého imtmiho systému. Dale
v piipacdt doprovodné medikamentdznicky (nag. antibiotika, analgetika), je nutné
vénovat pozornost davkovani i&kzejména v fipadt infuzniho podani, vzhledem
k niz8imu objemu cirkulujici krve wtském organismu. Malé&t, zvlas€ novorozenci,
maji tendenci rychle ztracetlésné teplo, proto jedba ¥novat pozornost téz termo-
managementu. Zapominat by se rozléodentlo ani na pé& o dtskou psychiku, nelho
samotny pobyt ve zdravotnickémiizeni je stresovym zazitkem, zuage-li spojen
s oper&nim zakrokem. Ten navic s sebokinpSi bolest, které je téZeba ¥novat
velkou pozornost. Pro dobré zvladani hospitalizé&tskym klientem ma bezesporu
piinos Fitomnost rodit. Proto je doporiovana, v idealnim ipact, hospitalizace
alespa jednoho z roditi spol&né s dittem, neni-li toto mozné, pak alespmoznost
castych navsv (Valenta, 2005, s. 223).
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2 CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

Cil 1;

Cil 2:

Cil 3:

2.2 Hypotézy

Hypotézas 1:

Hypotézat. 2:

Hypotézat. 3:

Zmapovat informovanost sester o jednotlivyklasifikatnich
systémech (NANDA International, NIC, NOC)

Vytvoriit na zaklad implementace jednotlivych klasifikaich

systéni. (NANDA International, NIC, NOC) jednotnou
pomicku/postup v diagnostice areSeni oSébvatelského
problému Akutni bolest uéti po ortopedickych operacich.

OWfit vyuZitelnost no¥ vytvorené ponicky v praxi.

Existuje vztah mezi nejvysSim dosazenymd&adim dotazanych

sester a znalostmi jednotlivych klasifékach systéen.

Existuje vztah mezi &kem dotazanych sester a znalostmi

jednotlivych klasifik&nich systén.

Vyuzitim  klasifikatnich systémi dojde k zpehledrni a
sjednoceni zaznamu #eSeni oSébvatelské diagndézy Akutni

bolest v oSé&bvatelské dokumentaci.
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3 METODIKA PRACE

3.1 Pouzitd metodika

Dotaznik

Pro sbr empirickych dat v prvni¢asti vyzkumu zawgiené na problematiku
informovanosti sester o klasifikaich systémech NANDA, NIC a NOC, byla pouzita
kvantitativni vyzkumna metoda - polostrukturovanytadnik, ktery obsahoval
nasledujici polozky (Bartlova et al., 2008, s. 10&}):

1. Polouzavené otazky, jez jsou kombinaci otemé a uzaené otazky. Nabizeji
nekolik alternativ odpowdi, a k tomu Zadaji slovni dogni v podolg otewené
otazky. Nefastji se jedna o variantu ,Jina odp&al/ ¢i ,Jiné" (9 otazek).

2. Otewené otazky, které umoiji volnou tvorbu odpaddi (2 otazky).

Dotaznik obsahoval otazky charakterizujiespondenty (zjiijici nag. wek,
nejvyssSi dosazené vddni, délku praxeci pracovni zéazeni), dale &né otazky
zjistujici znalost jednotlivych klasifikmich systémd a zdroje informaci oé&thto
systémech, a otazku zji§ici nadzor dotazanych sester na vyuzivani klaaifilch

systéni v praxi (Rilohac. 7).

Modelovani

Ve druhéc¢éasti vyzkumu byla vyuZita metoda modelovani. Modétd je
reprodukce charakteristik ¢ittho objektu na jiny objekt, speciélrsestaveny pro
vyzkum. Ri modelovani je slozity objekt zbavovan pomoci ediste nepodstatnych a
nahodnych souvislosti a vzigha jeho podstatné vztahy sechguji v relativre cisté
podol¥. Metoda tvei zéklad pro myslenkovy experiment, v kterém alisgaspadiva
v mySlenkovém odkovani a eliminovani nepodstatnych vlastnosti ahiz{&kalkova
et al.,, 1983, s. 123-128). Za pomoci této metodyyzitim myslenkové a obsahove
analyzy, byla postupnvytvorena finalni podoba dokumentaderpajici z jednotlivych

klasifikacnich systém, kterou bylo moZno nasledestovat v praxi.
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Kvaziexperiment

Kvaziexperiment zahrnuje manipulaci nez&vigiron€nnych, postrada vsak
vlastnosti, které obsahuji pravé experimenty, kétrkr randomizaci (nahodnost)
kontrolni skupinu. Winnost experimentélniho zéasahu je posuzovana périmm
vysledii zavisle prominné ged experimentdlnim zasahem a po experimentalnim
zasahu. | takové kvaziexperimenty se véssmém oSébvatelském vyzkumu vyskytu;ji
(Boledoviova et al., 2007, s. 59). V naSeifipact nezavisle prognnou edstavovaly
klasifikacni systémy NANDA International, NIC a NOC, kterélyoyyuzivany Ehem
p&e u dti (celkem 5 dti) s bolesti po ortopedickych operacich, a jejkudoentace,

¢imz byla jeji vyuZzitelnost testovana.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro prvntast tvdily vyzkumny vzorek sestry, pracujici natském oddleni. Tyto
sestry pracovaly viznych nemocnicich ¢eské republice. Dohromady bylo osloveno
0sm nemochnic, z toho se vyzkumnéhdet zigastnily sestry z celkertyi nemocnic.
Pred samotnou realizaci byli/y osloveni/ly ngstti/nangstkyné pro oSetovatelskou
p&i. V ptipac, Ze s vyzkumnym Signim v ramci nemocnice souhlasilily, byl zaslan
pisemny souhlas k podpisu téZz vrchnim sestr&tskygch oddleni. Po jejich
odsouhlaseni bylo teprve moZnéiéet realizovat. V jedné ze &@strenych nemocnic
bylo k realizaci navic je8t potteba svoleni etické komise, kterd s realizaci
dotaznikového S#ni v této nemocnici souhlasila. ddsovém rozmezi Uunor +dzen
2013 tak bylo na oslovenych adenich distribuovano celkem 60 dotaziilz toho se
navratilo vyplrénych celkem 60 (100 %). Z tohotodto byly 2 dotazniky viazeny pro
jejich nedpiné nebo nespravné vygin Zpracovano tedy bylo 58 dotazaif97 %)

Ve druhécasti vyzkumu tvaly vyzkumny vzorek sestry pracujici natském
odckleni Oblastni nemocnice iiBram, a.s., Vv jejichZz spolupraci bylo realizovano
modelovani jednotlivyckiasti dokumentacéerpajici z klasifikanich systéra NANDA
International, NIC a NOC.
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Ve feti ¢4sti vyzkumu tvélo vyzkumny vzorek 5 &i. Kritériem jejich vylgru
bylo jednak absolvovani ortopedické operace, dé& ptanoveni oS@tvatelske
diagndzy Akutni bolest wehto dti.

RovrZ u €chto fazi vyzkumu bylo nutnér@d samotnou realizaci ziskat souhlas
vrchni sestry, nasstkyné pro oSatovatelskou pé& a etické komise. VSichni osloveni

s realizaci vyzkumu souhlasili.
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4 VYSLEDKY PRACE

Tatocast prace budeémnovana vysledkm jednotlivych ¢ésti vyzkumu. Nejprve
budou pedlozeny vysledky dotaznikovéhoi&eti realizovaného u sester pracujicich na
détskych oddlenich zectyt nemocnic WCeské republice. Nasledovat budou vysledky
metody modelovani vyuzitéiiptvorbé dokumentace. Nakonec budou prezentovany
vysledky, kterych bylo dosaZzenghem testovani dokumentace &tics oSetovatelskou

diagnézou Akutni bolest, které absolvovaly ortopkdu operaci.

4.1 Analyza vysledki dotaznikového Sdteni

Tato ¢ast prace bude émovana zhodnoceni vysletlkjednotlivych otazek
z dotaznikového Seni. Ke zpracovani vysledkbyl vyuZit paitacovy program
Microsoft Excel 2010, zadglem prezentace vysledllipak byly konstruovany tabulky
s vyuzitim textoveého editoru Microsoft Word 2010.tabulce jsou u jednotlivych
vysledki uvadny absolutnicetnosti (dale jen ih a relativni ¢etnosti (dale jen ip
Absolutni ¢etnosti rozumimecetnost vyjadenou v absolutnich hodnotéach. Seu
jednotlivych absolutnichietnosti v tabulce je roven rozsahu zkoumaného saubo
Relativni ¢etnost pak znazduje podil jednotlivych absolutnictetnosti na rozsahu

souboru a je uvedena v procentech.d&&busech relativnichetnosti je roven 100 %.

Tabulkaé. 1: Znalost pojmu NANDA International

n; pi (%)

Ano, zna i vyznam 28 48 %
Ano, ale nezna vyznam 13 22 %
Ne 17 29 %
Jiné 0 0%
Celkem 58 100 %
Spravnost odpoxdi:

Spravrg 28 100 %
Nesprava 0 0%
Celkem 28 100 %

50



Bylo zjistno, Ze z celkového ptu 58 dotazanych sester uvedlo znalost pojmu
NANDA International 48 % sester, 29 % jich uvedie, se s pojmem nikdy nesetkaly.
Znalost pojmu avSak neznalost jeho vyznamu uvedl®ZXester. VSech 28 sester, které

uvedly, Ze dokazi vystlit jeho vyznam, pojem spragrcharakterizovalo.

Tabulka¢. 2: Zdroje informaci (NANDA)

n; pi (%)
Skolni vyuka 22 54 %
Prakticka vyuka 7 17 %
Zamgstnani 17 41 %
Konference 9 22 %
Literatura 18 44 %
Internet 15 37 %
Jiné 0 0%

V gipad této polozky mily dotdzané sestry moznost zvolit vice odfmby
Z celkového pétu 41 sester, které uvedly, Ze pojem znaji, jich%4vedlo, Ze se s
pojmem setkaly v ramci Skolni vyuky, 44 % uvedl&gazdroj informaci literaturu,
41 % se s pojmem setkalo v ramci zatnani. Diky internetu se s pojmem setkalo 37 %

a v ramci konferenci pak 22 % sester. Z praktickéky zna pojem 17 % dotazanych.

Tabulka¢. 3: Znalost pojmu NIC

n; pi (%)

Ano zna i vyznam 15 26 %
Ano, ale nezna vyznam 7 12 %
Ne 36 62 %
Jiné 0 0%
Celkem 58 100 %
Spravnost odpo¥di

Spravre 14 93 %
Nesprave 1 7 %
Celkem 15 100 %

Z celkového ptiu 58 sester jich uvedlo 62 %, Ze se s pojmem Niktiyn

nesetkaly. Znalost pojmu a jeho vyznamu uvedlo 26e%ier, 12 % jich uvedlo, Ze se
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s pojmem jiz setkaly, avSak nedok&zi Wt jeho vyznam. Z celkového ptu 15

sester, které uvedly znalost vyznamu pojmu jic®@3Pojem spravhcharakterizovalo.

Tabulka é. 4: Zdroj informaci (NIC)

ni pi (%)
Skolni vyuka 11 50 %
Prakticka vyuka 1 5%
Zameéstnani 8 36 %
Konference 3 14 %
Literatura 5 23 %
Internet 6 27 %
Jiné 2 9 %

U této polozky iy sestry opt moznost zaSkrtnout vice odpmh. Z celkového
poctu 22 sester, které uvedly znalost pojmu, jich 5@édlo, Ze se s timto pojmem
setkaly v ramci Skolni vyuky, 36 % zna tento pojeenzangstnani, diky internetu se
s pojmem setkalo 27 %, v liter&au23 % dotazanych sester. V rdmci konferenci se
s pojmem setkalo 14 % dotazanych sester, mozmeszfiznamenalo 9 % dotazanych a

praktickou vyuku, jako zdroj informaci, uvedlo 5détazanych sester.

Tabulka é. 5: Znalost pojmu NOC

n; pi (%)

Ano zna i vyznam 15 26%
Ano ale nezné vyznam 6 10 %
Ne 37 64 %
Jiné 0 0%
Celkem 58 100%
Spravnost odpodi

Spravrg 12 80 %
Nespravs 3 20 %
Celkem 15 100 %

Bylo zjiStno, Ze z celkového Btu 58 dotdzanych sester se jich 64 % s pojmem
NOC nikdy nesetkalo, 26 % uvedlo, Ze pojem zna ladde vys¥tlit jeho vyznam.

Znalost pojmu, avSak neznalost jeho vyznamu uveblo % dotdzanych sester.
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Z celkového p&tu 15 sester, které uvedly znalost vyznamu pojrial, §0 % pojem

spravre charakterizovalo.

Tabulka ¢é. 6: Zdroje informaci (NOC)

N pi (%)
Skolni vyuka 10 48 %
Prakticka vyuka 0 0%
Zamgstnani 8 38 %
Konference 2 10%
Literatura 7 33%
Internet 7 33%
Jiné 1 5%

V gipadt této polozky nily dotdzané sestry épmoznost vybru vice odpowdi.
Z celkového p&tu 21 sester, které uvedly znalost pojmu NIC, sh #8 % setkalo
stimto pojmem v ramci Skolni vyuky, 38 % vrama@ngstnani a 33 % pomoci
internetu a literatury. V ramci konferenci se spei setkalo 10 % dotadzanych, 5 %

sester uvedlo moznost jiné.

Tabulkaé. 7: Vyuzitelnost systéiNNN v praxi

N pi(%0)
Velmi potrebné pro zkvaliteni oSetovatelske p&e 6 15%
Potiebné, ale ne v séasné dob 11 27%
Nepotebné, nebbjsou naréne nacas 13 32%,
Jsem zasadmroti jejich pouzivani 3 7%
Jine 8 20%
Celkem 41 100%

Z pa@tu 41 dotazanych sester, které uvedly znalost ateggainoho klasifik&éniho
systému, 32 % jejich vyuzivani vidi jako nejgtiné z dvodu jejich¢asové narénosti,
27 % uvedlo, Ze dle jejich nazoru je vyuzivani Kileacnich systém potrebné, nikoliv
v8ak v sodasné dob, 20 % zaznamenalo moznost ,Jiné“. Yigads této odpowdi
mely dotazané sestry moznost doplnit odgdvslovre, vSechny uvedly, Ze jejich
vyuzitelnost nedokazi posoudit zuwbdu nedostatmé znalosti jednotlivych

klasifikacnich systéma. Jako velmi pdebné pro zkvaliténi oSetovatelské pé&e vidi
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jejich vyuzivani 15 % sester a 7 % jsou zasaahoti jejich pouzZivani. RowZ u této
odpowdi meély sestry moznost slovniho tdodnéni své volby. VSechny sestry uvedly,
Ze jsou proti z @dvodu jejich¢asové narénosti, dale z dvodu g@ibyvajiciho mnozstvi
dokumentace a nasledného zkraceéasu, ktery mohou travit u svych pacignt

vyuzivani klasifik&nich systém v praxi tedy vidi jako zbytame.

Tabulka ¢é. 8: Vék dotazanych sester

n; pi (%)
20 — 29 let 18 31 %
30 — 39 let 11 19 %
40 — 49 let 16 28 %
50 — 59 let 13 22 9
60 let a vice 0 0 %
Celkem 58 100 %

Bylo zjiStno, Ze z celkového ptu 58 dotazanych sester, jich je 31 % \&w
20 — 29 let, 28 % vedku 40 — 49 let, 22 % veeku 50 — 59 let a 19 % sester je ve

vékové kategorii 30 — 39 let.

Tabulka ¢. 9: NejvySSi dosazené hi sester

n; pi (%)
SzS 21 36 %
VOSZ - DiS. 10 17 %
VS - Bc. 7 12 %
VS - Mgr. 4 7%
Specializé&ni vzélani (postgradudlni) 16 28 %
Jiné 0 0 %
Celkem 58 100 %

Bylo zjiStno, Ze z celkového ptu 58 dotazanych sester 36 % uvedlo, jako
nejvy3si dosaZzené widni SZS, specializai studium uvedlo 28 % dotazanych. Vy3si
odborné vzdani (titul DiS.) uvedlo 17 %, vysokoSkolské efahi I. stupi (titul Bc.)

12 % a vysokoskolske velani 1. stupr (titul Mgr.) 7 % dotazanych sester.
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Tabulka¢. 10: Délka praxe dotazanych sester

n; pi (%)
Do 9 let 25 43 %
10-19 8 14 %
20-29 13 22 %
30 -39 11 19 %
40 - 49 1 2 0
50 a vice 0 0%
Celkem 58 100 %

Z celkového ptiu 58 dotazanych sester 43 % uvedlo délku praxe9det,
22 % uvedlo délku praxe vrozmezi 20 — 29 let, 19séster uvedlo délku praxe
vrozmezi 30 — 39 let, 14 % v rozmezi 10 — 19 I& % sester uvedlo délku praxe

v rozmezi 40 — 49 let.

Tabulka¢. 11: Pracovni pozice sester

N pi (%)
Sestra ullzka 48 83 %
Stantni sestra 8 14 %
Vrchni sestra 1 2%
Jiné 1 2%
Celkem 58 100 %

Bylo zjiS€no, Ze z celkového ptu 58 dotazanych sester jich 83 % pracuje jako
sestra udzka, 14 % je v pozici statni sestry, 2% jsou v pozici vrchni sestry a
2 % zaznamenaly moznost ,Jiné“. Yipad této odpoedi mély dotazané sestry
moznost uvést své pracovnii@aaeni. Tato sestra uvedla, Ze je v pozici ,Sestra

v ambulanci®.

4.1.1 Verifikace hypotéz

Za @elem statistického zpracovani hypotéz bylo vyuigsiu dobré shodyf chi-
kvadrat) na hladi&vyznamnostx = 0,05. Tento test se vyuziva pr@éemi shody mezi
pozorovanymi znaky kvalitativnino charakteru. Pomdéghoto testu je aifovana
platnost nulové hypotézy, jez ma podobu tvrzenérétgedpoklada shodu mezi
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empirickym pozorovanim a praggodobnostnim rozdenim ucgitého znaku. R
vyuZivani tohoto testu jsou tedy porovnavany rgzdiezi empirickymi (tedy skute¢
nantienymi) a teoretickymi (@kavanymici spaitanymi) ¢etnostmi. Vychodiskem
pro stanoveni zavislosti jednotlivych ziiafe sestaveni kontingéni tabulky. Tato
tabulka niize mit, dle mnoZzstvi alternativ u jednotlivych pgmych, fiznou podobu.
Tou prvni je tzv.ctyipolni tabulka (v ramci této prace tabulky 12-14), v niz jsou
identifikovany vyznamné souvislosti mezidiva alternativnimi jevy (ndp ,vzdélani
SzS* a ,vzalani vy3si nez SZS* a mozné odpdi, Ano* a ,Ne*). Jsou-li pozorovany
proménné svice jak dima variantami, Ize se setkat stzv. tabulkami \obt@Emi.
V ramci této prace se jedna o tabulkyl5-17. Ped samotnym testovanim je nutné
védét, Ze minimald 80 % vSechcetnosti v jednotlivych patkach tabulky pro
ocekavané vysledky musi dosahnout hodnoty 5 a vigaFpacdt Ze toto neni sptmo,
je pak doportiovano sloupcei radky v tabulce slatit tak, aby bylo této hodnoty ve
vSech pollkach dosazeno (Sadilek, 2008, s. 103). K tomutéupasbylo gistoupeno
téZ v ramci této prace. NejvysSi dosazen&hard dotazanych sester tak bylo rétemho
do dvou kategorii a to ,SZS* a ,vy33i nez SzS* edfyly vytvaeny pouzeif vékové
kategorie a odpasdi dotazanych sester byly spojeny do kategorii ,AsmgNe".
Testovany byly hypotézy. 1 a 2, vyhodnoceni hypotézy 3 bude ¥novana

pozornost v diskuzi.

4.1.1.1Testovani hypotézy 1
Ho. Neexistuje vztah mezi nejvySSim dosazenym él@dm dotazanych sester a

znalostmi jednotlivych klasifikanich systéen.

Ha: Existuje vztah mezi nejvysSim dosazenymd&adim dotazanych sester a znalostmi

jednotlivych klasifik&nich systém.

Verifikace této hypotézy byla provedena naklad® odpowdi u polozek
v dotazniku zamtenych na nejvySSi dosazené &adi respondentek a na znalosti
jednotlivych klasifik&nich systém (¢. 1, 3, 5, 9). Testovani je roddno do fi ¢asti,
dle jednotlivych klasifikanich systém.
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Tabulka¢. 12: Znalost NANDA International versus nejvyssoshzené vatni

NANDA szS Vy38i nez SzZS Celkem
Ano 11 52 % 30 81 % 41 71 %
Ne 10 48 % 7 19 % 17 29%
Celkem 21 100 % 37 100 % 58 100%
Dosazené hladina vyznamnosti (P) 2,1%

Znalost pojmu uvedlo 52 % sester sedbSkolskym vzélanim a 81 % dotazanych
s vySSim jak $edoSkolskym vz&élanim. Neznalost pojmu uvedlo 48 % sester se
stredoskolskym vzélanim a 19 % s vySSim jakietloSkolskym vzélanim. Pomoci
statistického testovani byla zgaa hladina vyznamnosti (P) 2,1 %. Protoze je mg&i
5 %, zamitame bl lze tedy tvrdit, Ze existuje vztah mezi nejvysSim asazenym

vzdélanim a znalosti taxonomie NANDA International.

Tabulka ¢. 13: Znalost NIC versus nejvyssi dosazenédAau

NIC SzZS Vy3si nez SZS Celkem
Ano 5 24 % 17 46 % 22 38 %
Ne 16 76% 20 54 % 36 62 %
Celkem 21 100 % 37 100 % 58 100%
DosaZena hladina vyznamnosti (P) 9,5%

Znalost pojmu uvedlo 24 % dotdzanych sedstSkolskym a 46 % s vysSSim jak
stredoSkolskym vzélanim. Neznalost pojmu NIC pak zaznamenalo 76 %esese
stredoskolskym a 54 % s vySSim jakestoSkolskym vzé&lanim. Pomoci statistického
testovani byla zjigha hladina vyznamnosti (P) 9,5 %. Timto nezamit&ipenelze
tedy tvrdit, Ze existuje vztah mezi nejvy$Sim dosahym vzdlanim a znalosti
klasifikace NOC.

Tabulkaé. 14: Znalost NOC versus nejvyssi dosazenehard

NOC szS Vy38i nez SzZS Celkem
Ano 4 19 % 17 46 % 21 36 %
Ne 17 81 % 20 54 % 37 64 %
Celkem 21 100 % 37 100 % 58 100%
DosaZena hladina vyznamnosti (P) 4,1 %

Znalost pojmu uvedlo 19 % sester se fedbSkolskym

a 46 % svySSim jak ig®doSkolskym vz&lanim. Neznalost pojmu NOC pak
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zaznamenalo 81 % sester séedbvSkolskym a 54 % s vysSSim jakestoSkolskym
vzklanim. Pomoci statistického testovani byla &jiat hladina vyznamnosti 4,1 %.
Timto zamitdme b Ize tedy tvrdit, Ze existuje vztah mezi nejvySSim asazenym

vzdélanim a znalosti klasifikatniho systému NOC.
Zawr: Hypotézat. 1 byla testovana cekem rfach souborech:

» V piipad pojmu NANDA International byla zamitnutayHyla tedy prokdzana
statisticka zavislost mezi v&dnim a znalosti pojmu NANDA International.

» V piipact pojmu NIC statisticka zavislost mezi \&énim a znalosti pojmu NIC
nebyla prokazana.

» V piipact pojmu NOC byla zamitnutagHstatistickd zavislost mezi vddnim a

znalosti pojmu NOC tak byla prokazana.

Protoze ve dvouifpadech zeit byl prokazan statisticky vyznamny vztah dosazenéh
vzklani a znalosti pojiin a také proto, Ze dosazena hladina vyznamnostirwieém
piipact (znalost klasifikace NIC) byla niZzSi nez 10 $tanovend hypotéza. 1 byla

potvrzena.

4.1.1.2Testovani hypotézy 2
Ho. Neexistuje vztah mezi ¢kem dotazanych sester a znalostmi jednotlivych

klasifikacnich systén.

Ha: Existuje vztah mezi &kem dotazanych sester a znalostmi jednotlivych

klasifikacnich systén.

Verifikace této hypotézy byla provedena akladt odpovdi zangienych na ¥k a
na znalost jednotlivych klasifikaich systérma (¢. 1, 3, 5 a 8). Testovani je &p
rozcleno do fi ¢asti dle jednotlivych klasifikanich systér.
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Tabulka ¢ 15: Znalost NANDA International versusék

NANDA do 30 let 31 -40 let 41 avice Celkem
Ano 17 94 % 9 60 % 15 60 %| 41 71 %
Ne 1 6 % 6 40 % 10 40 %| 17 29 %
Celkem 18 100 % 15 100 % 25 100 % 58 100 %
Dosazené hladina vyznamnosti (P) 2,9 %

Znalost pojmu uvedlo 94 % sester ¥&uwdo 30 let, 60 % sester véku 31 — 40
let a 60 % starSich 41 let. Neznalost pojmu paldiové % dotazanych seku do 30
let, 40 % ve ¥ku 31 — 40let a 40 % veiku nad 41 let. Pomoci statistického testovani
byla zjiS€na hladina vyznamnosti (P) 2, 9 %. Timto zamitargel2¢ tedy tvrdit, Ze

existuje vztah mezi ¥kem sester a znalosti taxonomie NANDA International

Tabulka ¢ 16: Znalost NIC versusék

NIC do 30 let 31 -40 let 41 avice Celkem
Ano 13 72 % 3 20 % 6 24 %| 22 38 %
Ne 5 28 % 12 80 % 19 76 % 36 62 %
Celkem 18 100 % 15 100 % 25 100 % 58 100 %
Dosazené hladina vyznamnosti (P) 0,1%

Znalost tohoto pojmu uvedlo 72 % sester &lauindo 30 let, 20 % vee¢ku 31 — 40
let a 24 % ve &u nad 41 let. Neznalost pojmu pak uvedlo 28 %esast ¥ku do 30
let, 80 % ve ¥ku 31 — 40 let a 76 % vetku nad 41 let. Pomoci statistickeho testovani
byla zjiS€na hladina vyznamnosti (P) 0,1 %. Timto zamitangelt¢ tedy tvrdit, Ze

existuje vztah mezi ¥kem sester a znalosti klasifikace NIC.

Tabulka ¢ 17: Znalost NOC versusél

NOC do 30 let 31 -40 let 41 a vice Celkem
Ano 11 61 % 4 27 % 6 24 % 21 36 %
Ne 7 39 % 11 73 % 19 76 % 37 64 %
Celkem 18 100 % 15 100 % 25 100 % 58 100 %
DosaZena hladina vyznamnosti (P) 3,0%

Znalost pojmu uvedlo 61 % sester w&wdo 30 let, 27 % vecku 31 — 40 let
a 24 % ve vku nad 41 let. Neznalost pojmu NOC pak uvedlo 39e¥4ter ve &ku do
31 let, 73 % ve &u 31 — 40 let a 76 % vec¢ku nad 41 let. Pomaoci statistického
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testovani byla zjigha hladina vyznamnosti (P) 3,0 %. Timto zamitamelt¢ tedy

tvrdit, Ze existuje vztah mezi ¥kem sester a znalosti klasifikace NOC.

Zawr: Hypotézat. 2 byla ot testovana celkem n&eth souborech:

* Vpiipadd pojmu NANDA International nebyla potvrzenag,Hbyla tedy
prokazana statisticka zavislost mezkem dotadzanych sester a znalosti pojmu
NADNA International.

» V pripact znalosti pojmu NIC nebyla ro¥# potvrzena bl byla tedy prokazana
statisticka zavislost mezékem dotazanych sester a znalosti pojmu NIC.

* V pripact pojmu NOC nebyla ajh potvrzena by, byla tedy prokazana statisticka
zavislost mezi ¥kem dotazanych sester a znalosti pojmu NOC.

Z vySe uvedeného vyplyvdpravnost hypotézy¢. 2, znalost pojma zavisi na ¥ku

respondent.

4.2 Vysledky modelovani

Za @elem splgni cile¢. 2, tedy vytvéeni jednotné poiitky v diagnostice &seni
oSetovatelského problému Akutni bolest &étidpo ortopedickych operacich s vyuZzitim
jednotlivych klasifik&nich systéra NANDA International, NIC a NOC, byla vytvena
vstupni dokumentace, ktera byla naskedme spolupraci sester ztdkého oddeni
Oblastni nemocnice ifbram, a.s. upravena do finalni podoby, jez bylastgném
oddleni nasledatéz testovana.

4.2.1 Tvorba vstupni dokumentace — mySlenkova analyza

Prvnim krokem k vytweni vstupni dokumentace byloc¢ani, jakych intervenci
z klasifikace NIC a jakychakavanych vysledk z klasifikace NOC bude pro geby
p&e o dti po ortopedickych operacich peba. OSd¢bvatelska diagndza byla pevn
stanovena, proto se ji Wtbnetykal. Z NANDA International Taxonomie Il tdkyly
vyuzity jak ugujici znaky, tak souvisejici faktory uvedené v |kdati (Herdman, 2010,
s. 342). Z Kklasifikace NIC byly po pkvé rozvaze vybrany nasledujici intervence:
Management bolesti (kdd 140Q) Podavani analgetik (k6d 2210)a Aplikace
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tepla/chladu (k6d 1380) Pro hodnoceni ofelvatelské p& pak byly vybrany tyto
vysledky z Kklasifikace NOCStupei bolesti (kéd 2102)a Kontrola bolesti (kod
1605) Tyto intervence a vysledky byly naslédpielozeny z anglického originalu do
ceského jazyka (#Hoha ¢. 8). Vybir vSechc¢asti dokumentace byl z&my. Poté co
byly vybrany jednotlivé intervence a vysledky, bylatna jejich selekce. K tomuto
Gcelu byla vyuzita mysSlenkova analyza. Ta se tykajam&na aktivit v ramci vybranych
intervenci, neb ne vSechny aktivity byly vhodné pro z&ndiplomové prace. ied
tim, neZ mohla byt selekce pomoci mySlenkové awyaljgkut€énéna, bylo poteba
stanovit si kritéria vy®ru. Prvnim kritériem byla vyuZitelnost jednotlivyciktivit
v ¢eské praxi. Druhym kritériem byla vyuZitelnost aktiu détskych pacienit, tretim
kritériem pak byla takova spedifiost intervenci, aby je bylo mozno vyuzit u
oSetovatelské diagndézy Akutni bolest. Cilem bylo ré&&nzabranit duplicitim
jednotlivych aktivit, které se vékterych intervencich opakovaly. Za pomoéctto
kritérii a po pelivé rozvaze byly z jednotlivych intervenci odsttap nésledujici
aktivity:

Management bolesti — 1400

Venovat pacientovi nalezitou analgetickowldld; Prozkoumat pacientovy znalosti a
nazor na bolest; Zvazit vliv kulturniFigluSnosti na reakci na bolest.; Zhodnotit
predesSlou zkuSenost s bolesti (osobni i rodinna agaenrchronické bolesii z ni
plynouci omezeni), je-li to vhodné; Zhodnotit sigatem i oSe€ujicim personalem
Gcinnost predeslé Urové kontroly bolesti; Pomoci pacientovi a jeho rodlihledat a
ziskat podporu; Snizit nebo odstranit faktory, &teyvolavaji nebo zhorsuji vnimani
bolesti (nap. strach, Unava, jednotvarnost, nedostatek infolijnadaucit pacienta
zadsadam a principm I&by bolesti; Zvazit typ afxinu pi vyberu strategie jejiho
mirneni; Podporovat pacienta v monitorovani vlastni Istile vhod@ zasahovat;
Zhodnotit dosavadni uzivani farmakologické metodynioi bolest; Edukovat o
farmakologickych metodach mirnicich bolest; Podpat@acienta v uzivani adekvatni
medikace mirnici bolest; Zvazit vyuzivani pacienkemtrolované analgesie (PCA);
Vyuzit vhodna kontrolni éeni bolesti dive nez se bolest zhorsi; Podat analgetikedp
telesnou aktivitou za delem podilet se na dennicfinnostech, zhodnotit rizika
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sedativniho dinku podanych lék Stanovit a upravit metody kontroly bolesti na
zaklad® pacientovy reakce; Podporovat pacienta v hovorusw@ bolesti; Vyuzit
multidisciplinarni gistup k managementu bolesti, je-li to vhodné; Zvdaporuweni
pacientovi, rodid ¢i blizkym o podfrnych skupinach a dalSich inforatdch zdrojich;
Zahrnout rodinu, je-li to mozné, do procesu rafinbolesti.

Podavani analgetik — 2210

Urcit lokalitu, charakter, kvalitu a intenzitu bolegtifed podanim medikace; Zhodnotit,
schopnost pacienta podilet se na driloanalgetické |éby, zpisobu podani, davky a
zapojit pacienta, je-li to mozné; Vybrat vhodna lgeéika ¢i jejich kombinaci, je-li
predepsan vice jak jeden lék; ditrvyber analgetik (s nebo bez sedativnihéinku,
nesteroidni antiflogistika atd.) na zakkatypu a intenzity bolesti; Wit preferovanou
analgesii, zpsob podani a davkovani k dosazeni pozadovanéhkui Zvolit i.v.
podani ged i.m. podanim, je-li indikovantasté podavani lék Zaznamenat tlumici a
dalSi l1éky s omezenym podavanim do k tondendho protokolu; Zajistit komfort a
moznost relaxovat zacélem zesilenidinku analgetik; Zajistit kontinualni/pravidelné
podavani analgetik k zamezeni kolisani analgesignéna u silné bolesti; Pozitign
motivovat pacienta vi®¢ za Welem zlepSeni pacientovy reakce na ni; Podavat
pridatna analgetika a/nebo léky zvySujicinék podavanych analgetik; Zvazit vyuziti
kontinualni infuze (samostatmebo spoléné s bolusem opié&) za welem udrzeni
sérové hladiny; Stanovit bezp®stni opateni v gipade podavani analgetik se
sedativnim dinkem, je-li to nutné; Podnitit pacienta k vyZad&RN medikace ied
zhorSenim bolesti; Informovat pacienta o moznyatitpch ospalosti v prvnich 2 — 3
dnech pi podavani analgetik se sedativnirdinkem; Korigovat mylné informace a
myty pacientaci rodiny ohled@d analgetik, zejména opiat(nap®. riziko zavislostici
predavkovani); Zhodnotit a zaznamenat miru sedaceaciepi;, u kterych jsou

podavany opiaty; Implementovat ofexti za delem zmireni nezadoucichdinki.

Aplikace tepla/chladu — 1380
Vybrat polohu vhodnou ke stimulaci, s ohledem nanoo zrénu polohy, neni-li ima
stimulace mozna (napv okoli postizené oblasti); Je-li to vhodné, 2ilkizi tkaninou

pred stimulaci, zadelem sil@jSiho vnimani stimulace; Edukovat pacienta o gg@ch
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branicich poskozeniike whem nebo po aplikaci tepla/chladu; &desovat vhod#
vSechny aplikace; Zdroj tepla umistit tak, aby IbybZny pohyb sérem od wj;
Edukovat o nevhodnostiemit nastaveni teploty bez'qdeslé konzultace s o&gicim
personalem; Mnit mista aplikacec¢i zmenit metodu, nedochézi-li k poZadovanym

vysledkm; Edukovat o indikacich, frekvenci aipéhu aplikace.

Kront selekce byla téz whterych aktivit provedena jejich modifikace (Upravia
sloweni vice aktivit do jedné), tak aby co nejvice oddaly poZzadavikm ceské praxe
stejre jako zangram diplomové prace. Z jednotlivych intervenci takybsodifikovany

nésledujici aktivity:

Management bolesti — 1400

Pouzit vhodné #fici metody umaiijici monitorovani zem bolesti a které pomohou
identifikovat aktualni a potencionalni urychlujiektory bolesti (nap denik bolesti);
Urcit potrebnou frekvenci hodnoceni komfortu pacienta, impigovat plan jeho
monitorovani; Nauit vyuzivat nefarmakologickych metod (napiofeedback, TENS,
hypnéza, relaxace, imaginace, muzikoterapie, rdoepty herni terapie, pohybové
aktivity, akupresury, aplikace tepla/chladu, magapeed, po a je-li to mozné iehem
bolestivych vykah pred tim nez se bolest objesii zhorsi; s dalSimi metodami

mirnicimi bolest.

Aplikace tepla/chladu — 1380
Je-li to mozné, zdroj tepla/chladu obalit (zdrgjlegchladu nepikladat piimo na Kzi).

U vSech aktivit zasttenych na aplikaci teplai chladu byly odebrany moZznosti
~aplikace tepla“, nebdje v gripadt akutni bolesti po ortopedickych operacich v naSich
podminkach vyuzivanorevazrt aplikace chladu.

Vysledky oSébvatelské pée, které byly pevzaty z klasifikace NOC, nebyly nijak
zredukovény, byly tedy viwodni podoB nasledd predloZeny sestram étského
odctleni.
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4.2.2 Tvorba finalni dokumentace — obsahova analyza

Poté co byla uskuteina selekce vramci intervenci, byla cela dokumentac
piedloZena sestram pracujicim n&s#tém oddleni Oblastni nemocniceriBram, a.s.

k jejimu dalSimu posouzeni. Formtulazaméieny na diagnostické posouzeni
oSetovatelské diagndzy akutni bolest, ktery obsahovagrbstické prvky (wujici
znaky a souvisejici faktory), byl dogim o Skalu intenzity bolesti uapobenou pro
détsky vk, mapu bolesti rowt uzpisobenou pro &sky wk a vycet charaktar bolesti
pro zaznam kvality bolesti. V ramci tohoto formidd@oSlo po konzultaci s jednotlivymi
sestrami k nasledujicim zmam. V¢asti wnované uwtujicim znakm byla formulace
znaku ,antalgicka poloha“ zmenéna na ,ulevova poloha“ Dale utujici znak
.diaforéza” byl upraven ngzvySené poceni“znak,expresivni chovani‘oyl upraven
na ,zména chovani“a znak ,ochranné chovani“ byl preformulovan na,ztizena
spoluprace”. Z formul&e byly nasled#é zcela odstramy uriujici znaky ,kédovana
zprava“ a ,rozSireni zornic". V ostatnichéastech formulée jiz k dalSim zrédnam
nedoslo.

Nejvice zran bylo uskuténéno ve formuléich obsahujicich jednotlivé intervence a
aktivity. Tyto formul&e byly rovréz predloZzeny sestram k nahlédnuti a tyto sestry byly
nasledd vyzvany k zhodnoceni vyuZitelnosti jednotlivychtervenci a aktivit na
odkleni a nasledné selekaii modifikaci jednotlivych aktivit. Po ikladném

zhodnoceni a nasledné konzultaci se sestrami loidirarény nasledujici aktivity:

Management bolesti — 1400

Zabezpéit optimalni Ulevu od bolesti pomociquepsanych analgetik; Podatrgsné
informace k podp@& znalosti rodiny o reakcich na bolest.

Podavani analgetik — 2210
Monitorovat vitalni funkceed a po podani tlumicich analgetiki(prvni davce a dale
vyskytnou-li se neobvyklé reakce); Bibw uzivani analgetik, strategiich snizujicich

vedlejSi dinky a moznosti se zapojit do rozhodovanichdéolesti.

Aplikace tepla/chladu — 1380
Owerit dostupnost a bezpeost pouziti vSech #aeni vyuzivanychApaplikaci chladu.
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Aktivity, které byly zhodnoceny jako vhodng@osly dalSi kontrolou, na zakkad
které bylo rozhodnuto o jejichripadné nasledné modifikaci¢hkteré aktivity tedy byly
pieformulovany, skteré byly zredukovany pouzedast, ktera byla vyhodnocena jako

nevhodnd, agkteré byly slodeny. Modifikaci tak proSly nasledujici aktivity:

Management bolesti — 1400

Posoudit faktory, které zhorSuji bolest; Kontrolbwaktory prostedi, které mohou
ovliviiovat pacientovy reakce na dyskomfort (hageplota v pokoji, ogdleni, hluk);
Vybrat a implementovat vhodna ofexti, umoiujici zmirreni bolesti; Nadit vyuzivat
nefarmakologickych metod (relaxace, imaginace, kaoterapie, herni terapie,
pohybova aktivita, aplikace chladu)<qu, po a je-li to mozné ichem bolestivych
vykoni; pred tim nez se bolest objeVvizhorSi; s dalSimi metodami mirnicimi bolest;
Spolupracovat s pacientem i jeho blizkymi, a ostaitzdravotnickymi pracovnikyip

vykéru a implementaci nefarmakologickych metod tiSitickest.

Podavani analgetik — 2210

Zhodnotit efektivnost analgetik vzdy po prvni daace@oté pravideld po kazdém
podani; sledovat vyskyt nezadoucicfinki (poruchy dychani, nauzea az zvraceni,
sucho v ustech, zacpa); Spolupracovat sAékg pokud je indikovana zma léku,
davky, zpsobu ¢i frekvence podani, sestavit specificka dopgeni zaloZzena na
equianalgetickych principech.

Aplikace tepla/chladu — 1380

Vyswtlit vyuZiti chladu, dvody aplikace, éinek; Pouit, Ze rekteré chladivé procedury
mohou mit za néasledek kratkodobou bolestivast ztuhlost; Ovrit mozné
kontraindikace vyuziti chladu (napsnizené nebo Zadné vnimani, snizena cirkulace
krve, snizena schopnost komunikovat)éi@stav kize a identifikovat zemy vyzadujici
znmenu proceduryci kontraindikaci ke stimulaci; Kontrolovat pravidel stimulovanou
oblast, hledat znamky podraid ¢i poSkozeni (v prvnichep minutach aplikace a poté

v pravidelnych intervalech); Instruovat k zabganposkozeniike po stimulaci.
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Po této selekci a modifikaci jednotlivychtigk bylo pristoupeno k jejich sazeni
dle logické posloupnosti.

Po té co byly upraveny intervence do svélfin podoby, Upravami prosly téz
formul&e ukené pro hodnoceni stuprbolesti a kontroly bolesti. Ve formuiapro
hodnoceni stugnbolesti byly odstratny polozky,210222 — znepokojenj“,210225
- slzeni* a,210226 — zvySené pocenikteré byly vyhodnoceny jako nevhodné. Dale
doSlo k modifikaci polozek210211 - tepova frekvence (apiké a,210220 - tepova
frekvence (radial®)*, kdy byly umazany zisoby ngéfeni a byla ponechana pouze
poloZzka ,tepova frekvence: Ve formul& pro hodnoceni kontroly bolesti byly
odebrany polozky,160508 - uZziva dostupné zdroje“, ,160510 — uzivénik k
prizbéznému monitorovani symptém a ,160511 — hlasi kontrolovanou bolest”
Nasled# dosSlo k modifikaci nasledujicich polozek160513 — oznamuje zny
v symptomech bolesti zdravotnickému persondlyla p'ejmenovana ngoznamuje
zneny bolesti“ a ,160507 — oznamuje nekontrolované symptomy zdréskamu
personalu®na ,0znamuje néekané symptorfiyFinalni podoba jednotlivych formuié,

viz prilohac. 9.

4.3 Vysledky kvaziexperimentu — testovani dokumentace praxi

Po té, co byla vyt¥ena finalni podoba dokumentace, bylsfmupeno k testovani
jeji vyuzitelnosti v praxi. Nejilve vSak bylo nutné ziskat souhlas s timto vyuZibign
rodict ¢i zakonnych zastugc Za timto @elem byl proto vytvéen informovany
souhlas, ktery byl rodiim ¢i zdkonnym zastugicn predloZzen k podpisu, podoba
informovaného souhlasu jéileZend k nahlédnuti (Hohac. 10). Za delem zachovani
anonymity jednotlivych respondéntoyla znénéna jména vSechéti, u nichz byla

dokumentace testovana.
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Tabulka¢. 18: Anamnestické posouzeni dle NANDA Internatidna

(I}esgondent/ Marie, 8 let Hanka, 7 let | Lenka, 13 let St s Petra, 10 let
oména let
Doména 1 - - - - -
Doména 2 - - - - -
Doména 3 - - - - -
Doména 4 ZhorSena - ZhorSena - -

télesna télesna

pohyblivost pohyblivost

(00085) (00085)

Deficit Deficit

sebepée sebepée

00102 00102

00108 00108

00109 00109

00110 00110
Doména 5 ZhorSena - - - -

verbalni

komunikace

(00051)
Doména 6 - - - - -
Doména 7 - - - - -
Doména 8 - - - - -
Doména 9 Strach - Strach Strach Strach

(00148) (00148) (00148) (00148)
Doména 10 - - - - -
Doména 11 - Riziko pdd - - -

(00155)

Doména 12 - - - - -
Doména 13 - - - - -

V f@ipadt, Ze rodée/zdkonni zastupci s vyzkumnym i&stim souhlasili, bylo
provedeno anamnestické posouzeni kazdého z resporutemoci struktury NANDA
International Taxonomie Il. Pomoci tohoto posotizeyly u dvou z respondentek
zjistéeny problémy v oblasti Aktivita/odgiinek (doménac. 4), konkrétd ZhorSena
télesna pohyblivost (00085), Deficit sebépgxi koupani (00108), oblékani (00109),
(00102) a (00110). Tyto

s neuromuskularnim poskozenim. U jedné z respoeklebyl dale zjisin problém

stravovani vyprazovani diagndézy souvisely
v oblasti Percepce/kognice (domé&ab), konkrétd ZhorSena verbalni komunikace
(00051) souvisejici s poSkozenim centralniho ne¥aovsystému, a projevujici se
potizemi pi hovoru a obtiznym vyjadvanim. U vSechdi, které byly hospitalizovany

z divodu planovaného opetsiho vykonu, byl stanoven problém v oblasti Zvlddan
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z&kZelodolnost Wi stresu, konkréth Strach (00148) souvisejici s hospitalizaci a
planovanym vykonem. U respondentky, ktera byligafa pro planované rehabilisai
cviceni po ortopedickém operdam vykonu absolvovaném ¢hem edeslé
hospitalizace (12/2012), byl stanoven problém \asthlBezpénost/ochrana (doména
¢. 11), konkréta Riziko padi (00155) souvisejici s porusenou rovnovahouinzodu
pohybovani se pomoci kompegin&ch ponicek.

V p@ipadt, Ze se u &t objevila bolest, bylo provedeno jejiikdadné posouzeni.
K tomuto &elu byl sestaven formulgro oSetovatelskou diagnostiku, konkrétmpro
posouzeni oS#ivatelské diagndzy Akutni bolest (00132). V tonmaoniulé&i, ktery byl
vytvoren zvlas pro chlapce a zvlé¥ro divky, bylo zaznamenavancaiim bolest u dti
souvisi (souvisejici faktory)¢im se projevuje (@ujici znaky), dale obsahoval
pétistupiovou Skalu pro posouzeni intenzity bolesti sestauenoblEeji, mapu bolesti

a seznam pro zazéeni charakteru bolesti.

Tabulka¢. 19: Diagnostické posouzeni — souvisejici faktory

Respondent/ Marie, 8 | Hanka, 7 | Lenka, 13| Simona, | Petra, 10
diagnostickeé prvky let let let 13 let let

Souvisejici faktory

Pavodce zra#ni:

Chemické - - - - -

Fyzikalni - - - - -

Psychogenni - - - - -

Jiné v v v v v

Nejdive bylo zaznamenavano, jaké souvisejici faktoryusgednotlivych dti
vyskytovaly. U vSech &i byla zaznamenana moznost jiné, na volné mistgpbig
dopséan dvod bolesti. Uctyt responderit byl jako divod bolesti zaznamenan opéra
vykon, u jedné respondentky bylo, jako souvisefktor, uvedeno rehabilitai

cviéeni.
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Tabulka¢. 20: Diagnostické posouzeni —é&ujici znaky

Respondent/ Marie, 8 | Hanka, 7 | Lenka, 13| Simona, | Petra, 10
diagnostickeé prvky let let let 13 let let
Uréujici znaky

Slovni ozné&eni bolesti 4 v v v v
Ulevova poloha - v - - -
ZvySené poceni 4 - - v -
Zména chovani 4 - v v v
Obli¢ejova maska 4 - v v v
Ztizena spoluprace v - - - -
Ochranna gesta v - - - -
Porucha spanku v - - - -
Pozorované znamky bolesti - - - - -
Rozptylené chovani - - - - -
Sebestednost v - - - -
Uzké zandteni - - - v v
Zmeny dychani - - - - -
Zmeény krevniho tlaku v - v v v
Zmeény srde&niho rytmu 4 - v v v
Zmeény chuti k jidlu v - 4 - -

Po zaznamenani souvisejicich faktdryylo pistoupeno k zaznamu dwjicich

znaki. U vSech dti se bolest projevovala jejim slovnim ozeaim. Dale byly celkem u

Ctyi responderit pozorovatelné takové tujici znaky jako zrna chovani (konkrétn

pl& a sténanifi oblicejovd maska (bolestivy pohled, grimasa). U stejrfgthbyly téz

nameéreny zvySené hodnoty krevniho tlaku a srdefrekvence. Mé& casto byla

pozorovana zina chuti k jidlu (celkem u dvowet), uzké zandreni, zejména snizena

interakce s okolim (dv déti) a zvySené poceni (dvdéti). Pouze jednou byly

zaznamendény takoveé aujici znaky, jako nap vyhledavani ulevové polohy, ztizena

spoluprace, ochranna gesta, porucha spatkusebestdnost.

Ukujici  znaky

.pozorované znamky bolesti®, ,rozptylené chovani* ,amény dychani® nebyly

zaznamenany u zadného respondenta.
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Tabulka ¢. 21: Diagnostické posouzeni — Intenzita, charakeelokalizace bolesti

Respondent/ Marie, 8 | Hanka, 7 | Lenka, 13| Simona, | Petra, 10
diagnostické prvky let let let 13 let let
Intenzita bolesti 1 3 1 2 2
Charakter bolesti

Pulzujici - - - - -
Svirava - - - - -
Rezavéa - - - - -
Pakiva - - 4 - -
Bodava, vrtava - - - - v
Tupé - - - - -
Skubava, trhava - - - - -
kolikovita - - - - -
Jina v v - v -
Lokalizace bolesti

V mise oper&niho vykonu v v 4 v v
Jinde - - - - -

DalSim bodemipposuzovani bolesti bylo stanoveni jeji intenzikytomuto &elu

slouzila gtistupiova Skéla sestavena z @ijii, kdy hodnota 1 zrda pro zavaznou

bolest, hodnota 2 pro z&rou bolest, hodnota 3 profetini bolest, hodnota 4 pro

mirnou bolest a hodnota 5 znarovala Zadnou bolest. Dotazanyitam byl vysétien

vyznam jednotlivych stufii ¢i obliceju a byly vyzvany k ohodnoceni jejich bolesti.

Navic mneEly moznost ji

samostatn do dokumentace zaznamenat vybarvenim

piislusného oblieje pastelkami. Dy déti kratce po navratu z opeéraho salu

zaznamenaly bolest nejvyssi intenzity (1 — zavazihé) déti oznaily svou bolest jako

znanou (2), pouze jedno ditzaznamenalo intenzitu bolestitexddni (3). Sotéasti

formul&e byl také seznamiznych charaktér bolesti, do kterého bylo mozno tuto

charakteristiku zaznamenat. Tutdst posouzeni se pdda vyplnit u ti déti. Dvé

z respondentek nebyly schopny bolest kvalitativpopsat,

proto u nich byla

zaznamenana moznost ,Jiné“ a slowolest popsana jako ,neia“. Tuto moznost

bylo nutno zaznamenat téz kipads, Ze dittem popsana charakteristika nebylacssti

seznamu. Zde byla bolest raénslovre charakterizovana, tentokrat jako ,dloubava“. U

zbylych respondent byly zaznamenany moznosti ,pala“ a ,bodava, vrtava“.
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Souasti formulée byla téZ mapa bolesti ugpbena pro &ésky ek, ktera néla podobu
postavy divky¢i chlapce. Cile& byl vybiran formul& dle pohlavi pacienta. Do mapy
bolesti nEly déti téZ moznost zaznamenat lokalizaci bolesti. Vagctkti ozn&aily

bolest v mist oper&niho vykonu.

Tabulka¢. 22: Cetnost vyuziti jednotlivych aktivitdmem p&e u diti s bolesti

Jednotlivé intervence a aktivity n;

Nazev intervence: Management Bolesti — 1400

>

1) Informovat o bolesti (nd@p o @icing bolesti) a o pedpokladanych bolestivyc

vykonech 17

2) Zvazit ochotu pacienta spolupracovat, schopnsgblupracovat, priority| 17
podporu blizkych, a dalSi faktoryldZité pro vylér postupu miréni bolesti

3) Provéstikladné posouzeni bolesti, zahrnujici lokalizacarelkter, z&atek/trvani, 17
frekvenci, kvalitu, intenzitéi krutost bolesti a spou&ti faktory

4) Vyuzit efektivni komunikace k potvrzeni pacmnt bolesti a ke zjighi jeho 17
reakce na bolest (neni-li mozna, pak komunikaoelgem)

5) Pouzit vhodné #hici metody umoiujici monitorovani zrn bolesti 17

6) Sledovat neverbalni zndmky bolestifegevSim u paciefit s obtizemi f 17
komunikaci

7) uUrit vliv bolesti na kvalitu Zivota (ndp spanek, chiy k jidlu, aktivitu, 17
vnimani, naladu, vztahy, vykonavani préiaele)

8) Zajistit podani analgetik¢i nefarmakologickych metod fed bolestivymi 17
procedurami (naprehabilit&nim cvicenim)

9) Vybrat a zahrnout do pé vhodna op&eni (nap. nefarmakologickd)
umodujici  zmirreni  bolesti, natit  pacienta  jejich  vyuZivani 17

a spolupracovat s pacientem, jeho blizkymiostatnimi ¢leny oSeitujiciho
personaluipjejich vybéru a vyuzivani

10) Kontrolovat faktory prosgedi, které mohou ovlitovat pacientovy reakce na

bolest (nap teplota v pokoji, osstleni, hluk) 17

11) Podporovat dostatey odp@inek k podpde zmirréni bolesti 17

12) Kontrolovat Urov#é bolesti pacienta, zaznamenat éayn do dokumentace @a

informovat ostatni o&efici personal oéchto zngnach 17

13) Informovat ostatni o&efici persondl/ ¢leny rodiny o nefarmakologickych
metodach uZivanych pacientem zatelém preventivniho ifstupu K 15
managementu bolesti

71



Tabulka¢é. 22: pokra‘ovani

L5

14) Zhodnotit efektivnost kontrolnich metod vyuzitybihem hodnoceni bolesti 17

15) Upozornit |€kee, je-li dosavadni giteni nelsgsnéci doslo-li ke zngng 17
(zhorseni) bolesti

16) Pravideld monitorovat spokojenost pacienta s managementéasstbo 17

Nazev intervence: Aplikace chladu — 1380

17) Vyswtlit vyuziti chladu, dvody aplikace, &inek, pouit Ze rekteré chladivé 15
procedury mohou mit za nasledek kratkouditivest¢i ztuhlost

18) Owiit stav Kize a identifikovat zmny vyZadujici zminu procedury i
kontraindikaci ke stimulaci, pravidélnstimulovanou oblast kontrolovat a,c
hledat fipadné znamky podra&dli, powit o pé&i o kiazi (stimulované
oblasti)

19) Vybrat vhodnou metodu stimulace, ktera je zdéfowsnadno vyuZitelna
(séky s ledem - mraZené gelovétigravky - baltek chemického ledu 15
- chladivé laze- chladnygi zmrazeny ranik)

20) Red samotnou aplikaci zdroj chladu obalit (zdrojadol nepikladat @imo 15
na kzi)

21) Aplikovat chlad Fmo, ¢i co nejblize postizené oblasti 1%

22) Kontrolovat polohdi umisgni zdroje chladu 15

23) Urit dobu aplikace (dle verbalni, behavioralni a dojitké odpowdi 15
pacienta), vifpact nesouhlasu s aplikaci chladu informovat téka

24) Hodnotit celkovy stav, bezfrgost a komfort pdas celé terapie 15

25) Zhodnotit a zdokumentovat reakci na aplikdatadu 15

Nazev Intervence: Podavani analgetik — 2210

26) Zkontrolovat v anamnéze alergii na 1éky 15

27) Zkontrolovat pedpis analgetika, davku a frekvenci podani

28) Zhodnotit efektivnost analgetik (vzdy po prvdévce a poté pravideinpo 15
kazdém podani) sledovat vyskyt moznych nedéith @inkut

29) Spolupracovat s lékam pokud Iék, davka, #pob ¢i frekvence podani 15
nejsou efektivni

30) Dokumentovat odp&d’ na analgetickou tbu wetrg nezadoucichdinki 15

Druhym krokem ifp testovani nové dokumentace byl zadznam vyuzivanych

intervenci a aktivit. Tabulk&. 22 znazatuje ¢etnost, s jakou byly aktivity v rdmci

intervenci vybranych dhem modelovani, vyuzivany éhem pée u

ceti

s oSetovatelskou diagn6zou Akutni bolest. Kazda aktibiyéa vyuzivana kazdy den od

stanoveni o$#vatelské diagnézy Akutni bolestetnost byla tedy vygitana tak, ze
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byly aktivity za kazdy den g&eny a nasledhvynasobeny piiem diti. Aktivit 1. — 12.
a 14. — 16. bylo vyuzivano kazdy den gas hodnoceni bolesti u vSecétid Zbylych
aktivit, tedy 13. a 17. — 30. bylo vyuzZivano pouzgyi déti.

Po té co byly zaznamenany jednotlivé aktjvitylo realizovano hodnoceni bolesti
pomoci formul& prevzatych z klasifikace NOC. Jak bylo jifive zmirgno, jednalo se

o formul&e ,Stupé bolesti* a ,Kontrola bolesti“.

Tabulka¢. 23a: NOC, Stup# bolesti, Marie 8 let

Délka hodnoceni bolesti (dny) 1 2 3 4 AM
210201 | Ozndmen4 bolest 1 3 4 4 3
210204 | Délka bolestivé epizody 3 3 4 4 3,5
210221 | Tieni postizené oblasti 5 5 5 5 5
210217 | Sténéani a pla 3 4 5 5 4,24
210206 | Bolestiva grimasa 2 4 5 5 4
210208 | Neklid 3 4 5 5 4,25
210223 | Podrazdnost 3 3 5 5 4
210224 | ZaSkuby 5 5 5 5 5
210218 | Popochézeni sem a tam NA NA NA| NA NA
210219 | SniZen4 pozornost 4 5 5 5 4,75
210209 | Svalova tenze 4 5 5 5 4,75
210215 | Snizena chiik jidlu 2 3 5 5 3,75
210227 | Nauzea 3 4 5 5 4,25
210228 | Intolerance jidla 2 4 5 5 4

Indikétory: 1 — zavazna, 2 — a2, 3 — dedni, 4 — mirnd, 5 — Zadn4, NA — neposuzuje se

Tabulkaé. 23b: NOC, Stup# bolesti, Marie 8 let

210210| Dechova frekvence 4 5 5 5 4,75
210211| Tepova frekvence 4 4 5 5 4,5
210212| Tlak krve 4 4 5 5 45
210214| Poceni 3 3 5 5 4

Mira odchylky od normy: 1 — vyznamn@, 2 — &n@, 3 — sedni, 4 — mirna, 5 — Zddna, NA —
neposuzuje se
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Tabulka¢. 24a: NOC, Stup# bolesti, Hanka 7 let

Délka hodnoceni bolesti (dny) 1 2 AM
210201 | Ozndmena bolest 3 5 4
210204 | Délka bolestivé epizody 4 5 4,5
210221 | Tieni postizené oblasti 5 5 5
210217 | Sténani a pta 5 5 5
210206 | Bolestiva grimasa 4 5 4,5
210208 | Neklid 5 5 5
210223 | Podrazdnost 5 5 5
210224 | Zaskuby 5 5 5
210218 | Popochézeni sem a tam NA NA NA
210219 | SniZena pozornost 5 5 5
210209 | Svalova tenze 4 5 4.5
210215 | Snizena chiik jidlu 5 5 5
210227 | Nauzea 5 5 5
210228 | Intolerance jidla 5 5 5

Indikétory: 1 — zavazna, 2 — a2, 3 — dedni, 4 — mirnd, 5 — Zadn4, NA — neposuzuje se

Tabulkaé. 24b: NOC, Stup# bolesti, Hanka 7 let

210210 | Dechova frekvence 5 5 5
210211 | Tepova frekvence 5 5 5
210212 | Tlak krve 5 5 5
210214 | Poceni 5 5 5

Mira odchylky od normy: 1 — vyznamn@, 2 — &n@, 3 — sedni, 4 — mirna, 5 — Zaddna, NA —
neposuzuje se

Tabulka¢. 25a: NOC, Stup# bolesti, Lenka 13 let

Délka hodnoceni bolesti (dny) 1 2 3 4 AM
210201 Oznamena bolest 1 2 4 5 3
210204 Délka bolestivé epizody 3 2 4 5 3,5
210221 Treni postizené oblasti 5 5 5 5 5
210217 Sténani a pla 1 2 5 5 3,25
210206 Bolestiva grimasa 1 2 5 5 3,25
210208 Neklid 2 3 5 5 3,75
210223 Podrazdnost 3 3 5 5 4
210224 Zaskuby 5 2 5 5 4,24
210218 Popochézeni sem a tam NA NA NA NA NA
210219 SniZzena pozornost 3 3 5 5 4
210209 Svalova tenze 2 2 5 5 3,5
210215 SniZzena chiik jidlu 1 3 5 5 3,5
210227 Nauzea 3 5 5 5 4,5
210228 Intolerance jidla 3 4 5 5 4,25

Indikatory: 1 — zdvazna, 2 — a2fve, 3 — stedni, 4 — mirna, 5 — Zadna, NA — neposuzuje se
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Tabulkaé. 25b: NOC, Stup# bolesti, Lenka 13 let

210210 Dechova frekvence 5 5 5 5 5
210211 Tepova frekvence 3 5 5 5 4.5
210212 Tlak krve 3 5 5 5 45
210214 Poceni 5 5 5 5 5

Mira odchylky od normy: 1 — vyznamn@, 2 — &n@, 3 — sedni, 4 — mirna, 5 — Zaddna, NA —
neposuzuje se

Tabulkaé. 26a: NOC, Stup# bolesti, Simona 13 let

Délka hodnoceni bolesti (dny) 1 5 4 AM
210201 | Ozndmena bolest 2 3 4 5 3,5
210204 | Délka bolestivé epizody 2 3 4 5 3,5
210221 | Tteni postizené oblasti 5 5 5 5 5
210217 | Sténani a plka 3 4 5 5 4,25
210206 | Bolestiva grimasa 2 3 4 5 3,5
210208 | Neklid 3 3 5 5 4
210223 | Podrazdnost 3 5 5 5 4,5
210224 | Z&Skuby 5 4 5 5 4,74
210218 | Popochazeni sem a tan NA NA NA NA NA
210219 | SniZena pozornost 3 5 5 5 4,5
210209 | Svalova tenze 3 4 4 5 4
210215 | Snizena chiik jidlu 2 4 5 5 4
210227 | Nauzea 3 5 5 5 4,5
210228 | Intolerance jidla 3 5 5 5 4,5

Indikatory: 1 — zdvazna, 2 — a2fme, 3 — stedni, 4 — mirna, 5 — Zadna, NA — neposuzuje se

Tabulka é. 26b: NOC, Stup# bolesti, Simona 13 let

210210 Dechova frekvence 5 5 5 5 5
210211 Tepova frekvence 4 4 5 5 4.5
210212 Tlak krve 4 5 5 5 4,75
210214 Poceni 5 4 4 5 45

Mira odchylky od normy: 1 — vyznamna, 2 —&ma, 3 — seedni, 4 — mirna, 5 — Zadna, NA —
neposuzuje se
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Tabulkaé. 27a: NOC, Stup# bolesti, Petra 10 let

Délka hodnoceni bolesti (dny) 1 5 3 Aritmeticky
pramer

210201 | Ozndmena bolest 2 4 5 3,6
210204 | Délka bolestivé epizody 2 4 5 3,6
210221 | Tteni postizené oblasti 5 5 5 5
210217 | Sténani a pta 3 5 5 4,3
210206 | Bolestiva grimasa 2 5 5 4
210208 | Neklid 4 5 5 4,6
210223 | PodraZzdnost 5 5 5 5
210224 | ZaSkuby 5 5 5 5
210218 | Popochazeni sem a tam NA NA NA NA
210219 | Snizen& pozornost 3 5 5 4,3
210209 | Svalové tenze 4 4 5 4,3
210215 | Snizené& chiik jidlu 1 5 5 3,6
210227 | Nauzea 1 5 5 3,6
210228 | Intolerance jidla 1 5 5 3,6

Indikatory: 1 — zdvazna, 2 — a2ivé, 3 — sedni, 4 —mirna, 5

Tabulkaé. 27b: NOC, Stup# bolesti, Petra 10 let

— Zal

7

dna, NA — neposuzuje se

210210 Dechova frekvence 5 5 5 5
210211 Tepova frekvence 3 4 5 4
210212 Tlak krve 3 5 5 3,25
210214 Poceni 5 5 5 5

Mira odchylky od normy: 1 — vyznamna, 2 —&na, 3 — sedni, 4 — mirnd, 5 — Zadna, NA —
neposuzuje se

Tabulky¢. 23a/b az 27a/b znazmiji vysledky néieni oSatovatelského vysledku

Stupex bolesti u jednotlivych &i. Hodnoceni jednotlivych poloZzek bylo realizovano

kazdy den vzdy ve stejnou dobu. Naskedoyl z nangienych hodnot vyptien

aritmeticky paimer, tedy piimérna hodnota na#tena po celou dobu hodnoceni bolesti

u disti.
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Tabulka ¢. 28: NOC, Stup# bolesti, grehled pgimérnych hodnot u viech &ti

Marie, Hanka, | Lenka, | Simona,| Petra,
8 let 7 let 13 let 13 let 10 let

Délka hodnoceni bolesti (dny) 4 2 4 4 3
210201 | Oznamena bolest 3 4 3 3,5 3,6
210204 | Délka bolestivé epizody 3,5 4,5 3,5 3,5 3,6
210221 | Treni postizené oblasti 5 5 5 5 5
210217 | Sténani a pta 4,25 5 3,25 4,25 4,3
210206 | Bolestiva grimasa 4 4,5 3,25 3,5 4
210208 | Neklid 4,25 5 3,75 4 4,6
210223 | Podrazdnost 4 5 4 4.5 5
210224 | Z&Skuby 5 5 4,25 4,75 5
210218 | Popochazeni sem a tam NA 5 NA NA NA
210219 | SniZzena pozornost 4,75 5 4 4,5 4,3
210209 | Svalova tenze 4,75 4,5 3,5 4 4,3
210215 | SniZzena chiik jidlu 3,75 5 3,5 4 3,6
210227 | Nauzea 4,25 5 4.5 4.5 3,6
210228 | Intolerance jidla 4 5 4,45 4.5 3,6
210210 | Dechova frekvence 4,75 5 5 5 5
210211 | Tepova frekvence 4,5 5 4,5 4,5 4
210212 | Tlak krve 4.5 5 4.5 4,75 3,25
210214 | Poceni 4 5 5 4.5 5

P&imérné hodnoty nagiené

u vSech i po dobu hodnoceni o$evatelského

vysledku ,Stup#é bolesti byly ziskany s#genim vSech na#tienych hodnot u

jednotlivych polozek, kdy tyto hodnoty byly naslédvydéleny patem dri, po které

byla bolest hodnocena. Né&fené hodnoty se pohybovaly v rozmezi stupristedni) a

5 (zadnd). Nejastji, béhem celého hodnoceni, byla ng&ena ptmérna hodnota 5

(z4dn4).

Nasled#& byl hodnocen oS#ivatelsky vysledek Kontrola bolesti. Ozeai ,K*

u jednotlivych vysledi zn&i, Ze informace tykajici se dané polozky byly zigkd/

piimo od klientky. V pipac, Ze jednotlivé polozky hodnotila matkaotec, ktéi byli

béhem hospitalizaceffiomni, pak bylo k nagiené hodnat pfidano ozn&eni ,M“ u

matky a ,,0" u otce.
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Tabulka ¢ 29: NOC, Kontrola bolesti, Marie 8 let

Délka hodnoceni bolesti (dny) 1 5 3 4 AM
160502 | Rozpozna nastup bolesti 5/K 5/K 5/K| 5/K| 5
160501 | PopiSe ficinné faktory 4/M 4/M 4/M 4/M 4
160503 | Uziva preventivni op&tni NA NA NA NA NA
160504 | UZiva neanalgetické tiSici prostky 4/M 4/M 4/M 4/M 4
160505 | UZiva redepsanych analgetik 5/K 5/K 4/M 4/K| 45
160513 | Oznamuje zrény v bolesti 4/M 4/M 4/M 4/M 4
160507 | Oznamuje néekané symptomy 4/M 4/M 4/M 4/M 4
160509 tF)Qgégtt)izna pdruzené symptomy 4IM 4IM my 4IM 5

Indikatory: 1 — nikdy, 2 —i#dka, 3 — 8kdy, 4 —¢asto, 5 — Neustale, NA — neposuzuje se

Tabulka ¢ 30: NOC, Kontrola bolesti, Hanka 7 let

Délka hodnoceni bolesti (dny) 1 5 AM
160502 Rozpozna nastup bolesti 5/K 5/K 5
160501 PopiSe ficinné faktory 5/K 5/K 5
160503 Uziva preventivni op&eni 4/K 4/K 4
160504 UZiva neanalgeticke tiSici préstky 1/K 1/K 1
160505 Uziv4 predepsanych analgetik 1/K 1/K 1
160513 Oznamuje zrény v bolesti 5/K 5/K 5
160507 Oznamuje né&ekané symptomy 4/K 4/K 4
160509 Rozpozna fidruzené symptomy bolesti 4/K 4/K 4

Indikatory: 1 — nikdy, 2 —itdka, 3 — gkdy, 4 —¢asto, 5 — neustale, NA — neposuzuje se

Tabulka ¢ 31: NOC, Kontrola bolesti, Lenka 13 let

Délka hodnoceni bolesti (dny) 1 2 3 4 AM

160502 | Rozpozna nastup bolesti 3/K 4/K 4/K| 4/K| 3,75
160501 | PopiSe fcinné faktory 3/IK,0| 3/KO| 4/KO 4/K,0 3,5
160503 | UZiva preventivni op&eni 3/K 2/K 3/K 3/K 2,75
160504 | UZiva neanalgeticke tiSici KO | 4KO | 4KO 4IK.0 375

prostedky

160505 | UZiva gredepsanych analgetik 3IK,O 5/K0O 4/K0O 4/K,q 3,75
160513 | Oznamuje zrény Vv bolesti 3/0 4/0 4/0 4/0 3,75
160507 | Oznamuje n&kané symptomy 3/0 3/0 3/0 3/0 3

160509 tF)Qct)alzeﬁ;(t)izna pdruzené symptomy 2/0 2/0 3/0 3/0 25

Indikatory: 1 — nikdy, 2 —iddka, 3 — 8kdy, 4 —¢asto, 5 — neustéle, NA — neposuzuje se
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Tabulka ¢ 32: NOC, Kontrola bolesti, Simona 13 let

Délka hodnoceni bolesti (dny) 1 2 3 4 AM

160502 | Rozpozna nastup bolesti 4/K 5/K 5/K| 5/K| 4,75
160501 | PopiSe fcinné faktory 4/K 4/K 5/K 5/K 4,5
160503 | UZiva preventivni op&eni 4/K 4/K 4/K 5/K 4,25
160504 | UZiva neanalgeticke tiSici 3/K 4/K 5/K 5/K 45

prostedky

160505 | UZiva gredepsanych analgetik 4/K| 5/K 5/K 5/K 4,74
160513 | Oznamuje zrény v bolesti 4/K.M|  5/K,M 5/K,M 5/K,M 4,75
160507 | Oznamuje n&kané symptomy IKM  4IKM|  4/KM 5/K,M 4

160509 thcjzezgzna pdruzené symptomy KM | 4K M AIK.M 4IK.M 375

Indikatory: 1 — nikdy, 2 —iddka, 3 — 8kdy, 4 —¢asto, 5 — neustéle, NA — neposuzuje se

Tabulka ¢ 33: NOC, Kontrola bolesti, Petra 10 let

Délka hodnoceni bolesti (dny) 1 2 3 AM
160502 | Rozpozna nastup bolesti 3/K 5/K 5/K| 4,3
160501 | PopiSe ficinné faktory 3/K 4/K 4/K 3,6
160503 | Uziva preventivni op&tni 3/K 4/K 4/K 3,6
160504 | UZiva neanalgetickeé tiSici préstky 4/K 4/K 4/K 4
160505 | UZiva gredepsanych analgetik 3/K 5/K 5/K| 4,3
160513 | Oznamuje zrény v bolesti 4/K,M 4/K,M 4/K.M 4
160507 | Oznamuje n&ekané symptomy 3/K,.M 4/K,M 4/K.M 3,6
160509 l:F)Q(g)lz(_)r;[)izna pdruzené symptomy KM KM 3/K.M 3

Indikatory: 1 — nikdy, 2 —itdka, 3 — 8kdy, 4 —¢asto, 5 — neustéle, NA — neposuzuje se

Tabulky ¢. 29 az 33 znazauji vysledky néfeni oSabvatelského vysledku

Kontrola bolesti u jednotlivychdi. Hodnoceni, jez se za&tiovalo na osobniipstup ke

kontrole bolesti, bylo realizovano kazdy den vzaystejnou dobu. Nasleéryl opst

vypoéten aritmeticky pkmér.
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Tabulkaé. 34: NOC, Kontrola bolesti, ifghled piimérnych hodnot u vSech &ti

Respondent Marie 8 | Hanka Lenka | Simona | Petra 10
let 7 let 13 let 13 let let
Délka hodnoceni bolesti (dny) 4 2 4 4 3
160502 | Rozpozna nastup bolesti 5 5 3,75 4,7 4,
160501 | PopiSe ficinné faktory 4 5 3,5 4,5 3,6
160503 | UZiva preventivni op&ni NA 4,5 2,75 4,25 3,6
160504 | Uziva neanalgeticke tiSici 4 3.75 45 4
prostedky
160505 | Uziva gedepsanych analgetik 4,5 1 3,7% 4,7 4,
160513 | Oznamuje zrény Vv bolesti 4 5 3,75 4,75 4
160507 | Oznamuje n&kané symptomy 4 4 3 4 3,6
160509 | Rozpozna pdruzené symptomy 4 4 25 375 3
bolesti

Pfimérné hodnoty nagfené u vSech ai po dobu hodnoceni os$evatelského

vysledku Kontrola bolesti

byly ziskany c&enim vSech na#tenych hodnot

u jednotlivych polozek a naslednym ¥ehim p@tem dni, po které byla bolest

u jednotlivych dti hodnocena. Rmérné hodnoty u jednotlivychéti se pohybovaly

V rozmezi 1

(nikdy) az

4,75

(mezi

stupni

4

— casto

a 5 — neustale demonstrovano). ddsgji byla nanttrena ptimérna hodnota 4c¢@sto

demonstrovano).
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5 DISKUZE

| ges snahu zdravotnika vyznamny pokrok v medicinjak uvadi Kalousova
(2008), dnes i v rozvinutych zemickikteré dti trpi bolesti. K tomu aby mohla byt
bolest adekvatha «as I&€ena, je mimo jinéreba ji sprava diagnostikovat — tedycas
rozeznat jeji nastup, dalecitrs ¢im bolest souvisi a v neposledaét zhodnotit, jaké je
bolest intenzity a charakteru. Autorka dale uva@ai,i ges intenzivni vyzkum zatim
neexistuje vSeobeé&miijimany nastroj pro hodnoceni bolesti &tidKalousova, 2008a).
V odborné literatie se tak mizeme setkat s pafmeé velkym mnozstvim nejiznéjSich
Skal a klasifikaci ufenych k hodnoceni bolesti étdraizného ¥ku (nag. VAS, NIPS,
CHEOPS, FLACC a podobh Prozkoumame-li vSak zminé Skaly podrob#i, pres
jejich pelivé rozpracovani stale postradaji pro spravieSeni bolesti ezité
komponenty. Tim jsou mysSleny, nap pripact diagnostiky, mozné faktory, se kterymi
muze bolest souviset, dale intervence &&@né pimo naieSeni bolesti¢i ocekavané
vysledky, pomoci kterych by bylo mozno dosavadmisisost 1€by bolesti zhodnotit.
Toto zjiS&ni bylo hlavnim motivem pro stanoveni jednoho # této diplomové prace,
tedy vytvdeni jednotné poidcky, s vyuzitim Klasifikénich systémm NANDA
International, NIC a NOC, jez by byla vyuZitelndopeSeni a hodnoceni
oSetovatelského problému Akutni bolest étskych pacient. Nejdiive vSak bylo nutné
Zjistit, zda se @becceska praxe £mito systemy setkalé setkava.

Prvnim z ddich citi diplomové prace tak bylo zmapovat informovanostese
pracujicich na &skych oddlenich vybranych nemocnic (eské republice
o klasifikatnich systémech NANDA International, NIC a NOC. Qiedkladanych
vysledki jsme zhodnotili, Ze cil€é. 1 bylo dosazeno. Jak uvadi Rutherford (2008),
jedna se o na st& nejvyuzivawjSi klasifikatni systémy vyuzivané v ramci
oSetovatelstvi a stavaji se tak efektivni piokou @i poskytovani co nejkvaliggsi
oSetovatelské p&. Autorka déle uvadi, Ze se zrm@ klasifika&ni systémy vyuzivaji
ve vice nez 20 zemich &a (Rutherford, 2008) a dle Maileové (2006) je nap
klasifikace NIC dokonce iploZzena do asi 6 &tovych jazyki (Maretkova, 2006a).
Ceského pekladu se v3ak akala pouze taxonomie NANDA International, klasittké

systémy NIC a NOC nikoliv. Vyuzivanédhto klasifika&nich systém na naSem Uzemi
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se pak da ozr# za sporadické. Dotazanych sester jsme se ptatorejen, zda se se
zmirgnymi Klasifikanimi systémy jiz #8kdy setkaly, ale téZ nas zajimalo, kde se
s informacemi o této problematice setkavaji. Jakbylo zmigno vc¢asti wnované
metodice prace, zacélem distribuce dotaznikbylo osloveno celkem osm nemocnic
vramci celéCeské republiky. Bhem této faze nastal mirny problém v ziskavani
responderit. Ne kazda z oslovenych nemocnic souhlasila s e&hdriim pitizkumného
Seteni, zejména zivodu zahlceni dotazniky z jinych univerzit a vysokyskol. Proto
jsme velmi uvitali, Ze se ehi z&astnila alesp polovina oslovenych nemocnic. Déale
nas mile pekvapila navratnost dotazriikktera byla 100%. ilestoze bylo nutné vadit
dva dotazniky pro nespraviéneuplné vyplgni, bylo ve finale zpracovano dost&ié
mnoZzstvi dotaznik Vysledky, které byly ziskany v ramci Bati, byly zajimavé, a do
jisté miry odrazely skutmost, Ze jak jiz bylo zm#mo, ceského pekladu se dikala
pouze NANDA International. Abychom mohli vysledkgtd prace porovnat s jinymi
vyzkumnymi pracemi, ve sttnosti gipomeneme vysledky zji&é dotaznikovym
Setenim. Z celkového ptu 58 dotazanych sester potvrdilo znalost pojmu AN
International celkem 70 %, kdy celkem 48 % sestexdio sprava i vyznam tohoto
pojmu, 22 % pak uvedlo, Ze se s pojmem setkaly,vsimam nedokazi vysitiit.
Znalost klasifikace NIC pak uvedlo celkem 38 % datdych sester, z tohoto {to pak
26 % uvedlo nejen, Ze se s pojmem jiz setkaly,ral@xz uvedly znalost vyznamu
pojmu, 12 % pak uvedlo, Ze se s pojmem setkalyyvgtmam vysvtlit nedokazi. Ne
vSechny sestry, které uvedly znalost vyznamu, vgajem NIC charakterizovaly
spravie. Z celkového p&tu 15 sester, které uvedly tuto odpdy jich 9 %, tj. 1,7 %

z celkového p&tu dotadzanych, pojem nevy&iro spravre. Podobg tomu bylo u
klasifikace NOC, jejiz znalost uvedlo celkem 36 %atazanych sester. Z tohotocpo
pak 26 % uvedlo nejen znalost pojmu, ale #dvruvedlo, Ze zna jeho vyznam.
| v ptipad® této polozky vSak doSlo k nesprdvnému vymezenimppja to u 20 %
z celkového p&tu 15 sester, které tuto moznost zaznamenaly. Yietak-licetnost na
celkovy pdet respondeiit tak pojem nespraeéncharakterizovalo 5,2 % sester.
Podobnou problematikou se vramci své diplomovécgraabyvala Fendrychovéa
(2011). Autorka se vramci své prace r&rzangiovala na vyuzivani zménych
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klasifikacnich systén pii feSeni bolesti, avSak chronického charakteru, atdnétré

u obyvatel domova pro seniory. Vramci své pracedstazovala sester stahiln
pracujicich vdomay; na znalosti ohlednklasifikacnich systémi. U otazky znalosti
pojmu NANDA International byly zji$nhy podobné vysledky, dle autorky znalost
tohoto pojmu uvedlo 67,57 % sester. Z tohot&tpgich celkem 37,84 % uvedlo znalost
nejen pojmu NANDA International, ale téZz vyznamihdto pojmu, 29,73 % pak
uvedlo, Ze tento pojem znaji, avSak nedokazi jglxmam vys¥tlit. Znalost klasifikaci
NIC a NOC pak uvedlo v oboutipadech 45,95 % dotazanych sester.tiyjquk
klasifikace NIC jich uvedlo nejen znalost tohotojrpo, ale roveZz jeho vyznamu
18,92 % sester, 27,03 % uvedlo, Ze pojem znajijedle vyznam nedokazi vyilit.

V piipact této otazky, oproti naSi praci, Zzadna z dotazarsgdter neuvedla nespravnée
vyswtleni pojmu. U otazky za#iené na klasifikaci NOC pak znalost nejen pojmu, ale
rovréz jeho vyznamu uvedlo 13,51 % sester, znalost poawéak neznalost jeho
vyznamu pak uvedlo 29,72 % dotazanych. U této pglodoSlo k nespravnému
vyswtleni vyznamu pojmu. Z celkového 37 dotazanychcjeybre charakterizovalo
2,70 % sester. Porovname-li vysledky této praceaagpzmhované autorky, lzéci, Ze
se v mnoha s#mech podobaji. Kufkladu tim, Ze znalost NANDA International byla
zaznamenavanaastji nez znalost ostatnich klasifikaich systém. V pripact ani
jedné prace také nebyla zaznamenana chyba u atazkyjici vyznam pojmu NANDA
International. Podobné vysledky byly r@&znzaznamenany u znalosti klasifikace NOC.
Jak v rdmci nasi prace, tak v praci autorkiteré sestry nespra¥rcharakterizovaly
tento pojem (Fendrychov4, 2011).

V ramci tohoto cile nas ro¥nh zajimalo, zda existuje zavislost mezi znalosti
jednotlivych Klasifik&nich systém a nejvysSim dosazenym \&@nim sester (H1)
a mezi znalostmi klasifikaich systém a wkem dotazanych sester (H2). Aby bylo
moZno v pipadt naseho $&ni statistické testovani pomogi testu uskutinit, bylo
pro nizky p@et respondeiit nutné slotit jednotlivé ¢etnosti tak, aby byl zmémy test
proveditelny. V pipads vzdlani tak byly vytvdeny dv kategorie a to ,SZS* a ,vy3si
nez SzS* v pipadt odpowdi tykajicich se znalosti systénpak byly tyto odpoidi

roz&kleny do kategorie ,Ano“ a ,Ne“. Zpmtku jsme se rozmysleli, zda zcelalepnit
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tu moznost, kdy sestry uvedly, Ze z#if pojem znaji, avSak uvedly nepsravné
vyswtleni pojmu. Vzhledem ke skuteosti, Ze se ani jeden sestrami uvedeny pojem
fakticky nemylil a vyznam pojmu byl pouze Spatformulovan, jsme fistoupili

k tomu, Ze jsme tuto odp&¥ zaradili do kategorie ,,Ano" s¥d¢ici pro znalost pojmu.
Podobnou Upravu bylo nutné provést téz u testohrgodtézyc. 2, kdy byly vytvdgeny
pouze ti veékové kategorie a odpeédli dotazanych sester byly rosin rozcleny
do kategorii ,Ano* a ,Ne". V pipad hypotézy¢. 1 byla pomoci statistického testovani
prokazana zavislost mezi znalostmi klasifikech systérd a nejvy$Sim dosaZzenym
vzaélanim u NANDA International a klasifikace NOC, waklfikace NIC tato zavislost
prokdzana nebyla. Fendrychova (2011) se, &t@ko my, také zajimala, zda ma
nejvyssi dosazené vddni vliv na znalost jednotlivych klasifikaich systém. Dle
vysledki, které uvadi, byla prokazana statisticky vyznamadgislost mezi znalostmi
jednotlivych klasifik&nich systérd a nejvy$Sim dosazenym \&énim dotdzanych
sester, a to vifpact vSech klasifikanich systém (Fendrychova, 2011). Vysledky jeji
a nasi prace se tak v této oblasti negdisn.

Otazkou znalosti jednotlivych klasifigdch systéra ve vztahu ke vzdani
dotdzanych sester se zabyvala téZ PospiSiloval(eR@l2). Bhem porovnavani
jednotlivych vysledi by nelo byt @ihlizeno ke skuténosti, Ze se autorka dotazovala
mnohem ¥tSiho pd@tu responderit (celkem 161), nez je tomu Vipack této prace.

I nyni byla zaznamenana vyra&pi znalost taxonomie NANDA International oproti
klasifikacim NIC a NOC. Znalost taxonomie uvedlcamci této prace celkem 91,94 %
dotdzanych sester, z tohoto¢popak 64,60 % dotazanych uvedlo, Ze pojem znféste
jako jeho vyznam a 12,42 % uvedlo, Ze se s pojmetkaly, ale jeho vyznam neznaiji.
Chybre pojem charakterizovalo nebo charakteristiku neloveldt, 91 % dotazanych
sester. Znalost klasifikace NIC pak uvedlo celkeésyDB % dotdzanych sester, z tohoto
poctu pak 15,53 % uvedlo nejen znalost tohoto pojnie, ravréz jeho vyznamu a
24,22 % dotazanych uvedlo, Ze se s pojmem setkaf§ak vyznam pojmu neznaji.
| v pripack této otazky se sestry dopatlgtchyb ve vys¥étleni vyznamu pojmu NIC.
Z celkového peétu dotazanych chybovalo nebo vyznam pojmu neuvetRb %
dotdzanych. Znalost klasifikace NOC uvedlo 34,16 ddtazanych sester, z toho
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11,80 % uvedlo nejen znalost pojmu, ale &kvmanalost vyznamu a 18,01 % uvedlo, Ze
se s pojmem setkaly, avSak jeho vyznam nedokazictlys Chybného vysstleni ¢i
neuvedeni vyznamu se dopustilo 4,35 % z celkovéittupdotdzanych. Porovname-li
tyto vysledky s vysledky nasSi prace, i zde naleamemekterych ¢astech podobné
vysledky. Jak jiz bylo zm#&no i nyni vyrazs vice sester zaznamenalo znalost NANDA
International oproti klasifikacim NIC a NOC. Znaoslasifikace NIC pak uvedlo,
stejré jako v ramci naSi prace, vice respondentek, netogh NOC. Rozebereme-li
podrobrji vysledky z pohledu znalosti jednotlivych klag#itnich systém, tak geci
jen nalezneme d&které rozdily. Nafiklad v gipact vysledki tykajicich se znalosti
taxonomie NADNA International byla, oproti této pr4 zaznamenana chybna
vyswtleni dotazovaného pojmu. V otdzkach zénych na znalosti klasifikaci NIC a
NOC vSak byla, stefhjako vramci naSi prace, zaznamenana nespravn&theys
jednotlivych pojnii. Zda sestry v ramcighteré z praci chybovaly vigé mérg bohuzel
nemizeme posoudit, nebmezname fesné poty sester, které v ramci prace zina
autorky chybovaly (do piou chyb byly zapéitany téz ty moznosti, kdy sestry
zaznamenaly znalost konkrétniho pojmu, ale neuvjetily vyznam). Autorka se ro¥h
zantfila na vztah d¢chto znalosti a nejvysSiho dosazenéhoihaad dotdzanych sester.
V piipact vSech klasifikanich systém byla, pomoci statistického testovani, prokazana
statisticky vyznamna zavislost mezi znalosti jetimath klasifikaénich systér

a nejvyssim dosazenym \&énim sester a to ve vSecteth gipadech (PospiSilova
et al., 2012).

Jak v ramci této prace, tak i ve z#miych vyzkumnych pracich, se kterymi byly
vysledky této prace porovnavany, byla prokazanaska#st mezi vzdlanim sester
a znalosti zmignych klasifik&nich systéemi. Pra@ tomu tak je si vysitlujeme tim,
Ze se stouto problematikou setkavaji sesttginou v ramci studia a toigdevsim
béhem toho vysSihei vysokoskolského. Toto tvrzeni do jisté miry palily i vysledky
Seteni, kdy jsme se sester ptali na zdroj informacjednotlivych klasifik&nich
systémech. Viipadt vSech ti klasifikatnich systéra dotdzané sestry, které uvedly
jejich znalost, népstji uvadkly jako zdroj informaci Skolni vyuku, a tuto moZzhos

zaznamenavaly zejména pEdy sestry, které uvedly vy3Si jakesioSkolské vzeani.
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Jak jiz bylote¢eno, krond vlivu vzdélani, jsme se rowZ zmefili na vztah mezi ¥kem
dotazanych sester a znalosti jednotlivych klasifikeh systém. Béhem statistického
testovani byla tato zavislost prokazana, a taipgut vSech ti klasifikaci. | tento
vysledek nas ikvapil. Z vysledl, které jsou uvedeny v empirick&asti vyplyva,
Ze v gipadt vSech ti Kklasifikatnich systém bylo nejwtSi zastoupeni sester, které
uvedly, Ze je znaji, veékove kategorii do 30 let. Detadj$im prozkoumanim bylo
zZjisténo, Ze zmiwné sestry byly fevazr absolventkami vysSiho odbornéhi
vysokoskolského studia, coZz mohlo mit bezesporunaityto vysledky.

Druhym cilem této prace bylo vyhitp za pomoci implementace zmdhych
klasifikatnich systém, jednotnou poriicku pro diagnostiku &eSeni oSébvatelské
diagndzy Akutni bolest uéti po ortopedickych operacich. Zgelem splgni tohoto
cile bylo vyuZzito, jak jiz bylo zmino téz v ramcicasti prace ¥mované metodice,
vyzkumné metody modelovani. Na zaklgutedkladanych vysledkbylo zhodnoceno,
Ze i cile¢. 2 bylo dosazeno. Jako prvni byl upraven formuld&eny pro diagnostiku
bolesti. RestoZze byla oSaivatelska diagn6za pev¥nstanovena, bylo pigba dat
formul&i takovou podobu, aby jej bylo mozno vyuzit étskych pacient. Proto jsme
se rozhodli kromd urcujicich znak a souvisejicich faktér ¢erpajicich z NANDA
International Taxonomie Il vyuZit i takovych piiykkteré nejen Ze diagnostiku dapiji,
ale rovreéz do jisté miry usnaulji sestram praci. Jako prvni byla vyteoa Skala pro
hodnoceni bolesti sestavena z &dgli. Pri tvorbeé této Skaly jsme se inspirovali Wong-
Baker Faces Pain Scale (Wong). Z#nia Skala obsahuje Sest ¢bjii a kazdy obliej je
doplren o slovni vyjaéeni dané intenzity bolesti. Bet oblceji jsme vzhledem ke
skute&nosti, Ze klasifikace NOC pracuje &igtupiovou Skalou, zhodnotili jako
nevyhovujici. Proto byla vyt¥ena nova Skala sestavajici &ipstupia tak, aby byla
zajiS€na navaznost na hodnocent@omoci oSévvatelskych vysledk éerpajicich z
klasifikace NOC. Jako druha byl@igéna mapa bolestiiHeji tvorb¢ jsme se rozhodli,
Ze vytvaime dokumentaci zvl&¥pro divky a zvlaS pro chlapce. Mapa bolesti ma proto
podobu obrazku chlapag divky a diti maji moznost do ni bolest samy lokalizovat.
Poslednic¢ast, ktera byla ve formuidpro diagnostiku dopkna, obsahovala vt
raiznych charaktér bolesti pro zaznamenani jeji kvality. Jak uvadb&wpva (2008),
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diagnostika a posouzeni bolesti &ticby nela zahrnovat Wité parametry, konkrétn
typologii bolesti, intenzitu bolesti, kvalitu botestasovy ptibéh bolesti, ovlivnitelnost
bolesti, gicinu bolesti (tak jak ji vnimaji &i) a strategii zvladani bolesti (Rybarova,
2008). Srovname-li ndmi vytveny formuld s parametry, které uvadi autorka, s,
Ze \tSina podminek byla spina. Takové parametry jako ovlivnitelnost bolesti
a strategie bolesti sice spiry nebyly, avSak domnivame se, Ze je tento nedbsfdie
kompenzovan tim, Ze na diagnostiku plynule navazyiet intervenci, obsahujicich
praw aktivity ovlivaujici bolest, kterych Ize vyuzit a tim, Ze jéinek €chto aktivit
v ndvaznosti ihned hodnocen, lze faktory, kteréestobvliviiuji snadno identifikovat.
Stejrg je tomu i u strategie miéni bolesti, kdy pomoci jejiho hodnoceni dokazeme
stanovit, zda nami provedené aktivity bylginné. Casovy p#ibéh bolesti pak Ize
rovnéZz hodnotit pomoci indikatarcerpajicich z klasifikace NOC.

Po vytvéeni formuld&e pro diagnostiku bolesti jsmeigtoupili k dalSim krokm
v tvorké dokumentace. V druhé fazi byly s vyuzitim mySlevdkoanalyzy vybrany
jednak intervence a dale pak vysledky, které bgynami uskuténéné selekci nasledn
piedany k posouzeni sestram pracujicim gtskeém oddleni Oblastni nemocnice
Piibram, a.s. ZKklasifikace NIC byly po @eé rozvaze vybrany intervence
Management bolesti (kéd 1400), Aplikace analgefiR1Q) a Aplikace tepla/chladu
(1380). Tyto intervence byly vybrany zejména naladkpoznatki z praxe, kdy je, dle
naseho nazorug¢thto intervenci vyuzivanoéhem pée o pacienta s bolesti tagtji.
Podobnou problematikou se zabyvaly téZ Mkoea a Slamova (2008) v rdmci prace
zamerené na vyuziti klasifikace NICéhem pée o pacienta s akutni bolesti. Autorky
zjistovaly preference ve valb sester v oblasti intervenci a aktivit u pacient
s oSetovatelskou diagndézou akutni bolest. Za timtdelém vytvdily formulas
obsahujici vybrané intervence stgm jednotlivych aktivit zagienymi naieSeni
zmirgné oSdbvatelské diagndzy. Tyto formuta byly nasled#é predlozeny sestram
pracujicim v Urazové nemocnici v Bra byly vyzvany k vymezeni, jakych intervenci
a jakych aktivit by volily Bhem oSdbvani pacienta s bolesti. Z tohotayintervenci
byly sestrami népstji voleny tyto intervence: Podavani analgetik (28}, podavani
léka - intramuskulardé (71 %), aplikace tepla/chladu (64 %), néimh Gzkosti (61 %)
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a management bolesti (60 %). Porovname-li vysledikeré gedkladaji autorky
a intervence, které byly vybrany pro fediy této diplomové prace, musime konstatovat,
Ze nami vybrané intervence se umistily me#i pejéastji vybiranymi intervencemi,
které volily dotazané sestry. N&s ¥ylhze tedy povazovat za zilg. O néco obtizrjsi
byl vybér jednotlivych aktivit v ramci vybranych intervendi pies jasné stanoveni
kritérii bylo pon&rné obtizné vybrat skute¢ takové aktivity, které bude mozné vyuzit
Vv praxi a neopomenout ty, které by p&rdlokumentace mohla postradat. V tomto
smeru nam velice pomohla spoluprace sesteétgkdho oddleni, které po posouzeni
jednotlivych formul&n, které proSly selekci éhem tvorby vstupni dokumentace,
oznaily vycty jednotlivych aktivit za zcela Werpavajici a jiz je nenapadly zadné
intervenceti aktivity, které by dokumentace postradala. Poddiomu bylo u vysledk
cerpajicich z klasifikace NOC. PorguloZzeni ¢ekavanych vysledk byly sestrami
ozna&eny za vyerpavajici a i vtét@dasti doslo k ipravam. Os$evatelsky vysledek
~Stupai bolesti“ byl zredukovan o tyto indikatory210222 — znepokojeni*,210225 -
slzeni* a,210226 — zvySené poceniTyto indikatory byly sestrami vyhodnocenydu
jako nevhodné a tedy v praxi nevyuzitelné, indikaavySené poceni byl navic
v hodnoceni uveden dvakrat a proto byl ponecharzgoatabulce, kterd posuzovala
miru odchylky u tohoto indikatoru. K modifikaci do&u indikatoi ,210211 - tepova
frekvence (apikak)* a 210220 - tepova frekvence (radialyi, kdy byla umazana
mista méteni této fyziologické funkce a byl ponechan poundikator ,tepova
frekvence”.K tomuto rozhodnuti bylo ffstoupeno vzhledem ke skdtesti, Ze misto
meteni se voli individual pro kazdého pacienta a kazdéemi, a tato vitalni funkce je
navic ¢asto m¢rena pomoci pulzniho oxymetri monitoru, kdy tato moznost neni
v hodnoceni zaznamenana. U odeatelského vysledku ,Kontrola bolesti“ byly
odstrarny indikatory ,160508 - uzivd dostupné zdroje“, ,160510 — uzivanik

k pribéznému monitorovani symptéma 160511 — oznamuje kontrolovanou bolest,
které byly roviéZz vyhodnoceny jako nevhodnéK nasledné modifikaci doslo
u indikatoru ,160513 — oznamuje zny v symptomech bolesti zdravotnickému
personalu’, ktery byl prejmenovan na,oznamuje zrdny bolesti, a u indikatoru
,160507 — oznamuje nekontrolované symptomy zdrék@mu personaly“ktery byl
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upraven na@znamuje néekané symptortly Podobnou problematikou se zabyvala téz
Fendrychova (2011) v ramci jiz zng¢imé diplomoveé prace. Autorka ro¥n zkoumala,
jakych a@ekavanych vysledk Ize volit kthem pée o pacienta, avSak s chronickou
bolesti. | v této praci Upravou proSly vysledky ySdn bolesti“ a ,Kontrola bolesti*
a to pomoci vyzkumné metody Ohniskova skupinov&egréedy roviZz ve spolupraci
se sestrami z praxe. Vramci vysledku ,Stupaolesti® autorka uvadi nasledujici
apravy: byly zcela odstrény nasledujici indikatory;210224 — mrkani', ,210225 —
slzeni®, ,210211 — stup# apikalniho srdce“a,210214 — poceni: Ostatni indikatory
byly ponechany nebo igformulovany. U vysledku ,Kontrola bolesti“ pak do3
k odstragni indikatoi ,, 160510 — uziva denik k monitorovani symptordleincasu®,
,160507 — ohlasi nekontrolované symptomy zdrav&#mwu personalu‘a ,160508 -
pouziva dostupné zdroje‘Porovname-li vysledky této prace s vysledky uveuda
autorkou, Ize konstatovat, Ze se i v této oblastkemm podobaji. U oSitvatelského
vysledku ,Stupé bolesti“ doSlo ke shadv odstragni dvou indikatoil, avSak zatim co
v ramci této prace byl indikator hodnotici pocedéloran z t€asti wnované hodnoceni
intenzity tohoto symptomu, v praci zndimé autorky byl tento indikator odebrarasti,
ktera hodnoti miru odchylky u tohoto symptomu. Wledku ,Kontrola bolesti“ doslo
ke shod rovreéZz u dvou odstramych indikatofi. Zhodnotime-li vysledky této prace
a prace zmigné autorky, lze vysledky oSevatelské pé&e cerpajici z klasifikace NOC
ozna&it za vyuZzitelné v nasSi praxi a to vgp® pacienta jak s akutni bolesti, jak je tomu
v pripadt této prace, ale téZ u pacienta s chronickou Holsstjejich selekci se v obou
piipadech podilely sestry z praxe, coz nas utvrztgemto geswdceni.

Poslednim, i¢tim cilem této prace bylo &t vyuZitelnost no¥ vytvorené
dokumentace v praxi. Zhodnoceniifegkladanych vysledklze fici, Ze i cile¢. 3 bylo
dosazeno. Velice jsme uvitali, Ze nam bylo undabndokumentaci testovat na stejném
odcEleni, na kterém byla s pomoci sester vignvm, nebp tak byly sestry maximain
zapojeny do tohoto procesu a praci s ni diyymoznost rovnou vyzkouset. Navic diky
dobré spolupraci se sté&ni sestrou byla zaji&a navaznost testovani na vyzkumnou
metodu modelovani, byly nam tedyedem sdeny terminy, ve kterych budou
uskuté&nény planované operace dtekych pacienit, a podle toho jsme mohli jednotlivé
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¢asti vyzkumného S&ni naplanovat. V denfipmu céti k hospitalizaci bylo vzdy
nejdive nutné ziskat s timto testovanim souhlas odtiatlizakonnych zastugic Mile
nas pekvapilo, Ze ani jeden raflinebyl proti, naopak s nami po celou dobu aktivn
spolupracovali. Prace s dokumentaci zapep vZdy v okamziku, kdy se wtil objevila
bolest, ve ¥tSire pripadi tedy kratce po ijezdu dti z operaniho salu. Jak uvadi
Maretkova (2006b), P urcovani gitomnosti aktualnich diagndéz dle NANDA
International Taxonomie Il, by sedo postupovat dleiigdem stanovenych krokTim
prvnim je uteni @itomnosti alesp® jednoho z utujicich znak. V piipact Ze je
minimalné  jeden tento znak nalezen, je mozndistpupit k druhému kroku
a to k nalezeni souvisejicich fakiode-li nalezen minimaénjeden tento faktor, pak Ize
pristoupit k poslednimurétimu kroku a to porovnani aktualniho stavu s dgfidané
diagndézy (Marekova, 2006b). Obdokinsme se proto rozhodli v pépostupovat i my.
Nejdiive tedy bylo zaznamenavano do forntelduceného pro diagnostiku.
Po zaznamenani dujicich znak a souvisejicich fakt@rbyl stav porovnan s definici
uvedenou v taxonomii. Poté byla zaznamenana irteemmlesti. Jak uvadi Gabrhelik
(2010), bolest je vzdy subjektivni, proto jsme sedw snazili, aby jeji intenzitu
zaznamenalo samo d&ita aby tedy nedochazelo k subjektivnimu hodnotenésti
sestrou. Tak tomu bylo i wipad zaznamu mista bolesti. Dle aktualniho stavu pak
mely déti moznost pomoci pastelek samy jak intenzitu, takalizaci bolesti
zaznamenat. Vifpadt Ze byla bolest zavazné intenzity, nebé&i codmitaly vice
spolupracovat, jim byla tato moznost ponechana mpargni bolesti. Skoro vSechny
déti tuto moznost uvitaly a do dokumentace intengitiokalizaci samy zaznamenaly
(ukazka viz piloha ¢. 11). Po té co byla uéd stanovena diagnoza, byloupgzné
zaznamenavano, jakych aktivit byléHem pée o jednotlivé &t vyuzivano. Jak
z vysledki uvedenych v této praci vyplyva, bylo vyuZito vSeichervenci a aktivit
vybranych Bhem modelovani. Ne vSechny vSak byly vyuZivany echs dti.
Zminénych aktivit nebylo vyuzZivano u respondentky Hankyto z toho dvodu,
Ze Ikkhem hospitalizace nevyZadovala analgetickotbué ani rektery z postup
neanalgetického tiSeni bolesti. Krénintervenci bylo kazdy den realizovano téz
hodnoceni bolesti. Snazili jsme se, aby bylo hodnbcrealizovano kazdy den
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v priblizné stejnou dobu, vzhledem ke skinesti, Ze, jak uvadi RosSkova (2012),
na vnimani bolesti fiZe mit vliv i denni doba a napvecer miZze byt bolest tie
vnimana. Bhem hodnoceni jsme se snazili Zéitnna vSechny mozné symptomy, které
mohou mit vliv na vnimani bolesti. V tomto jsme dhotili oSetovatelsky vysledek
~Stupar bolesti” jako velice finosny, nebth nAm poskytoval éita voditka, na co se
béhem hodnoceni zattovat. Krong stupré bolesti, u kterého jsme uvitali moznost
opakovatelného vyuziti Skaly bolesti sestavenéligab, jsme hodnotili nap délku
bolesti, kdy jsme pomoci tohoto indikatorwlmmoznost zaznamenat, zda jehé
bolesti efektivni (tedy zdacinkuje ihnedgi zda se Ginek dostavuje pozgi ¢i dokonce
vibec). Kron¢ slovniho ozné&eni bolesti jsme hodnotili téZ neverbalni znamkiebi.
Domnivame se, Ze tat@st hodnoceni jeffnosna zejména u paciérg obtizemi Bhem
komunikacec¢i u pacienti hafe spolupracujicich. Jakofiposné bylo ozn#no téz
hodnoceni odchylky u naffenych fyziologickych funkci, nelsdylo pomoci &j dobie
identifikovatelné, jak se tyto hodnotyémily ve vztahu k intenzit bolesti. Navic jak
uvadi Rybarova (2008), zaznam &mve fyziologickych funkcich pét téz mezi
dulezité parametryip hodnoceni bolesti uéti (Rybarova, 2008).

Podobé& byl zhodnocen téz ofewvatelsky vysledek ,Kontrola bolesti”. Kram
nameérené hodnoty sestry napadlo, Ze by bylo vhodné doaréu téz vpisovat, od koho
dané informace ziskavaji a kdo se tak na hodnquadiii. Ke kazdému hodnoceni tak
bylo dopsano pismeno ,K* (klientka), ,M“ (matka) @ ,O“ (otec), podle toho, zda
byly informace ziskdvany od klientek od rodia. Podle toho pak byla sffovana
p&e, nebd bylo diky tomuto zdznamu disb grehledné, u kterychéti jsou do pée
zapojeni rodie a kterym by se naopakéla vénovat intenzivsji sestra.

Podivame-li se na jednotlivé vysledky r&né u dti bchem hospitalizace,
muzeme diky nim pozorovat, jak se bolestnifa vcase, tedy jak se vyvijela. Diky
tomuto néreni jsme mohli stanovit nejen, zda je dosavadué mektivni, ale row¥
identifikovat faktory, které ji ovliiuji. Nag. u respondentky Marie jeietelné,
Ze druhy den hodnoceni bolesti doslo k vyraznérepsani bolesti (nadpu indikatofi
,0znamena bolest’,bolestiva grimasa“ale téz,nauzea“ ¢i ,intolerance jidla“). Toto

zlepSeni nastalo porgloZeni pacientky z JIP na standardni pokoj. To mpétvrdila
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i maminka Marie, ktera bylarftomna hem hospitalizace. Maminka s Marii byly jiz
v minulosti hospitalizované ve zdejSi nemocniciia hem posledni hospitalizace
zaznamenaly, Ze ma standardni pokoj, ktery je In&reymalovan a vybaven spoustou
ale navic, jak uvedla maminkabsahuje velké mnoZstvi ruSivych faktojako nap.
pipani monitoru, které Marusku znerni@g“. V den, kdy doSlo ke zlepSeni bolesti
u této respondentky, navic navstivili @¢thi klauni, coZz o bezesporu téz vliv
na vnimani bolesti. | toto nam potvrdila maminkaridas tim, Zze se na klauny jiz
téSila. Podob# tomu bylo u respondentky Simony, ktera r&&potvrdila ginos tohoto
zazitku na vnimani poopeira bolesti a to i fes to, Zze jak sama uvedjaa podobné
veci moc neni a klauni ji nebavil u této respondentky dosSlo v den jejich nawgtke
zlepSeni bolesti. V identifikaci faktidykteré pozitivi ovliviwuji bolest, nam pomohl téz
vysledek zaréreny na hodnoceni kontroly bolesti. Napchem hodnoceni indikétoru
,160503 - uziva preventivni op@&ni“ nas proto nejen zajimalo, zda a j&sto je
vyuziva, ale téz jsme se ptali, které postupy aatida jsou efektivni. Vifpac Ze byly
vyhodnoceny jako vhodné, oEmiatelsky personal klienty v jejich uzivani podpaip
v opaném pipac se pak zawfil na to, aby doslo k jejich UpravPodobg tomu bylo
u indikatoru ,160504 - uziva neanalgetické tiSici présdky“. Na oddleni je
z nefarmakologickych metod regtji vyuzivano mrazenych gel které jsou
piikladany bu’ pifimo na bolestivé misto, nebo do jeho okoli. Dikgraceni pomoci
tohoto vysledku jsme se &nh moZnost dozwdét i dalSi postupy, kterycheét voli
k lepSimu snaseni bolesti. Napespondentka Simona uvedla, Ze ki@mininého gelu
pomaha téz ndpcetba oblibenych knizek, sledovani televize ale Emost zazpivat
si b®hem hospitalizace s maminkou oblibené gigdale nap. u indikatoru, 160509 -
rozpozna pdruzené symptomy“jsme se pak zafrovali na znalost moznych
symptoni, které mohou doprovazet bolest. Na zakl&dhto zjiSeni pak bylo mozno
piipadré doplnit znalosti jak klientek, tak i rofii ohledr® téchto sympton.

Kron® vyvoje bolesti Bhem celého hodnoceni jsmeilimmoznost posoudit, jaké
pramérné hodnoty byly nagfeny poc¢as celého hodnoceni bolesti. Tyto hodnoty jsme
pak, zejména u vysledku hodnoticiho stupelesti, porovnavali s délkou hodnoceni
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bolesti. Snazili jsme se tit, zda ma délka obdobi, po kterou byla bolest loacgna
n¢jaky vliv na zjiséné pameérné hodnoty. Tento vztah byljikladnym porovnavanim
jednotlivych ptimérnych hodnot, zji%#n pouze u &kterych indikatoi zmintného
vysledku oSé&bvatelské pé&e, a to konkréthu indikatofi ,210201 — oznamena bolest”
,210204 — délka bolestivé epizody,210217 - sténani a pk&, ,210206 - bolestiva
grimasa“, ,210208 — neklid* a ,210208 — podrazénost®. U zmirénych indikatot
jsme vypozorovali, Zz&im déle byla bolest hodnocena, tim nizsingirné hodnoty byly
u jednotlivych respondentek zggty. U oSetovatelského vysledku ,Kontrola bolesti®
tato zavislost nebyla zji&ta u Zadného vysledku. Po zamysleni se nad tinsledem
usuzujeme, Ze spiSe nez délka hospitalizace by miahktSi vyznam peet predeslych
hospitalizaci, nelibse domnivame, Ze prapiedesla zkusenostibe mit &tSi vliv na
miru osobniho fistupu ke kontrole bolesti.

Zhodnotime-Ili celkovou praci s dokumentaei,stanoveni diagndézyjgs zaznam
intervenci a aktivit az po pravidelné hodnocentiodatelskych vysledk mizZzemefici,
Ze byla v mnoha sénech vyhovuijici. Nejvice jsme atevali, Ze nabizi v ucelené foém
prakticky vSechny faze o$evatelského procesu — od zhodnoceni aktualnictelpot
pies naplanovani a realizaci veSkerych aktivit @@mych na hlavni cil, a to zmimi ¢i
odstrarni bolesti, aZ po zhodnoceni dosavadni¢gispsti naSiclinnosti. Navic svou
podobou vytvé jakysi navodci voditko pro to, jak ma sestra&hem jednotlivych fazi
postupovat —¢eho si nafiklad vSimat Bhem posouzeni a diagnostiky, jaké aktivity
vykonavat za €elem zmirgni bolesti a na z&v ¢eho vSeho si vSimat a hodnotit, aby
bylo moZno stanovit, zda byly nami volené aktiitynosné. Ribézrné¢ béhem naSeho
pusobeni na odfleni jsme se ptali sester, zda i ony vidi pouzivdoi vytvorené
dokumentace zarfmosnési naopak Casto jsme se setkavali s nazorem, Ze dokumentace
je vycerpavajici a ucelena, coz sestiey@zrié vitaly. Jako nej#tSi plus vidly ve
formul&i pro diagnostiku bolesti, konkrétrve Skale, ktera byla vytvena z oblieji.
TéZz mapa bolesti v podélobrazku divkyi chlapce, se shledala s pozitivnim ohlasem.
Na oddleni je stabilé vyuzivan formulg ktery byl vytvden pro vSechna odkni
nemocnice a neni tedy upraven pitsé pacienty. Tento formu&ice obsahuje Skalu
i mapu bolesti, avSak Skala ma numerickou podolmeapa bolesti je ifliS mala, nez
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aby do ni mohly &i samy zaznamenavat. Co dale sestry poazitikndnotily, byl
zpasob, jakym bylo realizovano hodnoceni édeatelskych vysledk Dle jejich slov je
.znamkovani“, kterého je vyuzivano v klasifikaci KO daleko pehledrjsi

a jednodussi, nez slovni hodnoceni, pomoci ktejgio zvyklé hodnoceni realizovat.
RovnsZz vycet aktivit v ramci jednotlivych intervencitgvdzre pozitivré hodnotily,
zejména z tohotwvodu, Ze jak bylo jiz &kolikrat zmireno, gedstavuje ufitd voditka
pro to, jakychc¢innosti volit a vjakém padi, @hem pée o pacienta s bolesti.
Za pomoci sester se nam vSak pgddabdhalit i nekteré nedostatky, které dokumentace
mela. Nagt. frekvence, s kterou byla bolest §as vyzkumného Satni hodnocena, byla
zhodnocena jako nedostgici, zvlas¢ u silné bolesti. Takovou bolest je, dle sester,
tteba hodnotit a &fit mnohem intenzivi, nez jednou denh Na zaklad téchto
piipominek byla proto dokumentace dagia o tabulky,Intenzivni hodnoceni bolestj*
pomoci které je mozno bolest hodnotit kazdou hadPoamoci této tabulky Ize vSak
hodnotit pouze intenzitu oznamené bolesti. Dleesgst vSak vhodnéasgji hodnotit
téZ ostatni symptomy steéjjako to, jak pacient istupuje ke kontrole své bolesti.
Z toho divodu bylo gistoupeno téz k Upravformul&a pro hodnoceni jednotlivych
oSetovatelskych vysledk tak, aby bylo mozno jednotlivé indikatory hodnatitakrat
denrg, tedy Ehem denni a nmi sluzby. Jako posledni nedostatek byla shledana
absence definice o3evatelské diagnozy Akutni bolest ve formiul&arécenému pro
diagnostiku. Vhledem ke skut@osti, Ze poslednim krokentipstanovovani diagnézy
je porovnani aktualniho stavu s definici, bylisfpupeno k jejimu dopémi do tohoto
formul&e (Rilohagc. 12).

Ve teti hypotéze jsme fpdpokladali, ze vyuzitim zménych Klasifik&nich
systéni dojde ke zpehledréni a sjednoceni zaznamueseni oSébvatelské diagndzy
Akutni bolest v oSébvatelské dokumentaci. Na zakdagiedkladanych vysledk
pfipojime-li, Ze i my jsme &hem testovani zaznamenali mnohé klady a praci
s dokumentaci vnimame pozitiynmiazemeftici, Ze tato hypotéza byla potvrzena
Sestry, které s nami spolupracovaly nejéhdm modelovani, ale téZtem testovani
dokumentace, byly na z&vnaSeho fisobeni na oddleni osloveny pomoci ankety,
v ramci které jsme se ptali, zda se domnivaji,yi&Nim no¥ vytvorené dokumentace
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dojde pra¥ k tomuto zpehledrni a sjednoceni. 57 % jich uvedlo, Ze je dle jejich
nazoru dokumentace ucelena, komplexni¢evgavajicici Zze je takovéto poidtky
v praxi poteba. Negativni volbu sestry volilg¢tginou z divodu, Ze je dle jejich nazoru
piiliS obséhla a prace s ni je tedy zdlouhav&ebmami vnimanyijnos této poriicky
a nadpolowini kladné ohodnoceni sestrami, by bylo bezespiinogné dalSi testovani
vyuZzitelnosti této poricky u WtSiho p@tu responderit

Restoze se dokumentace setkala s pozitivnimi oldaByla gevazr hodnocena
kladré, pak pouhych 43 % dotazanych sester uvedlo, Zgejpywyuzivani uvitaly
v praxi. | pges tyto vysledky &ime, Ze si zmigné klasifika&ni systémy najdou své
misto mezi profesionaly poskytujicimi ofmtatelskou p&, a Ze steji jako se
postup zaina vyuzivat taxonomie NANDA International, tak lagifikace NIC
a NOC najdou své uplatni v naSem oSaivatelstvi. MoZznost podilet se na vyiteoi
této pomiicky a spolén¢ téz testovat jeji vyuzitelnost v praxi nas nesgiobohatila
a proto i nadale &ime, Ze se &o podobného podiazahrnout do pasdomi ¢eského
oSetovatelstvi. Proto se domnivame, Ze by se touto titkowamely vyzkumné prace
zabyvat i nadale. &Sina gedkladanych vysledk byla ziskana ve spolupraci sester
pracujicich na jednom odi@éni. Domnivame se, Ze pokud by byl podobny vyzkum
realizovan ve spolupraci sester z vice delali ¢i zdravotnickych z&zeni, mohlo by byt
dosazeno ndapdaleko pozitivijSich vysledk v otdzce vnimaniimosu dokumentace
sestrami. Velkym finosem by bylo bezesporu i dalSi testovani vyunisti
predkladané dokumentace v praxi a to na dalSétskgch oddlenich pé&ujicich o dti
trpici bolesti. Vhodné by bylo rovh zantfit se na to, zda je dokumentace vyuzitelni

I U ckti s bolesti jinéhofvodu, nez po ortopedické operaci.
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6 ZAVER

Diplomova prace se&novala problematice vyuZiti klasifikaich systéria NANDA
International, NIC a NOC v praxi, konkrétrpii feSeni a hodnoceni oEmtatelské
diagndzy Akutni bolest uséti po ortopedickych operacich. Prvnim zZath cili bylo
zmapovat, pomoci dotaznikového 8ef, informovanost sester o jednotlivych
klasifikacnich systémech. Cilérbyly osloveny sestry pracujici natskych oddlenich
z celkemétyi nemocnic v ramcCeské republiky. Zagrem bylo nejen zjistit, zda se
sestry se zmimymi Kklasifikatnimi systémy setkavaji a kde tyto informace
cerpalykterpaiji, ale téZ nas zajimalo, zda ma vliv na zniajednotlivych klasifik&nich
systéni nejvySSi dosazené widni a ¥k dotazanych sester. Dale jsme se zajimali, jak
dotazané sestry vyuziti klasifikaich systém v praxi vnimaji. Druhym cilem prace
bylo vytvaiit za pomoci vyzkumné metody modelovani pohku, cerpajici
ze zmirnych Klasifik&nich systém, kterou by bylo mozno vyuzitthem pée o dti
po ortopedickych operacich, u kterych byla Zjist oSatovatelska diagn6za Akutni
bolest. Poslednim,idtim cilem pak bylo afit, svyuzitim vyzkumné metody
kvaziexperiment, vyuzitelnost ndwytvorené ponicky v praxi.

Pomoci S&tni, jsme mili moznost zjistit, Ze se sestry se zgmymi klasifikatnimi
systémy setkavaji, a tagdevsim s klasifikaci NANDA International. Jako daejejSi
zdroj, a to u vSech klasifikaich systém, sestry uvagly Skolni vyuku. Pomoci
statistického testovani byla navic zjis zavislost a to nejen mezi znalostmi z¢nirch
klasifikaci a nejvy§S§im dosazenym ¥l&him, ale roviéZ ve vztahu k ku dotazanych
sester. Porovnanim jednotlivych vyslédpak Ize vysledovat, Ze se se zémiymi
klasifikacnimi systémy setkavaji sestryétsinou v ramci Skolni vyuky, kdy tuto
moznost zaznamenavalyigvazié sestry svysSSim a vysokoSkolskym #&t&shim
¢i absolventky postgradualniho speciatiziho studia. Nej§tSi zastoupeni sester pak
bylo ve wku do ficeti let a i tyto sestry v otdzce z&fmné na dosazené \&dni
vétSinou uvadly vzdélani vyssSi nez #tdoskolské. V otdzce vnimani vyuzitelnosti
klasifikacnich systém v praxi byly odpo¥di vcelku vyrovnané, tedy ze tidda stejny

pocet sester uvad, Ze jejich vyuziti vnima jako ptgbné a naopak.
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Ve spolupréci sester #tgkého oddleni Oblastni nemocniceiBram, a.s. pak byla
vytvoiena dokumentacéerpajici ze zmignych klasifika&nich systém. Dukladnym
zhodnocenim prosly, nejprveftiptvorbé vstupni, a nasledn finalni podoby
dokumentace, formuté zanttené na diagnostiku a posouzeni, dale forbeul&ené
pro vykér intervenci zarfrené na management bolesti, podavani analgetikikaepl
chladu a v neposledniact téZz formuld#e ukené pro pravidelné hodnoceni stéipn
bolesti a kontroly bolesti. Ve spolupraéchto sester byla dokumentace téz testovana
u celkem pti respondent, u kterych byla zjigha khem hospitalizace ofewvatelska
diagndéza Akutni bolest, a tytoétd absolvovaly ortopedickou operaci. Na zakiad
piedloZzenych vysledk osobnich zkuSenosti, a zkuSenosti a riézarastrénych sester
byla dokumentace zhodnocena jako v praxi vyuZiteliadika polovina sester by
dokonce uvitala ¢co podobného v praxi. Iipes tyto vysledky by bylo bezesporu
vhodné dalSi atfovani vyuzitelnosti této poicky, a to na vice odtenich, nebo
piedkladané vysledky byly ziskany ve spolupraci septmize z jednoho odhkéni.
DalSim testovanim by bylo bezesporu mozno zachwytibZné nedostatky a upravit tak
dokumentaci do podoby, ktera by splala nejen pozadavky pro to, aby bylai@é
poskytovana sestrou kvalitni a bylo tak dosazemétiiniho tlumeni bolesti, ale aby
byla dokumentace jednoduchdebpledna a sestrdm se s nifdopracovalo.
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P¥iloha €. 1: Struktura NANDA International Taxonomie II.

Doménagé. 1

Doménag. 2

Doménagé. 3

Doména 4

Podpora zdravi
Vnimani well-being
(pocitu pohody,
subjektivniho blaha)
nebo normalniho
fungovani; strategie

k udrZzovani kontroly
nad well-being nebo
normalniho fungovani
a jejich zlepSovéani

VyZiva

Prijem, asimilace a
vyuziti vyzivnych latek
pro ely zasobovani a
obnovy tkani a
produkci energie

Vyluéovani
Sekrece a exkrece
odpadnich latek zka

Aktivita/ odpo ¢inek
Vyroba, uchovani,
vydej nebo rovnovaha
energetickych zdrdj

L

TFidy TFidy TFidy TFidy

1 - Uwdomovani si 1 - P¥ijem potravy 1 - Funkce m@ového | 1 - Spanek/odpéinek

zdravi Prijem potravy nebo meéchyie Dfimota, klid,

Rozpoznani normalni| vyzivnych latek Proces sekrece, uvolrénost, relaxace

funkce a well-being | organismem opétovného nebo neéinnost
vstrebavani a exkrece

2 - Management 2 - Traveni mogi 2 - Aktivita/cviceni

zdravi

Identifikaéni,
kontrolni, provadci a
integra&ni aktivity

k udrZeni well- being

Fyzikalni a chemické
procesy, které
premeiuji potraviny na
latky vhodné

k vstrebavani a
asimilaci

3 - Vs¥ebavani
Proces transportu
vyzivnzch latek
tkargmi

4 - Metabolismus
Chemické a fyzikalni
procesy, ke kterym
dochazi v zivych
organismech a hikach
pii vytvaieni a
vyuZivani protoplazmy,
a k vyrol odpadu a
energie, pi kterych
dochazi k uvalovani
energie pro viechny
Zivotng dulezité
procesy

5 - Hydratace

Prijem a vstebavani
tekutin a elektrolyi

2 - Funkce
gastrointestinalniho
systému

Proces vsebavani a
exkrece konénych
produkt: traveni

3 - Funkce kozniho
systému

Proces sekrece a
exkrece kzi

4 - Funkce dychaciho
systému

Proces vyrany plyni
a odstraani
konenych produki
metabolismu

Pohybcasti tla
(pohyblivost), prace
nebocasté provaghi
aktivit pres odpor (ale
ne vzdy)

3 - Rovnovaha
energie
Dynamicky tav
rovnovahy mezi
piijmem a vydejem
zdroji

4 - Kardiovaskularni
- pulmonalni reakce
Kardiopulmonalni
mechanismy, které
podporuji
aktivitu/odpdainek

5 - Sebepée
Schopnost pmvat o
své tlo a €lesné
funkce




Priloha¢. 1: pokratovani

Doménag. 5

Doménag. 6

Doménag. 7

Percepce/kognice

Lidsky systém zpracovavani
informaci zahrnujici pozornost
orientaci, vnimani, percepci,
kognici, komunikaci

Sebepercepce

Powdomi o sob

Vztahy mezi rolemi

Pozitivni a negativni spojeni
nebo asociace mezi lidmi, neb
skupinami osob a prasidky,
pomoci kterych se tato spojen
projevuji

TFidy

TFidy

TFidy

1 -Pozornost
Mentalni pohotovost vSimat si
nebo pozorovat

2 - Orientace
Powdomi o¢ase, mista osob

3 - Pocrovan/vnimani

Prijem informaci pes smysly
hmatu, chutigichu, zraku,
sluchu, kinestezie a ucelené
vnimani smyslovych dat, coz
podmiiuje pojmenovani,
asociace a/nebo rozpoznani
schémat

4 - Kognice

VyuZiti pangti, uceni, mysleni,
feSeni probléry abstrakce,
Gsudku, chapani podstatyoy,
intelektualni kapacity, pétani
a jazyka

5 - Komunikace
Vysilani a pijem verbalnich a
neverbalnich informaci

1 - Sebepojeti
Celkové vnimani sebe sama

2 - Sebelcta
Hodnoceni vlastni ceny,
schopnosti, @lezitosti a
UspEchu

3 - Obraz ¢gla
Mentalni obraz vlastnih@la

1 - Role péovateli

Spol&nosti @ekavané vzorce
chovani osob poskytujicich ié
a &ch, kte&i nejsou zdravotnimi
profesionaly

2 - Rodinné vztahy

Spojeni lidi, kt& jsou spizreni
biologicky nebo volbou

3 - PIr¢ni roli

Kvalita fungovéani v sociath
o¢ekavanych vzorcich chovan




Priloha¢. 1: pokratovani

Doménag. 8

Doménag. 9

Doménagé. 10

Sexualita
Sexualni identita, sexualni
funkce a reprodukce

Zvladani/tolerance zatze
Zvladani zivotnich
udalosti/proces

Zivotni principy

Skryté principy jednani,
mysleni a chovani &nech,
zvycich nebo institucich, které
jsou vnimany jako skuteé
nebo maji vniini hodnotu

TFidy

TFidy

TFidy

1 - Sexualni identita
Vniméani sebe sama jako
jedinené osoby z pohledu
sexuality a/nebo pohlavi

2 - Sexualni funkce
Kapacita hebo schopnost
Ucastnit se sexualnich aktivit

3 - Reprodukce

Jakykoliv proces, kterym lide
tvori své potomky (proces
ptirozené nebo uuhé
reprodukce)

1 - Posttraumaticka reakce
Reakce vyskytujici se po
fyzickém nebo psychickém
traumatu

2 - Reakce na zvladani zée
Proces zvladani ztovych
vliva prostedi

3 - Neurobehavioralni stres
Reakce v chovani odrazejici
nervovou a mozkovou funkci

1 - Hodnoty

Identifikace a s@zeni
preferovanych zjsohi jednani
nebo koncovych stédiv

2 - Viry (pfeswdceni)

Nazory, @ekavani nebo Usudk
o ¢inech, zvycich nebo
institucich vnimanych jako
skute&né nebo majicich vriii
hodnotu

3 - Soulad hodnot/viry/jednani
Shoda nebo rovnovaha
dosazena mezi hodnotami ,
virami (reswdcéenimi) aciny




Priloha¢. 1: pokratovani

Doménaé. 11

Doménag. 12

Doméng¢. 13

Bezpe&nost/ochrana

Nehrozi nebezpg, fyzické
poskozeni nebo poskozeni
imunitniho systému;
piekonani ztraty a ochrany
bezpei a zabezpeeni

Komfort

Pocit duSevniho, fyzického
nebo sociélniho well-being
(pocitu pohody, blaha,
spokojenosti) nebo uvaini

Rust/vyvoj

V¢ku odpovidajici
zvétSovani élesnych
proporci, dozravani
organovych systétina/nebo
vyvoj dle vyvojovych etap

Tridy

Tridy

Tridy

1 -Infekce
Reakce hostitele na
patogenni invazi

2 - Fyzické poskozeni
PoSkozena nebo poram
téla

3 - Nésili
Pouziti gfehnané sily
S umyslem zranit nebo ubliz

4 - Environmentalni rizika
Zdroje nebezp# z okoli

5 - Ochranné procesy
Procesy vlastni ochrany
jedince ped okolnimi vlivy
(cizimi vlivy)

6 - Termoregulace
Fyziologicky proces regulac
tepla a energie ¥le za

1 - Télesny komfort
Pocit well-being nebo
uvolréni a/nebo zbaveni
bolesti

2 - Komfort proskedi
Pocit well-being nebo
uvolnéni ve svém okoli

3 - Socialni komfort

itPocit well-being nebo

42

Gcelem ochrany organismu

uvolneéni v sociéalnich
situacich

1 - Rast

Narist fyzickych proporci
nebo zrani organovych
systént

2 - VyvoOj
Progrese nebo regrese
v riznych etapach Zivota

Zdroj: Herman, 2010, s. 357 — 368




Priloha &. 2: Struktura Klasifikace NIC

Doménas. 1

Doménas. 2

Doménas. 3

Fyziologicka: zakladni

Pé&se, kterd podporuje
fyziologické funkce

Fyziologicka: komplexni

Pé&e podporujici
homeostatickou rovnovahu

Behavioralni

Pé&e zandtena na podporu
psychickych funkci a na
usnadsni znen Zivotniho stylu

Tridy:

Tridy:

Tridy:

A - Management aktivity a
cviceni

Intervence zaji@ujici ¢i
asistujici Bhem €lesné
aktivity, souvisejici se
zachovani a vydejem energie

B - Management vylgovani
Intervence zjiujici a udrzujici
pravidelné vypraztbvani
streva a moéoveého néchyie a
feSici komplikace

C - Management imobility
IntervencereSici omezenou
pohyblivost a jeji nasledky

D - Podpora vyzivy
Intervence upravujici nebo
udrzujici stav vyzivy

E - Podpora ¢lesného pohodli
Intervence k podpge pohodli
vyuZzivajici glesnych technik

F - Ulehéeni sebepée
Intervence poskytujici nebo
asistujici Bhemg¢innosti
béZného dne

G - Management elektrolytové
a acidobazické rovnovahy
Intervence zagtené na udrzen
elektrolytové/

acidobazické rovnovahy a
prevenci komplikaci

H - Management |ék
Intervence podporujici Zadouc
efekt farmakologickych
prostedki

I - Neurologicky management
Intervence zagtené na
optimalizaci neurologickych
funkci

J - Perioperani p&‘e
Intervence zajidujici p&i pied,
béhem a bezprostdre po
oper&nim vykonu

K - Management dychani
Intervence zajidujici
prachodnost dychacich cest a
vymeénu dychacich plyin

L - Management KZe/kozZnich
defekii

Intervence k udrzerti obnow
tk&ioveé integrity

O - Behavioralni terapie
Intervence k posileni nebo

k podpde Zadouciho chovani
ke zmén¢ nezadouciho chovan

P - Kognitivni terapie
Intervence k posileni nebo
podpde Zadoucich kognitivnicl
funkci nebo ke ziné
nezadoucich kognitivnich
funkci

Q - Zlep3eni komunikace
Intervence k usnadni
predavani neboipimani
verbalnich a nonverbalnich
zprav

R - Pomoc @i zvladani zadze
Intervence k pomoci ostatnim
vybudovat si vlastni silné
stranky a k adaptaci na Zny
funkce.

S - Edukace pacienta
Intervence usnaudjici useni.

T - Podpora psychického
pohodli

Intervence k podpe
psychického pohodli
vyuzivajici psychologické
techniky




Priloha¢. 2 pokratovani

Doménas. 4

Doménai. 5

Doménas. 6

Doménas. 7

Bezpei

Pé&e podporujici

Rodina

Pé&e podporujici

Zdravotni systém

Pé&e podporujici

Komunita

Pé&e podporujici

ochranu proti rodinu spravné vyuzivani zdravi komunity
po3kozeni systému zdravotnich

sluzeb
Tridy Tridy Tridy Tridy
U - Krizovy W - Porodni pée Y - Zprostedkovani ¢ - Podpora zdravi
management Intervence pomabhajici| zdravotni pée komunity

Intervence k
bezprostednimu
zajiseni kratkodobé
pomoci Ehem
psychickych i
fyzickych krizi.

V - Management rizik
Intervence zahajujici
aktivity snizujici rizika
a pribézné
monitorovani rizik.

pii ptipraw na porod a
management fyzickych
a psychickych zgn
pred, Bhem a
bezprostedre po
porodu.

Z - Pé&% pfi vychow
deti

Intervence pomahajici
pii vychow déti

X - Celozivotni pée
Intervence usnadajici
fungovani rodiny,
podporujici zdravi a
socialni zabezpeni
¢lend rodiny kEhem

celého zivota

Intervence k usnadni
propojeni
pacienta/rodiny a
systému zdravotni
p&e.

a - Management
zdravotniho systému
Intervence k zajigni a
vylep3eni podfirnych
sluzeb zajigujicich
zdravotni péi.

b - Management
informaci

Intervence usnadijici
komunikaci o
zdravotni péi

Intervence, které
podporuji zdravi celé
komunity

d - Management rizik
komunity

Intervence, které
pomahaji identifikovat
a predchazet
zdravotnim rizikm

v celé komunit

Zdroj: Bulechek et al., 2008, s. 74 — 77




Priloha &. 3: Struktura klasifikace NOC

Doménas. 1

Doménas. 2

Doména. 2 - pokr&ovani

Funkéni zdravi

Vysledky, které popisuji

Fyziologické zdravi

a — Terapeutickd odpav’

Vysledky, které popisuji funkce Vysledky popisujici

schopnost vykonavat zakladni| organismu.
Zivotni Ukony
Tridy Tridy

A — zachovani energie
Vysledky popisujici obnovu,
udrzeni a vydej energie u
jednotlivce.

B — Rist a vyvoj

Vysledky popisujicidlesné,
emocionalni a socialni
dozravani

C — Pohyblivost
Vysledky popisujici
individualni €lesnou
pohyblivost a nasledky
zhorSené pohyblivosti”

D — Sebepée

Vysledky popisujici schopnost
jednotlivce vykonavat zakladni
a instrumentalnginnosti
béZného dne

E — Kardiopulmonalni
Vysledky popisujici stav
srdeni, pulmondalni a cirkukani
funkce a stav tkéové perfuze u
jednotlivce

F — Vylucovani
Vysledky popisujici vzory
a stav vyldovani u jednotlivce

G — Tekutiny a elektrolyty
Vysledky popisujici stav tekuti
a elektrolyti u jedince

H- Imunitni dopowd’
Vysledky popisujici
fyziologickou reakci jednotlivce
nacastice, které jsou cizorodé,
nebo jsou organismem
rozpoznany jako cizorodé

| — Metabolicka regulace
Vysledky popisujici schopnost
jednotlivce regulovatitesny
metabolismus

J — Neurokognitivni

Vysledky popisujici
neurologicky a kognitivni stav
jednotlivce

K — Traveni a vyZiva
Vysledky popisujici vzory
vyZivy a trdveni jednotlivce

systémovou reakci jednotlivce
na I&ebna opdeni a l€ebné
metody.

L — Tk&iova integrita
Vysledky popisujici stav a
funkci tlesnych tkani
jednotlivce.

Y — Senzorické funkce
Vysledky popisujici vnimani
jednotlivce a vyuzivani
smyslovych informaci.

1Y




Priloha¢. 3: pokratovani

Doménas. 3

Doméng. 4

Doménas. 5

Psychosocialni zdravi

Vysledky, které popisuji
psychologické a socialni funkg

Znalosti 0 zdravi a chovani

Vysledky, které popisuji
epostoje, pochopeni a aktivity,
které respektuji zdravi a nemo

Vnimani zdravi

Vysledky, které popisuji
vnimani zdravi a @& o zdravi

cjedincem

Tridy

Tridy

Tridy

M — Psychicka pohoda
Vysledky popisujici
emocionalni zdravi jedince.

N — Psychicka adaptace
Vysledky popisujici psychickol
a/nebo socialni adaptaci jeding
na zngnéné zdravi nebo Zivotn
okolnosti

O — Sebekontrola

Vysledky popisujici schopnost
jednotlivce potléit chovani,
které niize byt emocionath
nebo psychicky Skodlivéini
sok® i vaci ostatnim.

P — Socialni interakce
Vysledky popisujici vztahy
jednotlivce s ostatnimi.

Q — zdravé chovani

Vysledky popisujici aktivity
jednotlivce k podpie, udrzeni g
navraceni zdravi.

I R — Nazory na zdravi
re/ysledky popisujici pedstavy a
Bvnimani zdravi jednotlivcem,
které ovliviwuji zdravé chovani.

S — Znalosti o zdravi
Vysledky popisujici
porozungni pouZzivani
informaci k podpte, udrzeni a
navraceni zdravi.

T — Kontrola rizik a bezpg
Vysledky popisujici stav
bezpegi jednotlivce, nebo
aktivity zangiené na vyhnuti se
omezeni nebo kontrolu
identifikovanych zdravotnich

hrozeb

U — Kvalita zdravi a Zivota
Vysledky popisujici vnimani
zdravotniho stavu a
souvisejicich Zivotnich
okolnosti jedincem.

V — Stav symptoi
Vysledky popisujici znamky
onemockni, porargni nebo
poskozeni jedince

e - Spokojenost s pé
Vysledky popisujici vnimani
kvality a grinosnosti
poskytované zdravotni pe
jednotlivcem.

Zdroj: Moorhead et al., 200

8,s.125-127




Priloha¢. 4 Vybrané obkejové Skaly pro hodnoceni bolesti v pediatrii

Faces Scale

Zdroj:  KUTTNER, L., LEPAGE, T. 1989. Dostupné z. <httpwWw.iasp-
pain.org/AM/AMTemplate.cfm>

Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale

o, - P

® \( ¥ ) (2 (e \( 4

R St —_ —— N \
0 2 4 6 8 10

NO HURT HURTS HURTS HURTS HURTS HURTS
LITTLE BIT  LITTLE MORE EVEN MORE  WHOLE LOT WORST

Zdroj: WONG, Donna Lee. Wong-Baker FACES® Pain Ratingde&Sa&ONG-BAKER
FACES FOUNDATIONDostupné z: http://www.wongbakerfaces.org/.



Priloha ¢. 5: WHO Analgeticky zeticek

WHO analgeticky Zeficek

Il stupei - silnd bolest
Il. stupen - stredné silna bolest
|, stupefi - mirna bolest
r Slaby opioid Sliné oploldy
Neapioidni analgetikum + neopicidni analgetikum | +- naopicidni analgetikum

- koanalgetika

Zdroj: <http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medigmmiloha/akutni-a-chronicka-
bolest-461329>.



Priloha ¢. 6: Salter & Harris klasifikace

Salter-Harris Classification

Type |

Type 1l Type IV TypeV

Klasifikace dle Saltera a Harrise

Typ I: Tento typ zlomeniny zasahujéimo do fstové ploténky a dochazi k adeni
epifyzy od diafyzy.

Typ Il: Tento typ zlomeniny rowt zasahujeidmo do fstové chrupavky, navic je zde
piitomen maly metafyzarni Glomek, tzv. Thurston-Hodia trojuhelnik.

Typ lll: | Tento typ zlomeningast&n¢ zasahuje doistové chrupavky a dochazi
k odcEleni casti epifyzy.

Typ IV: | U této zlomeniny prochazi lom epifyzou, protifidtovou chrupavku &st
diafyzy.

Typ V: | U tohoto typu zlomeniny, jeZ je vzacny, dochazokdrceni éistové chrupavky
puasobenim velké tlakové sily.

Zdroj:  POSNA (Pediatric Orthopaedic Society of North Aire) ,2010. Dostupné z:
http://orthoinfo.aaos.org/topic.cfmAtspA00040#top.



P¥iloha &. 7: Dotaznik

Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Katefina Dymékova a studuji druhy ro¢nik oboru OSsetfovatelstvi ve
vybranych klinickych oborech se zaméfenim na oSetfovatelskou pé¢i v pediatrii na ZSF
Jihogeské univerzity v Ceskych Budé&jovicich. Chei Vs pozadat o vyplnéni dotazniku, kterym
bych v ramci diplomové prace, zaméfené na problematiku vyuZivani klasifika¢nich systému
NANDA-International, NIC a NOC pti feSeni akutni bolesti u déti po ortopedickych
operacich, rada zjistila, jaké mate s témito systémy zkuSenosti.

Dotaznik je anonymni a bude slouzit pouze pro potfeby diplomové prace. Piedem

dékuji za Vas cas.

1) Setkal/a jste se jiz nékdy s pojmem NANDA International?
a) Ano (uved’te prosim jeho vyznam - sta¢i ¢esky ekvivalent) ..............ccooevivniniininnn..

b) Ano, ale jeho vyznam neumim vysvétlit

c) Ne, nikdy jsem se s timto pojmem nesetkal/a

dY Jine, prosim UVedTe: ...wessss sovemsnmen s o5 snsmmmmsness snnmmamsnss s s maases 1 £¥ SHAYEBHESS 611 FE3TR

2) Kde jste se s timto terminem setkal/a, ¢i setkavate (je moZno zaskrtnout vice moznosti)?

a) Skolni vyuka b) Praktickd vyuka c¢) Zaméstnani d) Konference

e) Literatura (ucebnice, odborné ¢lanky, sborniky a pod.) f) Internet

€) JInil, ProSIi UNBMES .. ..\ conwenonsnssovinmerssen sammsmpenes foa yanionbass xs y o paumesans s s s 5 susss s 33
3) Setkal/a jste se jiz nékdy s pojmem NIC?

a) Ano (uved'te prosim jeho vyznam - sta¢i ¢esky ekvivalent)

b) Ano, ale jeho vyznam neumim vysvétlit

¢) Ne, nikdy jsem se s timto pojmem nesetkal/a

i) JieiE, PrOsUms DVEITTEE (ooumie s asnomnans 1o sssommess s i b 5oramensss  § SAAMTEERESE 34 45 DEAEREAHE L1 5543

4) Kde jste se s timto pojmem setkal/a, ¢i setkavate (je mozno zaskrtnout vice moznosti)?
a) Skolni vyuka b) Prakticka vyuka c¢) Zaméstnani d) Konference
e) Literatura (u¢ebnice, odborné ¢lanky, sborniky a pod.) f) Internet

g) Jiné, prosim uved’te



Priloha¢. 7: pokratovani

5) Setkal/a jste se jiz nékdy s pojmem NOC?
a) Ano (uved’te prosim jeho vyznam - stadi éeska ekvivalent)
b) Ano, ale jeho vyznam neumim vysvétlit.
¢) Ne, nikdy jsem se s timto pojmem nesetkal/a.

d) Jiné, Prosim UVEdte: ......c.oeuiiuiuiiiieiitiit et

6) Kde jste se s timto terminem setkal/a, ¢i setkavate (je moZno zaskrtnout vice moznosti)?

a) Skolni vyuka b) Praktickd vyuka ¢) Zaméstnani d) Konference
e) Literatura (uc¢ebnice, odborné ¢lanky, sborniky apod.) f) Internet
2) JINE, ProsSim UVEATE ...vv i

7) Pouzivani klasifika¢nich systémi NANDA, NIC a NOC vidite jako:
a) velmi potfebné pro zkvalitnéni oSetfovatelské péce
b) potiebné, ale ne v soucasné dob&
¢) nepotiebné, nebot’ jsou naro¢né na Cas

d) jsem zasadng& proti jejich pouZivani (Pro€) ........c..ovviniriiiiiiiiiiiie e,

9) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) SZ8 b)Vyssi odborné — DiS c¢) Vysokoskolské — Be.
d) Vysokoskolské —Mgr.  e) Postgradualni specializani studium
f) Jiné, prosim uved’te .........coeviiiiiiiiiniinn,
10) Jaka je délka Vasi klinické praxe?
L 1EEHENE. . smimiceiiie e mé&sictl)
11) Jaka je vaSe pracovni pozice na pracovisti?
a) Sestra u lizka b) Stani¢ni sestra ¢) Vrchni sestra

d) Jiné, prosSim UVE™E .. ..euieieiiiiee et

Mnohokrat dékuji za Vas ¢as

Katefina Dymakova



Podoba vstupnich formutapro tvorbu dokumentace
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Priloha €. 8: pokratovani

Stuperi bolesti — 2102
Doména — vnimani zdravi (V) Pfijemce péce: ....cooovereeennen.
Ttida — Stav pfiznakl (V)
Méritko / skala:
e 0OdZavaina do Zadna (n).
e 0d Velkd odchylka od normalu do Zadna odchylka od normalu (b).

Zdroj dat: ....oeeeevenne.

Definice: Intenzita (zdvaznost) pozorované nebo ohldsené bolesti.
PoZadované vysledné hodnoceni Udriet na ............... ZYEIt DA ciiiisianiins
Rty den hasphallzace 0T o (— S | WS NN NN [ R -
210201 Oznamena bolest
210204 Délka bolestivé
epizody
210221 Treni postizené
oblasti
210217 Sténani a plaé
210206 Bolestiva grimasa
210208 Neklid
210222 Znepokojeni
210223 Podrazdénost
210224 Zaskuby
210225 Slzeni
210226 Zvysené poceni
210218 Popochazeni sem a
tam
210219 Snizena pozornost
210209 Svalovd tenze
210215 Snizena chut
k jidlu
210227 Nauzea
210228 Intolerance jidla

Stuperi bolesti (indikdtory): 1 — zdvaind, 2 — znaéng, 3 — stfedni, 4 — Mirna, 5 — 7adnd, NA —
neposuzuje se

Datum/den hospitalizace R, T -~ csivssalann | awnseiln | s
210210 Dechova frekvence
210211 Tepova frekvence
(apikalné)
210220 Tepova frekvence
(radialé)
210212 Tlak krve
210214 Poceni

Mira odchylky od normy (indikatory): 1 — Vyznamnd, 2 — Znaéna, 3 — Stiedni, 4 — Mirnd, 5 — Zadn3,
NA — neposuzuje

Vysvétlivky:
Indikdtory vypsané kurzivou byly odstranény

Indikatory znazornéné tucné byly upraveny (slouéeny, pfeformulovany)



Priloha €. 8: pokratovani

Kontrola bolesti — 1605

Doména — Znalosti o zdravi a chovani (1V)

TFida — Zdravotni chovéni (Q)

MEéfitko / skdla:

Piijemce péfe: ...oovrivevreennnne.

Zdroj dat: .

Od Nikdy nedemonstrovano po Neustale demonstrovédno

Definice: Osobni pfistup ke kontrole bolesti
Pozadované vysledné hodnoceni Udriet na .....ceoeee. FATR1 1 - e
Parurbiden hospmamaee: | VAT — Y ) | | S Forunn GO0 N | I A~
160502 | Rozpozna nastup
bolesti
160501 | Popise pficinné faktory
160510 | UZivd denik k
pribéZinému monitorov
dni symptomda
160503 | UZiva preventivni
opatFeni
160504 | UZiva neanalgetické
tisici prostfedky
160505 | UZiva predepsanych
analgetik
160513 | Oznamuje zmény
v symptomech bolesti
zdravotnickému
personalu
160507 | Oznamuje
nekontrolované
symptomy
zdravotnickému
personalu
160509 | UZivd dostupné zdroje
160509 | Rozpozna pFidruzené
symptomy bolesti
160511 | Hldsi kontrolovanou
bolest

Kontrola bolesti, demonstrovano (indikatory): 1 — nikdy, 2 — zfidka, 3 — nékdy, 4 — ¢asto, 5 — Neustale,

Vysvétlivky:

NA - neposuzujeme

Indikdtory vypsané kurzivou byly odstranény

Indikatory znazornéné tuéné byly upraveny (slouéeny, pfeformulovany)




Priloha ¢. 9: Kone:na podoba formuté pro tvorbu dokumentace

Osetrovatelska diagnéza:  Akutni bolest — 00132 Pacient: »
Rodné &islo: Stitek Q
Zacatek diagnozy:............. Ukonceni diagnozy:............. Oddéleni: )

Souvisejici s (SF): Projevujici se (UZ):
[] pvodci zranéni

. o [ slovni oznaceni bolesti
o Biologické

[ dlevova poloha
o Chemické (] zvySené poceni

(] zména chovani (neklid, sténéni,
plac apod.)

[] obli¢ejova maska (bolestivy pohled,
ztrata lesku v oéich, grimasa apod.)
[] ztizena spolupréce

[[] ochranna gesta
[1 porucha spanku

[[] pozorované znamky bolesti

[] rozptylené chovani (opakované
aktivity, vyhleddvéni jinych osob €i
aktivit apod.)

[[] sebestfednost

[[J Gzké zaméfeni (zména vnimani asu,
snizend interakce s okolim apod.)

[J zmény dychani

[1 zmény krevniho tlaku

[ zmény srdeéniho rytmu

[ zména chuti k jidlu

[ jiné:

Hodnoceni intenzity bolesti:

S Rt S

ZADNA (5) MIRNA (4} SREDNI (3)
NIC ME NEBOLI TROCHU TO BOLI BOLI TO TROCHU Vic

/@ @\ — s, v
s
(.- @ J ¢ b b
/,—\ /,ﬁ.\
ZNAENA (2) ZAVAINA (1)
BOLI TO MOC BOLI TO UPLNE NEIVIC

Lokalizace bolesti:

Charakter bolesti:

[ pulzujici

(] sviravd

(] fezava

L] paléiva

(] bodava, vrtava

L] tupa

[] kubava, trhava

[ kolikovita

Ko L ————




Priloha €. 9: pokratovani

Osetfovatelskd diagnodza:

Akutni bolest — 00132 Pacient: »
Rodné &islo: Stitek 07'
Ukonceni diagnozy:............. Oddéleni:

Souvisejici s (SF):

[ pavodci zranéni
o Biologické

o Chemické
o Fyzikdlni
o Psychogenni

[ jiné:

Projevujici se (UZ):

[J slovni oznaceni bolesti

[C] dlevova poloha
[J zvyené poceni

[C] zména chovéni (neklid, sténani,
plac apod.)

[ obli¢ejova maska (bolestivy pohled,
ztrata lesku v ocich, grimasa apod.)
[ ztizend spoluprace

(] ochrannd gesta
[ porucha spanku

[J pozorované znamky bolesti

[ rozptylené chovani (opakované
aktivity, vyhledavani jinych osob &i
aktivit apod.)

[J sebestfednost

(] Gzké zaméreni (zména vnimani ¢asu,
snizena interakce s okolim apod.)

(] zmény dychani

[CJ zmény krevniho tlaku

[J zmény srdeéniho rytmu

[] zména chuti k jidlu

O jiné:

Hodnoceni intenzity bolesti:

S

ZADNA (5)
NIC ME NEBOLI

53) (33) (23
M o e

SREDNI (3)
BOLI TO TROCHU ViC

MIRNA (a)
TROCHU TO BOLI

B S\
el A
(; ¢ 3 A I
/—ﬂ //—\\
INACNA (2) ZAVAZINA (1)
BOLI TO MOC BOLI TO UPLNE NEIVIC

Lokalizace bolesti:

Charakter bolesti:
[ pulzujici

[ svirava

[ fezava

[ palciva

[J bodava, vrtava
[ tupd

] skubava, trhava
] kolikovita

1 ][ - H———————
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Priloha €. 9: pokratovani

Stuperi bolesti — 2102

Doména — vnimani zdravi (V) Piijemce péce: .urvivevevennenn.

Trida — Stav priznakd (V) Zdroj dat: ..ceeevereiennenn,

Méfitko / skdla:
e 0Od Zavaina do Zadna (n).

e 0d Velka odchylka od normalu do Zadna odchylka od normalu (b).

Definice: Intenzita (zdvaZnost) pozorované nebo ohlasené bolesti.

PoZadované vysledné hodnoceni UdrZzetna ...............

ATV | - [p—

Datum/den hospitalizace

P ACRT | e s ey e B e

ST o (N oo

210201 | Oznamend bolest

210204 | Délka bolestivé
epizody

210221 | Treni postizené
oblasti

210217 | Sténani a plac

210206 | Bolestiva grimasa

210222 | Neklid

210223 | Podrazdénost

210224 | Zaskuby

210218 | Popochazeni
sem a tam

210219 | Snizena
pozornost

210209 | Svalova tenze

210215 | Snizena chut
k jidlu

210227 | Nauzea

210228 | Intolerance jidla

Stuper bolesti (indikatory): 1 — zdvaina, 2 — znaénd, 3 — stfedni, 4 — Mirna, 5 — 7ddna, NA — neposuzuje se

210210 | Dechova
frekvence

2102 Tepova
frekvence

210212 | Tlak krve

210214 | Poceni

Mira odchylky od normy: 1 — Vyznamna, 2 — Znaéna, 3 — Stfedni, 4 — Mirna, 5 — Zadna, NA — neposuzuje se




Priloha €. 9: pokratovani

Kontrola bolesti — 1605

Doména — Znalosti o zdravi a chovani (IV)

Trida — Zdravotni chovani (Q)

Méritko / skala:

PFijemce péce: ......ccuminmmnnivns

2droj dati.mamssig

Od Nikdy nedemonstrovano po Neustale demonstrovano

Definice: Osobni pfistup ke kontrole bolesti

Pozadované vysledné hodnoceni

Udriet na ...............

Zvysit na

Datum/den hospitalizace:

.......... S (R (o | P—— -

160502

Rozpoznd ndstup
bolesti

160501

Popise pFicinné faktory

160503 | UZiva preventivni
opatieni

160504 | UZiva neanalgetické
tisici prostredky

160505 | Uziva predepsanych

analgetik

160513

Oznamuje zmény
v bolesti

160507

Oznamuje necekané
symptomy

160509

Rozpoznad pridruzené
symptomy bolesti

Kontrola bolesti, demonstrovano (indikatory): 1 — nikdy, 2 — zfidka, 3 — nékdy, 4 - ¢asto, 5 — Neustale,

NA - neposuzujeme




Priloha ¢. 10 Informovany souhlas pro rag a zakonné zastupce

Souhlas s uskuteénénim vyzkumného Setieni pro rodice a zikonné zastupce

Vazeni rodice,

jmenuji se Katefina Dymdakovd a jsem studentkou druhého roéniku navazujiciho
magisterského studia, oboru OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech — modul
pediatrie, na Zdravotn& socidlni fakulté Jihoeské Univerzity v Ceskych Budg&jovicich.
Vramci své diplomové prace se zabyvam vyuzivanim vybranych oSetiovatelskych
klasifika¢nich systémt (NANDA International, NIC, NOC) pfi o3etfovani déti po absolvovani
ortopedické operace.

Co jsou to klasifika¢ni systémy?

NANDA International, NIC a NOC piedstavuji soubory oSetfovatelskych diagnéz, intervenci
a ofekavanych vysledkl, kterych lze vyuzit u vsech skupin klientd, v&etné détskych.
Terminem oSetFovatelskd diagnoza je oznatovan problém v oblasti lidskych potieb, na jehoz
feSeni se zaméfuje péce sestry. Intervence znadi jednotlivé Cinnosti, které sestra vykonava
b&hem péce o své klienty tak, aby byla péée ji poskytovana kvalitni a efektivni. Cinnosti navic
vykonava za ur¢itym cilem (napf. odstranéni bolesti). Ocekdvané vysledky pak oznacuji stav,
kterého chce sestra svoji pééi dosdhnout. Tyto jednotlivé soubory tak mohou napoméhat
zkvalitiovat pé¢i poskytovanou sestrami, nebot’ tvoii ur¢itd voditka pro to, jaké ¢innosti ma
sestra v konkrétni situaci béhem osetfovani svého klienta volit a zda tyto ¢innosti byly Géinné.
Téchto klasifikacnich systému lze vyuzit téZ napf. pfi oSetfovani klient s bolesti, na coz bych
rada zaméfila sviij vyzkum.

Rada bych Vas proto pozadala o umoznéni provedeni tohoto vyzkumu, tedy poufiti
zminénych klasifikacnich systémii béhem hospitalizace, u Vaseho ditéte. Podkladem pro
provedeni vyzkumu bude préace s nové vytvofenou dokumentaci.

Cilem vyzkumu je zjistit, zda jednotlivé klasifika¢ni systémy obsahuji intervence a oCekavané
vysledky vhodné pro praktické wvyuziti, a jakych intervenci a ocekavanych vysledki
uvedenych v klasifikaci lze vyuzit v praxi, konkrétné pii oSetfovani déti s bolesti po
absolvovani ortopedické operace.

Podpisem tohoto souhlasu zaroven souhlasite stim, Ze mohu nahlizet do dokumentace
vyuzivané stabilné na oddéleni. V souvislosti stimto se zavazuji, Zze veSkeré informace
ziskané v ramci vyzkumu budou slouzit pouze jako podklad pro diplomovou préci.

Vyzkum je zcela dobrovolny a bude respektovana anonymita jednotlivych respondentu,
v piipadé reprezentace vysledki bude pouzité jiné jméno.



Priloha ¢. 11: Ukazka zaznamu 0 bolesti provedeny étnal
Osetfovatelska diagnéza: Akutni bolest — 00132 Pacient: {‘”‘%
: | Rodné ¢&islo: ¥
Zactatek diagnézy:.dfa.:. Ukonéeni diagnézy:.. - [3.. Oddéleni:

Souvisejici s (SF): Projevuijici se (UZ):

[ pavodci zranéni M/antalgické poloha (snaha vyhnout se

o biologické bolesti)

& Ch?m,'dfe [J diaforéza

o fyzikalni

o psychogenni [] expresivni chovéni (neklid, sténani,
plac apod.)

[ kédovana zprava

[J obli¢ejova maska (zbity pohled, ztrata
lesku v ocich, grimasa apod.)

[J obranné chovani
[J ochrannd gesta

[ porucha spéanku

[Z/jiné:

(] rozptylené chovéni (opakované
aktivity, vyhledavani jinych osob ¢i
aktivit apod.)

[ rozsifeni zornic

[J sebestfednost

Bslovni oznageni bolesti

[J uzké zaméfeni (zmé&na vnimani ¢asu,
sniZend interakce s okolim apod.)

[J zmény dychani

[J zmény krevniho tlaku

[ zmény srdeéniho rytmu

[J zména chuti k jidlu

! [T jiné:
M@QLJ(IZW{;;QP [J pozorované znamky bolesti
/wj 775 . s
Hodnoceni intenzity bolesti:
— s
o ——— Iy [@ — o
® & ® SRS
Pyt
& L (_4 L4 p) & o b
ot e i .
ZADNA (5) MIRNA (4) SREDNi (3) ZNAENA (2) ZAVAZNA (1)
NIC ME NEBOLI TROCHU TO BOLI BOLI TO TROCHU Vi€ BOLi TO MOC BOLI TO UPLNE NEJVIC

Lokalizace bolesti:

Charakter bolesti:
[ pulzujici

L] Fezavd

[ paléiva

] bodava, vrtava
(] tupd

[ §kubava, trhava

[ kolikovita

B jina: Ll




Hodnoceni oSetfovatelské péce

Pt¥iloha €. 12 Finalni navrh dokumentace

Stupen bolesti — 2102 Zdrol dat: s
Definice: Intenzita (zdvaZnost) pozorované nebo ohlasené bolesti.
PoZadované vysledné hodnoceni Udrzet na ......co..... ZYSit NA v,
Datum/den hospitalizace | icssis o o [— ' S b - N RN S
D N D N D N D N D N D N
210201 0Oznamena bolest
210204 Délka bolestivé
epizody
210221 Treni postizené
oblasti
210217 Sténani a plac
210206 Bolestiva grimasa
210222 Neklid
210223 Podrazidénost
210224 Z&askuby
210218 Popochédzeni sem atam
210219 SniZena pozornost
210209 Svalova tenze
210215 Snizena chut
k jidlu
210227 Nauzea
210228 Intolerance jidla
Stupen (indikatory): 1 —zavaina, 2 —znaéna, 3 — stfedni, 4 — Mirna, 5 — 7adna, NA — neposuzuje se
210210 | Dechova frekvence
210211 | Tepova frekvence
210212 | Tlak krve
2102 Poceni

Mira odchylky od normy: 1 —Vyznamna, 2 — Znaéna, 3 — Stfedni, 4 — Mirnd, 5 — Zddnd, NA — neposuzuje se

Kontrola bolesti — 1605 20ro] Qat; vunanumssisme s
Definice: Osobni pfistup ke kontrole bolesti

PoZadované vysledné hodnoceni LdrZet na .o DUNSIE DA i
Datum/den hospitalizace: / / / / / /

D N D N D N D N D N D N

160502 Rozpozna nastup bolesti

160501 Popise pricinné faktory

160503 UZiva preventivni opatfeni

160504 UZivd neanalgetické tisici

prostiedky
160505 UZiva predepsanych analgetik
160513 Oznamuje zmény v bolesti
160507 Oznamuje necekané
symptomy

160509 Rozpozna pridruzené
symptomy bolesti

Demonstrovano (indikatory): 1 — nikdy, 2 — zfidka, 3 — nékdy, 4 — ¢asto, 5 — Neustale, NA - neposuzujeme

Osetfovatelska diagndza: Akutni bolest — 00132 Pacient:

Zacatek diagnozy.:.............

Rodné &islo: Stitek
Ukonéeni diagnézy:............. Oddélent:

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo potencionalniho pogkozeni tkédné nebo
popsany v terminologii pro takové poskozeni; nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné po silnou,

s ofekdvanym nebo piedvidatelnym koncem a s trvanim krat$im neZ 6 mésicd.

Souvisejici s (SF):
[J plivodci zranéni
o Biologické

o Chemické

o Fyzikalni

o Psychogenni

..........................................

Projevujici se (UZ):
[ slovni oznaéeni bolesti

[ dlevova poloha
[J zvy$ené poceni

L] zména chovani (neklid, sténani,
plac apod.)

[] obli¢ejova maska (bolestivy pohled,
ztrata lesku v ocich, grimasa apod.)
[ ztizena spoluprace

[] ochranna gesta
[] porucha spanku

[] pozorované znamky bolesti

[] rozptylené chovani (opakované
aktivity, vyhledavani jinych osob ¢i
aktivit apod.)

[] sebestfednost

[] Gzké zaméfeni (zména vnimani ¢asu,
snizend interakce s okolim apod.)

[] zmény dychani

[J zmény krevniho tlaku
[] zmény srdeéniho rytmu
(] zména chuti k jidlu

[ jiné:

........................................................................

Hodnoceni intenzity bolesti:

(B &\ (B3
N/ o

ZADNA (5)
NIC ME NEBOLI

MIRNA (4} SREDNI (3)
TROCHU TO BOLI BOLI TO TROCHU ViC

(., é ) ¢ b B
'/-'ﬁ /—\
ZNACNA (2) ZAVAINA (1)
BOLI TO MOC BOLI TO UPLNE NEIVIC

Lokalizace bolesti:

Charakter bolesti:

[ pulzujici

[] svirava

[] fezava

[ palciva

[] bodava, vrtava

[ tupd

[] 8kubava, trhava

[J kolikovita

(151 = S




Priloha¢. 12: pokraovani
Osetrovatelské intervence

Nazev intervence: Management Bolesti - 1400 Nazev intervence: Podavani analgetik - 2210

Definice: Odstranéni bolesti ¢i jeji zmirnéni na troven akceptovatelnou pacientem. Definice: VyuZiti farmakologickych prostfedkl za Gi¢elem zmirnéni nebo odstranéni bolesti.
Aktivity: Aktivity:

O Informovat o bolesti (napf. o pficiné bolesti) a o predpokladanych bolestivych vykonech O Zkontrolovat v anamnéze alergii na léky

O ZvaZit ochotu pacienta spolupracovat, schopnost spolupracovat, priority, podporu blizkych, a dalsi faktory dileZité pro vybér O Zkontrolovat piedpis analgetika, davku a frekvenci podani

postupu mirnéni bolesti . . oo . i . . L . ,
O Zhodnotit efektivnost analgetik (vZdy po prvni davce a poté pravidelné po kazdém podani) sledovat vyskyt

O Provést dikladné posouzeni bolesti, zahrnujici lokalizaci, charakter, za¢atek/trvani, frekvenci, kvalitu, intenzitu ¢i krutost . v Sl svite
moznych nezddoucich ucinka

bolesti a spoustéci faktory oo o i . o )
O Spolupracovat s lékafrem pokud Iék, davka, zplsob ci frekvence podani nejsou efektivni
O Vyuzit efektivni komunikace k potvrzeni pacientovy bolesti a ke zjiSténi jeho reakce na bolest (neni-li mozna, pak

. Ly O Dokumentovat odpovéd na analgetickou Ié¢bu véetné neZzadoucich GcinkU
komunikace s rodicem)

Nazev intervence: Aplikace chladu - 1380

O Pouzit vhodné méfici metody umoznujici monitorovani zmén bolesti

[ Sledovat neverbalni znamky bolesti, predevsim u pacientd s obtizemi pfi komunikaci Definice: Stimulace kiZe a podkoZi teplem ¢i chladem za Gcelem zmirnéni bolesti, svalovych

O Ur¢it vliv bolesti na kvalitu Zivota (napF. spanek, chut k jidlu, aktivitu, vnimani, naladu, vztahy, vykonavani prace &i role) spazm Ci zanétlivého procesu.

O Zajistit podani analgetik ¢i nefarmakologickych metod pred bolestivymi procedurami (napf. rehabilitacnim cvi¢enim) Aktivity:

O Vybrat a zahrnout do péce vhodna opatreni (napf. nefarmakologickd), umoznujici zmirnéni bolesti, naucit pacienta jejich O Vysvétlit vyuziti chladu, dlvody aplikace, Ucinek, poudit Ze nékteré chladivé procedury mohou mit za nasledek kratkou
vyuZivani a spolupracovat s pacientem, jeho blizkymi a ostatnimi ¢leny oSetfujiciho personalu pfi jejich vybéru a vyuzivani bolestivost ¢i ztuhlost (cca 5 minut)

O Kontrolovat faktory prostredi, které mohou ovliviiovat pacientovy reakce na bolest (napf. teplota v pokoji, osvétleni, hluk) [0 Ovérit stav kdZe a identifikovat zmény vyZadujici zménu procedury ¢i kontraindikaci ke stimulaci, pravidelné stimulovanou

O Podporovat dostate&ny odpotinek k podpoFe zmirnéni bolesti oblast kontrolovat a hledat pfipadné znamky podraZdéni, poucit o vhodné péci o kdZi.

O Kontrolovat Grover bolesti pacienta, zaznamenat zmény do dokumentace a informovat ostatni o$etfujici personal o 0 Vybrat vhodnou metodu stimulace, ktera je zaroveri snadno vyuZitelna (sacky s ledem - mraZené gelové pipravky —

téchto zménach balicek chemického ledu - chladiva lazen - chladny ¢i zmrazeny rucnik)

O Informovat ostatni oetfujici personal/ ¢leny rodiny o nefarmakologickych metodéch uzivanych pacientem za tGc¢elem O Pfed samotnou aplikaci zdroj chladu obalit (zdroj chladu nepfikladat pfimo na kdizi)

preventivniho pristupu k managementu bolesti O Aplikovat chlad pfrimo, ¢i co nejblize postizené oblasti
O Zhodnotit efektivnost kontrolnich metod vyuZitych béhem hodnoceni bolesti O Kontrolovat polohu & umisténi zdroje chladu

Upozornit Iékafe, je-li dosavadni méfeni nedspésné Ci doslo-li ke zméné (zhorseni) bolesti O Ur¢it dobu aplikace (dle verbalni, behavioralni a biologické odpovédi pacienta), v piipadé nesouhlasu s aplikaci chladu
O Pravidelné monitorovat spokojenost pacienta s managementem bolesti informovat Iékare

[0 Hodnotit celkovy stav, bezpecnost a komfort po ¢as celé terapie

[0 Zhodnotit a zdokumentovat reakci na aplikaci chladu

Intenzivni hodnoceni bolesti

Datum

hodina: {11112/13114115/16(17/18/19120{21/ 2223124/ 11213 14| 5] 61718/ 9:10:11/12/13/14/15[1617:18119/20021122/23124: 1 {2 3|4 516 |7 8:9]10/1012/13[14[15/16117 18191201 21/22:2324] 1 [ 2|3 14 |5 6:7:8]910/11]12/13[14]15 16/17 1811920/20122(2324{ 11213 |4 56|78 9|10/11[12/13/14]15/16!17,18/19:20/21 22123241 12 |3 45|67 /8|9 10/11i12/13|14 1561711811920 21/ 22i23{ 24/ 1 2 | 3
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Zdroje: BULECHEK, G.M., H. K. BUTCHER a J. M. DOCHTERMAN. Nursing Interventions Classification (NIC). 2008. ISBN 978-0-323-05340-2; HERDMAN, T. H. [preklad Pavla KUDLOVA]. Osetiovatelské diagnézy: definice a klasifikace 2009-2011. 2010. ISBN 978-802-4734-231; MOORHEAD, S., M. JOHNSON, M. L. MAAS, E. SWANSON. Nursing outcomes
classification (NOC). 2008. ISBN 978-0-323-05408-9; WONG, Donna Lee. Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale. WONG-BAKER FACES FOUNDATION [online]. © 1983[cit. 2012-10-15] Dostupné z: http://www.wongbakerfaces.org/ Autor: Katefina Dymakova ve spolupraci s kolektivem sester détského oddéleni Oblastni nemocnice Pfibram a.s.



Hodnoceni oSetfovatelské péce

Priloha ¢. 12 pokratovani

Stupen bolesti — 2102 Zdroj dat; unmmmamsrnvmmaasins
Definice: Intenzita (zdvaZnost) pozorované nebo ohlasené bolesti.
Pozadované vysledné hodnoceni UdrZet na ............. FAYAY2) 4 o -
Datum/den hospitalizace | ¥ - S A — " - - N S — fo.
D N D N D N D N D N D N
210201 0Ozndmena bolest
210204 Délka bolestivé
epizody
210221 Treni postizené
oblasti
210217 Sténani a plac
210206 Bolestiva grimasa

210222 Neklid

210223 Podraidénost
210224 Zatkuby
210218 Popochdzeni sem atam
210219 SniZzend pozornost
210209 Svalova tenze
210215 Snizend chut
k jidlu
210227 Nauzea
210228 Intolerance jidla

Stuperi (indikatory): 1 —zdvaina, 2 —znaénd, 3 — stfedni, 4 — Mirna, 5 — Zzadna, NA — neposuzuje se

210210 | Dechova frekvence

210211 | Tepova frekvence

210212 | Tlak krve

2102 Poceni

Mira odchylky od normy: 1 —Vyznamna, 2 — Znaénd, 3 — Stfedni, 4 — Mirnd, 5 — Zddnd, NA — neposuzuje se

Kontrola bolesti — 1605 20r0] Qat; v s smssssmssvmssismivam
Definice: Osobni pfFistup ke kontrole bolesti

PoZadované vysledné hodnoceni UdrZet na ............... Zwysit Na ...
Datum/den hospitalizace: / / / / / /

D N D N D N D N D N D N

160502 Rozpozna nastup bolesti

160501 Popise pricinné faktory

160503 UZiva preventivni opatieni

160504 UZiva neanalgetické tisici

prostredky
160505 UZiva predepsanych analgetik
160513 Oznamuje zmény v bolesti
160507 Oznamuje necekané
symptomy

160509 Rozpozna pridruzené
symptomy bolesti

Demonstrovano (indikatory): 1 — nikdy, 2 — zfidka, 3 — nékdy, 4 — ¢asto, 5 — Neustale, NA - neposuzujeme

Osetfovatelskd diagnéza:  Akutni bolest — 00132 Pacient:

Zacatek diagnozy:.....c..... Ukonceni diagndzy:.............

Rodné cislo:
Oddéleni:

Stitek d’

Definice: Nepfijemny smyslovy a emoéni zéZitek vychézejici z aktualniho nebo potencionalniho poskozeni tkané nebo

popsany vterminologii pro takové poskozeni; nahly nebo pomaly nastup
s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim kratsim nez 6 mésic(.

libovolné intenzity od mirné po silnou,

Souvisejici s (SF):
[J pavodci zranéni
o Biologické

Projevujici se (UZ):
] slovni oznaceni bolesti

[ ulevova poloha
] zvy$ené poceni

[J zména chovani (neklid, sténani,
plac apod.)

[] obli¢ejovéd maska (bolestivy pohled,
ztrata lesku v ocich, grimasa apod.)
[] ztiZzend spolupréce

[J ochranna gesta
[] porucha spénku

0 jiné: [J pozorované znamky bolesti

..........................................

[] rozptylené chovéni (opakované
aktivity, vyhledavani jinych osob ¢
aktivit apod.)

[ sebestfednost

[] Gzké zaméfeni (zména vnimani éasu,
snizena interakce s okolim apod.)

[] zmény dychani

[ zmény krevniho tlaku
(] zmény srdecniho rytmu
[l zména chuti k jidlu

[ jiné:

Hodnoceni intenzity bolesti:

S

@ﬁ BB (BF

(5 .
v N /‘”V/
ZADNA (5) MIRNA (3} SREDNI(3)
NIC ME NEBOLI TROCHU TO BOLI BOLI TO TROCHU VIC

(6.8 (5.

p.
/4'\ /_,-\
ZAVAZNA (1)
BOLI TO UPLNE NEJVIC

ZNACNA (2)
BOLIi TO MOC

Lokalizace bolesti:

Charakter bolesti:

[ pulzujici

[ svirava

[] fezava

[ palciva

[J bodav4, vrtava

[ tupd

[] 8kubava, trhava

[ kolikovita

W11 [ ——

;1 \%j




Priloha¢. 12 pokraovani
Osetrovatelské intervence

Nazev intervence: Management Bolesti - 1400 Nazev intervence: Podavani analgetik - 2210

Definice: Odstranéni bolesti Ci jeji zmirnéni na droven akceptovatelnou pacientem. Definice: VyuZiti farmakologickych prostiedkd za uéelem zmirnéni nebo odstranéni bolesti.
Aktivity: Aktivity:

O Informovat o bolesti (napf. o pficiné bolesti) a o pfedpoklddanych bolestivych vykonech O Zkontrolovat v anamnéze alergii na léky

O Zvazit ochotu pacienta spolupracovat, schopnost spolupracovat, priority, podporu blizkych, a dalsi faktory dtlezité pro vybér O Zkontrolovat predpis analgetika, dévku a frekvenci podani

t irnéni bolesti y . . . . .y (. ,
postupu mirnent bolest! O Zhodnotit efektivnost analgetik (vZdy po prvni davce a poté pravidelné po kazdém podani) sledovat vyskyt

[ Provést dukladné posouzeni bolesti, zahrnujici lokalizaci, charakter, za¢atek/trvani, frekvenci, kvalitu, intenzitu ¢i krutost moznych nezadoucich ucink

bolesti a spoustéci faktor oy L a4 \ - PV I

P ¥ O Spolupracovat s lékafrem pokud lék, davka, zplsob ci frekvence podani nejsou efektivni
O Vyuzit efektivni komunikace k potvrzeni pacientovy bolesti a ke zjisténi jeho reakce na bolest (neni-li mozna, pak . .. L
] » O Dokumentovat odpovéd' na analgetickou Ié¢bu véetné nezadoucich Gcinkd
komunikace s rodicem)

O PouZit vhodné méfici metody umoznujici monitorovani zmén bolesti Nazev intervence: Aplikace chladu - 1380

O Sledovat neverbalni znamky bolesti, predev$im u pacient s obtizemi pfi komunikaci Definice: Stimulace kize a podkozi teplem ¢i chladem za ucelem zmirnéni bolesti, svalovych

- . N . _— - I i spazm ¢i zanétlivého procesu.
O Urcit vliv bolesti na kvalitu Zivota (napt. spanek, chut k jidlu, aktivitu, vnimani, ndladu, vztahy, vykonavani prace Ci role) P P

Aktivity:
O Zajistit podani analgetik ¢i nefarmakologickych metod pred bolestivymi procedurami (napf. rehabilitacnim cvi¢enim)
. ., . . o e ) .. i L O Vysvétlit vyuziti chladu, dGvody aplikace, Ucinek, poucit Ze nékteré chladivé procedury mohou mit za nasledek kratkou
O Vybrat a zahrnout do péce vhodna opatreni (napf. nefarmakologickd), umozniujici zmirnéni bolesti, naucit pacienta jejich
o ) ) L L. Lo o L o bolestivost ¢i ztuhlost (cca 5 minut)
vyuzivani a spolupracovat s pacientem, jeho blizkymi a ostatnimi ¢leny oSetfujiciho personalu pfi jejich vybéru a vyuzivani
Lo i . ) . . L O Oveéfit stav kdZe a identifikovat zmény vyZadujici zménu procedury ¢i kontraindikaci ke stimulaci, pravidelné stimulovanou
O Kontrolovat faktory prostfedi, které mohou ovliviiovat pacientovy reakce na bolest (napf. teplota v pokaoji, osvétleni, hluk) . o L y o
oblast kontrolovat a hledat pfipadné znamky podrazdéni, poucit o vhodné péci o kazi.
O Podporovat dostatecny odpocinek k podpofe zmirnéni bolesti

P yodp podp O Vybrat vhodnou metodu stimulace, ktera je zaroven snadno vyuZitelna (sacky s ledem - mrazené gelové pfipravky —

O Kontrolovat uroven bolesti pacienta, zaznamenat zmény do dokumentace a informovat ostatni oSetfujici personal o balitek chemického ledu - chladiva lazer - chladny & zmrazeny ruénik)

téchto zménach O Pred samotnou aplikaci zdroj chladu obalit (zdroj chladu nepftikladat pfimo na kdzi)

O Informovat ostatni oSetfujici personal/ €leny rodiny o nefarmakologickych metoddch uZivanych pacientem za Ucelem . .. - v .

P / y y gicky yehp O Aplikovat chlad pfimo, i co nejblize postizené oblasti
preventivniho pristupu k managementu bolesti
. ) ) L . , . O Kontrolovat polohu ¢i umisténi zdroje chladu
O Zhodnotit efektivnost kontrolnich metod vyuzitych béhem hodnoceni bolesti
L e .. L . O Ur¢it dobu aplikace (dle verbalni, behaviordini a biologické odpovédi pacienta), v pfipadé nesouhlasu s aplikaci chladu
O Upozornit Iékare, je-li dosavadni méreni neldspésné ¢i doslo-li ke zméné (zhorSeni) bolesti - kar
informovat lékare

0 Pravidelné monitorovat spokojenost pacienta s managementem bolesti . , . . , .
[0 Hodnotit celkovy stav, bezpecnost a komfort po ¢as celé terapie

O Zhodnotit a zdokumentovat reakci na aplikaci chladu

Intenzivni hodnoceni bolesti

Datum

hodina: 101112113 14/15/16{17:18/19:20{2122/23:24/ 1 |2 {314 5/6:7:8|9/10,11/12(13/14:15:16/17/18{1920/21:22:2324/ 1 (2.3 456 7/8910/11/12/13:14/15/16{17:18/19:20{21(22(23{24/ 112 |3 4567 8 910/11/12/13{14:15:16{17,18119/20{2122:23:24{ 11213 |4 | 5:67|8 | 9:10/11/12 1314/15/16:17:18{19/20/21122123 24: 12 |3 {45 6|7 89 10/11:12{13/24/15{16/17/18/19:20:20{22i 3|4/ 1 2|3
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Zdroje: BULECHEK, G.M., H. K. BUTCHER a J. M. DOCHTERMAN. Nursing Interventions Classification (NIC). 2008. ISBN 978-0-323-05340-2, HERDMAN, T. H. [pfeklad Pavla KUDLOVA)]. Oetfovatelské diagndzy: definice a klasifikace 2009-2011. 2010. ISBN 978-802-4734-231, MOORHEAD, S., M. JOHNSON, M. L. MAAS, E. SWANSON. Nursing outcomes
classification (NOC). 2008. ISBN 978-0-323-05408-9. WONG, Donna Lee. Wong-Baker FACES® Pain Rating Scale. WONG-BAKER FACES FOUNDATION [online]. © 1983[cit. 2012-10-15] Dostupné z: http://www.wongbakerfaces.org/; Autor: Katefina Dymakova ve spolupraci s kolektivem sester détského oddéleni Oblastni nemocnice Pfibram a.s.




