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Abstrakt

Diserta&ni prace se zabyva problematikou standardizovarklakifikacnich
systéni NIC a NOC v akutni oSidvatelske pé.

Teoreticka ¢ast popisuje oblasti zdravotnické a oSeatelské dokumentace,
oSetovatelského procesu, spéh&ho oSdébvatelského jazyka, jenz zahrnuje
standardizované klasifikai systémy NIC a NOC. Dale je zde zpracovana oblast
oSetovatelské p& v akutni medicih

Praktickacast ginasi vysledky z kvantitativniho a kvalitativnihgoti vyzkumu.

K vyzkumu byly stanovenytyii cile. V prvnim cili jsme se zji®vali, zda jsou na
odcElenich akutni p& pouzivany standardizované klasifika systémy. DalSim cilem
bylo zjistit, jaké informace maji sestry o d&eiatelskych klasifikénich systémech.
Tretim cilem jsme zji®vali, jaky nazor sestry na klasifikka systémy maji. Poslednim
cil nas vedl ke zjighi, co pouzivani standardizovanych klasifikich systém piinese
akutni oSabvatelské pé.

K naplreni cili byla pouzita kombinace vyzkumnych technik. V ramci
kvantitativnino vyzkumu byl pouZzit nestandardizoyatotaznik, ktery byl zasien na
znalosti, jez se tykaji o%ewatelskych klasifikénich systém, dale pak na zkuSenosti
s nimi, ovSem byla zde zjidvana i spokojenost s pouzivanou tdedtelskou
dokumentaci. Vyzkumnym souborem bylo 565 sesterybzanych nemocnic
Jihaeského kraje. Vysledky byly zpracovany v prograBASD 1.4.5 — Statisticka
Analyza Socialnich Dat.

V druhé ¢asti  vyzkumu  (kvalitativnim) jsme testovali vyuditest
standardizovanych Kklasifikaich systémi NIC a NOC v akutni oSiivatelské pé&.

K ovéreni byl sestram ipdloZzen koncept NNN. Ten byl sestaven ve spojeni
oSetovatelské diagnézy 00032 Neefektivni dychani a sejicich NIC a NOC. Této
¢asti vyzkumu se dastnilo 20 pedem vybranych expért Vytvoreny koncept proSel
analyzou expeit S experty byl nasledmproveden skupinovy rozhovor (focus group).
Analyza vysledl prvni ¢asti vyzkumu zjistila, Ze sestry s klasiftkami systémy filis
zkuSenosti nemaji a nemaji o nich dostaéeznalosti. V rdmci znalosti se sestry vice

orientovaly v klasifik&nich systémech, které jsou jim blizsi, tj. v kldsiénim systému



oSetovatelskych diagn6z. DalSi systéemy znalfedevsim sestry s vysokoSkolskym
vzklanim, avSak chyia jim osobni zkuSenost s jejich aplikaci.Dale by$tén nazor
sester na s@asné zpracovani systemu déeatelskych diagndz, ale také nazor na
klasifikacni systémy v satasné praxi. Prvngast vyzkumu finesla progednictvim
statistického zpracovani dat potvrzeni nasledujygotéz: nazor naffnos systému
zpracovani os#tvatelskych diagndéz je ovlién typem oddleni, na kterém sestry
pracuji; nadzor na finos systému zpracovani da®esfatelskych diagnéz je ovli¢n
vzaklanim sester.

V kvalitativni ¢asti jsme se za#ili na samotnou aplikaci klasifikaich
systénii NIC a NOC v akutni oSivatelské pé, jejiz vysledky pinesly zjiseni, Ze
tento systém je v praxi vyuzitelny, avSak za podwyijeho elektronického zpracovani.
Experti, kt¢i tento systém zhodnotili, wm vidi vyhody, jeZ jsou uv&dy odborniky,
kteri participuji na vyvoji &chto systém. Vysledky déle poukazuji na skutmst, Ze
piipadné zavémi tchto systéra do klinické praxe na Uzen(eské republiky si

vyZzaduje velmi tzkou spolupraci mezi klinickymi &eckymi pracovigmi.



Abstract

Dissertation work deals with problems of standadizlassification systems
NIC and NOC in acute nursing care.

The theoretic part describes areas of medical amging documentation, the
nursing process, common nursing language, thatidesl standardized classification
systems NIC and NOC. There is also processed &reaging care in acute medicine.

The practical part brings the result of the quatitie and the qualitative type of
research. There were set four aims for this rebeaft the first aim we were
investigating whether there is used standardizasgsdication system at the acute care
ward. The next aim was to find out what informataim nurses have about the nursing
classification systems. The third aim was to find what is the nurses opinion about
the nursing classification system. The last aimusdo an inquest of how beneficial
will be the usage of the nursing classificationtsgss in acute nursing care.

To accomplish all aims was to use combination giegxnental methods. In
terms of quantitative research was used non stdizéar questionnaire which focuses
on knowledge concerning the nursing classificasystems and also the experience
with these systems indeed there was also investddaiw satisfied the staffs is with the
usage of the nursing documentation. The experirhgntaip consisted of 565 nurses
from particular hospitals in South Bohemian RegiofResults were processed in
programme SASD 1.4.5 — statistic analysis of Sdaath.

In the second part of the qualitative research egtetithe applicability of the
standardized classification systems NIC and NO@aduate nursing care. The nurses
were given a drafNNN which was then verified. It was compiled in ¢buwith the
nursing diagnosis 00032 inefficient breathing agldted to NIC and NOC. In this part
of research there were 20 pre-selected experts. ciémted draft was successfully
analysed by the experts and afterwards it was padd on a group interview so called
focused group.

Analysis of the results in the first part of thesearch found out, that nurses do
not have enough experience with the classificagstems nor sufficient knowledge
about them, too. In terms of knowledge nurses vbetger informed in classification



systems, which they know about, i. e. in classiftca system of nursing diagnosis.
Other systems were known by nurses with univemsitycation; however they missed
the personal experience in their application. Aeotfact was to find out nurses
opinions about the current process of the systeoutabursing diagnosis, but also
opinion about the classification system in curidata practice.

The confirmation of the hypothesis brought throagtatistical Data processing
in the first part of the research. The opinion aliba contribution of the system how to
process nursing diagnosis is influenced by the gfpward, where nurses work. The
opinion about the contribution of the system howptocess nursing diagnosis is also
influenced by their education.

In the qualitative parts we focused on the appboattself as a classification
systems NIC and NOC in acute nursing care, whas@deshowed, that the this system
is usable in practice , however under conditiont thas electronically processed.
Experts who assessed this systems see in it bgnefiich are featured by specialists
who are participating in development of these sgysteThe results also show the fact
that in potential loading of these systems to fiveécal practice in the Czech Republic

requires very narrow cooperation among clinical sgiéntific workplace.
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Uvod

Pouzivani standardizovaného ¢8eatelského jazyka ma zasadni vyznam jak
pro sestry pracujici uutka, tak pro sestry v primarni §é Je znamkou vysoké
profesionality oSd&bvatelstvi v 21. stoleti a znamena novou éruiogatelstvi jako
védeckého oboru.

V souwasné dob je nejznamyjSim klasifika&nim systémem, ktery je na Gzemi
Ceské republiky pouzivan, klasifikai systém oSeébvatelskych diagn6z NANDA-I. Je
vSak nutnéici, Ze tento systém neni v plnéimivyuzivan, a i f&s jeho akolikaleté
pouzivani se s nim sestry zcela neztotoznily. Kkasini systémy NIC a NOC systém
oSetovatelskych diagnéz daflji o standardizované intervence &kéavané vysledky.
Tyto systéemy nejsou vSak tolik rogSme, a proto je sestry neznaji. Jsou projektem
lowské univerzity v USA a jedna se o dynamicky pkoj ktery v sob nese zkoumani a
oveéiovani oSdbvatelské cinnosti. Vzhledem k faktu, Ze byl wvytien v
zahranénich podminkéach, ho nezle bez Uprav aplikovat donpgoek oSeébvatelstvi
Ceské republiky. Z tohototeodu je nutné tyto systémy testovat a upravovat ahly
v nich ceské sestry nalezly vyhody, které tyto systéniyngseji. Akoliv s tmito
systémy jiz &kolik let pracuji odbornici na UzenmGeské i Slovenské republiky,
nepodd#ilo se zatim jejich implementovani tak, aby se dbidlit, Zze klasifik&ni
systémy a standardizovana terminologieftipato jednoho ze zakladnich zriak
profesionalni o3eévvatelstviCeské republiky.

Tato prace poukazuje na vyuzitelnosthto systém v akutni oSeébvatelské
p&i, kterd je specifickym odstvim oSetovatelstvi. V této oblasti jsou na sestry kladeny
vysoké naroky, a proto je nutné hledat moznosk, gastram praci ule€it. Jsou

klasifikacni oSetovatelské systémy pro sestry v akutni fisedtelské p& ulehcenim?



1. Sowasny stav
1.1 Zdravotnickad dokumentace

Povinnosti zdravotnikje fadné zaznamenani a zdokumentovani informaci, které
jsou vyznamné pro diagnostiku a terapii. K takovémelu tedy slouzi zdravotnicka
dokumentace (1).

Zdravotnickou dokumentaci lze definovat jako: ,souldokumentace informaci
zdravotnické i nezdravotnické povahy ziskanych okkétni osob v souvislosti se
zdravotnickym posuzovanim jejiho fyzickéh& duSevniho stavu.” (1, s. 31)
Zdravotnicka dokumentace je pisemna nebo elekkgnigytvoiend informace o
klientovi, ktera popisuje @€ nebo sluzby poskytované klientovi. Dale ji Izefidevat
jako: interakci mezi zdravotniky, klienty, jejich rodinana zdravotnickymi
organizacemi®.(2, s.73) Tyto informace mohou byt v podattravotnickych zaznaim
faxt, e-maifi, obrazki, audio nebo video nahravek aj. (1,3).

Veskeré citlivé a dlezité informace, které se lékasestrai jiny zdravotnicky
pracovnik v souvislosti s poskytovanimepéo pacientovi dozdél a jez jsou chramy
lekarskym tajemstvim, se zaznamenavaji do zdravotnick@imentace. Praviiad na
tzemiCeské republiky po dlouha léta problematiku zdraibth dokumentace nijak
blize nespecifikoval. PovaZzovalo se to Zamzcela samdejmého a nebylo tedy nutné
to specifikovat. Podstatnym impulzem preéelpodnoceni této problematiky byl rok
1989, kdy vramci spotenskych zmin po tomto roce doSlo K@sunu ochrany
jednotlivce a zaruka respektovani osobnostnich geapogedi z4jmu. Mezi tato prava
pafi i prdvo na ochranu soukromi, lidské ctitestjnosti a z nich generované pravo na
ochranu osobnich udaj Zdravotnickd dokumentace vSak obsahuje osobnjeuda
pacienta, které jsou v rozsahu nezbytném pro ifilkexti pacienta a zjighi jeho
anamnézy dale pak informace o jeho onemogno pfibéhu a vysledku vySétni,
lé¢eni a o dalSich vyznamnych okolnostech, jez soseigidravotnim stavem pacienta a

s postupemdhem poskytovani zdravotni (1,4,5).



1.1.1 Legislativni tprava zdravotnické dokumentace

Stejre jako ¢innosti v jinych resortech jsotinnosti ve zdravotnictvi zagSeny
legislativou a ne jinak je tomu i u zdravotnickékdmentace. Pravniiedpisy fizné
pravni sily uéuji, jak ma byt zdravotnicka dokumentace vedera@yama mit formu a
obsah a jiné jeji nlezitosti.éBem poskytovani zdravotni fgje zakladnim ijigdpisem
zakon¢. 20/1966 Sh. a Vyhlaska 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci. DalSi
souvisejici legislativou jerpdevSim zakort. 101/2000 Sb. o ochra&rosobnich ud&j
(6,7,8).

1.1.1.1 Zako.20/1966 Sb. a zdravotnicka dokumentace

Zakon ¢.20/1966 Sb. o @& o zdravi lidu, nefimo definuje zdravotnickou
dokumentaci tim, Ze vymezuje jeji obsah. BuriariBkve své publikaci roztil udaje
v dokumentaci dle zakona na &l¢asti. A to na uUdaje zdravotnické a na udaje
nezdravotnické (1).

Zdravotnické Uudajer dokumentaci jsou zaznamenavaiigdevsim v zakladnim
pribéZzném zapisu tzv. dekurzu a dale pakiNopach, které slouzi jako podklad pro
skute&nosti, jeZ jsou uvedeny v dekurzu. Tam bglynbyt zaznamenavany vsechny
skute&nosti, které souviseji se zdravotnim stavem a mgjham pro zdravotni gé
M¢la by zde byt uvedenatrgdevSim vySéeni a vSechna haend a provedena
terapeuticka op#&tni. Behem poskytovani a posuzovani zdravotniepglati pravidlo,
Ze co neni v dokumentaci uvedeno, jako by nebybwguaeno. Plati zde tzv. presumpce
Uplnosti zdznamu. Zakladem dokumentace je pak mazeanotlivych udalosti, tj.
kontakti mezi zdravotnikem a pacientem. Pokud spojime vé®vych udalosti,
epizod, vznikne komplexysi zaznam napo hospitalizaci (1,9).

V dobe prijeti pacienta do zdravotnickéhoizzeni od &j ptislusny zdravotnicky
pracovnik zaznamena charakteristiku zdravotniheustadrojem pro ziskani informaci
muze byt: klinické vySdeni pacienta, osobni anamnéza, rodinna anamnidhozi
zdravotnické zaznamy, zpravy nebo vysledky spedafinych klinickych a

laboratornich vySégni.



Z&kon gresré definuje, kdo niZe nahlizet do zdravotnické dokumentace a takémaky
zpusobem jsou do zdravotnické dokumentace zaznamea&ldta. Kazdy jednotlivy
zapis musi byt veden {tazre, pravdiv a citelné. Musi byt jasné, kdo a kdy zapis do
dokumentace proved|. Zdravotnickou dokumentaci gZmé vést ve forgh textove,
grafické nebo audiovizudlni. Zakon tyto podminlanstvuje v 8 67b odst. 5 (1,5).

Nezdravotnické udajeve zdravotnické dokumentaci obsahujiegevsim
identifikacni Udaje, jez umailji prifazeni zdravotnickych informaci konkrétnimu
pacientovi. Jedna se obvykle o zakladni ident#ilialdaje jako je jméno atfipmeni,
datum narozeni, rodnéislo, bydlis¢, zaznam o zdravotni pafidvné. Kromg
samotného pacienta je také nutné identifikovat \mutracké zaizeni, které konkrétni
dokumentaci zhotovilo. Zakon v 867b odst. 3 stajmvie kazda jednotliv&ast
zdravotnické dokumentace musi obsahovat identifikaldaje pacienta a oztemi
zdravotnického z#ézeni (1,5).

K tomu, aby dokumentace plnila svou funkci, je pi#ano, aby byladna a
prikazna. Jestlize ma slouzit jakakéz kvality pée pi dikazniméi koliznim jednani,
musi byt pravdiva. Tak, jak seémi pacieniiv zdravotni stav, musi byt tyto 2my
zaznamenany v dokumentaci. Zakaege nedefinuje, jaky ma bytasovy interval od
zmeény zdravotniho stavu do zaznamenani @idk) dokumentace. Z logikyéui vSak
vyplyva, Ze by to o byt v co nejkratSindasovém intervalu. Zaznamy, které jsou do
dokumentace zaznamenavany &hdm reSeni problému, gsobi velmi negrohodre.

Z toho vyplyva, Ze pokud sestry vedou dokument&eitovatelskou, je nutné, aby se
fidily stejnou legislativou, a tedy i stejnymi poaaéy (10).

1.1.1.2 Vyhlaska.98/2012 Sb.

VyhlaSka ¢.98/2012Sh., vymezuje zdravotnickou dokumentaci¢etré
o3etovatelské. \Weské republice je pravnim feupisem, ktery zohledje
zdravotnickou dokumentaci a také na ni klad&té@rpozadavky. Je to ro¥h prvni
pravni dokument, ktery se zimije o oSdbvatelské dokumentaci \ippze ¢. 1 této
vyhlasky. VyhlaSka podrokndefinuje zfsob vedeni, zpracovani a zachazeni se
zdravotnickou dokumentacicetre oSetovatelské. Dle vyhlasky obsahuje zaznam o



oSetovatelské p& oSetrovatelskou anamnézugetré zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta zahrnujici posouzeni jehotpbtpro stanoveni postipSetovatelské pé&e a
oSetovatelského planu. Zaznam o ddehtelské p& zahrnuje oSdébvatelsky plan,
v némz je zahrnut popis oSewvatelského problému se stanovenim ioSeitelské
diagndzy, postupy poskytovani a&statelské p&e scasovym udajem o poskytnuti
takové pée nebocetnost jednotlivych oSini ¢i jinych postum oSetovatelské pée,
véetne pacientova pateni. DalSi sotasti je hodnoceni o¥evatelské p& a hodnoceni
oSetovatelského planu. Dale je vilpze zmikna oSabvatelska pekladova zprava,
kterd slouZi jako zdroj informaci k poskytovani tiondlni pée v pipac predani
pacienta k dalSi oSetvatelské pé& (6).

Tato vyhlaska je vimé korespondenci s Koncepci ddeatelstvi Ceské
republiky, v niz je zakotveno, Ze hlavni metodoweto¥vatelského personalu je
oSetovatelsky proces, ktery je vnimam jako racionalrdtada poskytovani &zeni
oSetovatelské p&. V Koncepci je row¥ stanoveno, Zze u kazdého pacienta ma byt
vedena zdravotnicka dokumentace, jejiz¢éaati je i oSébvatelskd dokumentace. Ta
zaznamenava udaje o stavu a vyvoji individualpiotieb a oSebvatelskych probléin

pacienta, rodiny nebo jeho blizky¢hkomunity (11).

1.1.1.3 Zakow'. 101/2000 Sh. o ochrdmsobnich udai

Zakon ¢. 101/2000 Sb. o ochrarosobnich ud#éj, upravuje ochranu osobnich
adajr o fyzickych osobach déle pak prava a povinnostzpracovani dchto udaj a
stanovuje podminky za nichz se uskiitge jejich fredavani do jinych stéat(8,10).

Osobni udaj je v zak@énvymezen jakgjakykoliv udaj tykajici se ureného nebo
urcitelného objektu. Subjekt se povazuje z&ny nebo ufitelny, jestlize Ize na zaklad
jednohoc¢i vice osobnich Udajp/fimo nebo nefmo zjistit jeho identitd. (8 4, 8).
Pokud toto pevedeme na zdravotnickou dokumentaci znamena tosdenim udajem
je i vék pacienta, diagnodza, vysledky laboratornich igimyysSeteni, rodn&islo a dalsi
Udaje, které jsou spojeny se zdravotnim stavgmskytovanim zdravotni pé a dalSi
dulezité okolnosti (8,10).



Citlivy udaj zékon charakterizuje jako: ogobni U(daj vypovidajici o
narodnostnim, rasovém nebo etnickémivaalu, politickych postojichglenstvi v
odborovych organizacich, ndboZenstvi a filozofickées\wdceni, odsouzeni za trestny
¢in, zdravotnim stavu a sexualnim Z&vatubjektu Udaj a geneticky Gdaj subjektu
Gdaji; citlivym Udajem je také biometricky Udaj, ktermnaizuje pfimou identifikaci
nebo autentizaci subjektu addj (8 4, 8). Poskytovani zdravotni ggé tedy i
oSetovatelské je spojeno se ziskavanim velmi intimmidbrmaci a uddi, jez pacient
sckluje. To se tyka fedevsim uddjo jeho zdravotnim stavu (8,10).

DalSim pojmem, jenZ je zdkonem definovan, je deéirsubjektu ud&j kterou
je fyzickd osoba, k niz se Udaj vztahuje. ippc zdravotnické p& je to pacient,
kteremu je takova @é poskytovana aipkteré jsou Udaje a informace zpracovany
(8,10).

Zpracovani osobnich Gdaje v zdkonu uvedeno jakojakéakoliv operace nebo
soustava operaci, které spravce nebo zpracovattemspaticky provagi s osobnimi
Gdaji, a to automatizovannebo jinymi progedky. Zpracovanim osobnich Udélege
rozumi zejmeéna shromé&dvani, ukladani na no& informaci, zgistupiovani, Uprava
nebo pozmyiovani, vyhledavani, pouzivani, regavani, $eni, zvéejiovani,
uchovavani, vyama, tideni nebo kombinovéani, blokovéani a likviddog 4, 57). Sestra
se na tomto procesu podili tim, Ze vede roSatelskou dokumentaci, ziskava
oSetovatelskou anamnézu, zapisuje hodnoty zakladniatrich funkci a provadi dalsi

z&dznamy souvisejici s vykonem své profese (10).

1.2 OSatvatelska dokumentace

OsSetovatelskd dokumentace slouzi k zaznamenani zdriéostavu pacienta
pii jeho gijeti do zdravotnického ¥&eni. Samotnd o%ewatelskd dokumentace méa
nékolik ¢asti a zahrnuje: zakladni Udaje o pacientovi, néirallsotiasné pacientovy
problémy, zhodnoceni pacienta, ke kterému je moayndézit vybrany konceni
oSetovatelsky model, ktery zaku Uplnost Udaj a zakladni screeningove vyiaati
provedené sestrou. Pokud pacient vstupuje do zthi@kého zé&zeni, sestra s nim
odebere anamnézu, ktera se pak stava podklademopkytovani dalSi oSetvatelské



p&e. Diive sestry zaznamenavaly jejich pozorovani patidatlékd&ské dokumentace,
a vSe bylo tedy pod vedenim Iékasamotnych. Postupensasu se vSak zala
oSetovatelska dokumentace stavat samostatnou slozkdev&tenactém stoleti Britska
sestra Florence Nightingaleova ve své publikacieS@an Nursing poukazala na nutnost
vedeni oSébvatelskych zaznainv piehledné a organizované fo¥rmJeji teorie a
pozadavky si ziskaly respekt a sestryaha byt proSkolovany po vzoru jejiho jasného,
formalniho konceptu oSeivatelské dokumentace. O mnoho let pgizdre dvacatém
stoleti v roce 1970, Zaly sestry vytvéet vlastni slovnik postaveny na daseatelskych
diagnozach. Tvorba o3evatelskych diagn6z byla prvnim pokusem na staiehaas]Si
vyzvy kvytvdeni norem tykajicich se ofetatelskych dat a oSewatelskych
intervenci. V sotasné dob jsou oSdbvatelské diagnoézy spravovany a rozvijeny
organizaci NANDA (12,13,14).

OSetovatelskou dokumentaci rozumime veSkeré pisemradickg ale i jiné
zaznamy provathé sestrou, jez se tykaji pacientale také které souviseji
s poskytovanim oS@tvatelské pé&. OSeatovatelska dokumentace je sasti
zdravotnické dokumentace. Ta neni vlastnictvimguaei, ani toho, kdo do ni prowhd
zdznamy, ale ve statnim zdravotnickémiizeni je vlastnictvim zdravotnického
zarizeni, které tuto dokumentaci vedlo Addo. V soukromém subjektu je majetkem
provozovatele soukromého zdravotnickéhdizzni. V oSd@bvatelské dokumentaci je
prabézné zaznamenavano to, co sestrgporodni asistentka realizuje prieinictvim
oSetovatelského procesu. Tim se jejiéimnosti stavaji kontrolovassi a viditelrgjsi.
SlouZi k zaji&ni kontinuity poskytované o%etatelské p&e, ale také jako doklad, Ze
p&e byla poskytovana na zaktadrdinace a v souladu se stanovenymi postupy lege
artis. OSabvatelskd dokumentacedre rovréz slouzit jako podklad pro vyzkum a
védu, zejména pak v ofevatelské pé& (14,15,16).

Kvalitni oSetovatelska dokumentace se stavd odrazem profesionaln
oSetovatelské praxe. Sablona ani metoda jak pracoede®vatelskou dokumentaci
neexistuje. VSe zalezi na odbornych diskusich aksenostech. Dokumentace je

velmi precizni zpsob komunikace mezi jednotlivyniieny multidisciplinarniho tymu.
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Aby byla pé&e poskytovana kontinu&n slouzi v prvni fadé propousci nebo
piekladova oSébvatelska zprava (16,17,18,19).
Jak uvadi Stgkova (19), del oSetovatelské dokumentace neni vtom, aby

prodluZovakias, ktery sestraénuje administrativni praci.

1.2.1 Wel o3efovatelské dokumentace

OSetovatelskd dokumentace zachycuje vSechhlezité Gdaje a skuteosti,
které se tykaji poskytovani oBmiatelské p& konkrétnim paciefin, tzn.
oSetovatelskou anamnézu a denni zaznamy (20).

Ucel oSetovatelské dokumentace je mozné mitaha ctyii oblasti. Prvni oblasti
je usnadreni komunikace kdy prostednictvim dokumentace sestry komunikuji
s ostatnimi sestrami a dochazi tak k napéni oSdbvatelskych cil, realizaci
intervenci, které jsou sestrami provag a rovreZ jsou v ni mozné hodnotit vysledky
oSetovatelskych zasah Dokumentaceéthto komponent je zarukou, Ze pacient obdrzi
konzistentni a kvalitni @& Dukladné vedeni oSeivatelské dokumentace sniZuje
potencial, Ze dojde k nedorozémi a chybam. Druhou oblastip@dpora oSebvatelské
pé&’e, ve které sestry posuzuji pokrok Wpé pacienta. Dale v ni &uji, které zasahy
jsou efektivni a které nikoliv. Tato oblast sloubivréZz jako cenny zdroj dat pro
rozhodovani v oblasttizeni zdroji, ale také k usnadni vyzkumu v oSébvatelstvi.
Posledni oblasti jeaplreni pravnich noremDokumentace rize byt totiz pouzita jako
dukaz @i prfipadném soudnintizeni, je tedy cennymulazem v prokazani toho, ze
sestra Bhem oSdbvani pacienta pouzila o$evatelské znalosti, dovednosti a
rozhodovala na zakladSetovatelskych standaiid21,22,23).

Poslednim ¢elem jeposouzeni kvality oS@ivatelské p&e. K owteni kvality
oSetovatelské p& musi byt prokazano, co byléhem oSdbvani pacienta provedeno
a zda to bylo nutné. Dale musi byt patrné, Zegrgmv pacientov stavu jsou
zaznamenany v planu ¢ Z dokumentace musi rasn vyplyvat to, Ze sestra

poskytovala pé& v souladu s profesionalnimi standardy (14).
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1.2.2 Vedeni oSa&ivatelské dokumentace

Ktomu, aby oSébvatelska dokumentace plnila své funkce a odpoaidal
pravnim gedpisim, je nutné, aby byla vedenaipazre, pravdiv aciteln¢. Jak jiz bylo
napsano, rize byt vedena ve forértextové, grafické nebo audiovizualni (16).

Pravdivost a relevantnost zaznamv dokumentaci je povazovano za
samozejmost, nebt nepravdivost jednoho zaznamuuie znehodnotit celou
dokumentaci. Dokumentace by takélabyt dol#e ¢itelnd nebé, jak uvadi Vondréek
(2008), je jednou z n&gstjSich vytek, které jsou uvédy soudnimi znalci ip
vypracovani znaleckych posudka vytek kontrolnich orgdn s odivodrenim, Ze
piipadna né&telnost gedevsim ordinaci vede k pochybeni a nasledky pakomdyt
velmi zavazné. Zaznamy v dokumentaci bshybyt také vedeny srozumiteinNentlo
by totiz dochazet k tomu, Ze zaznam ktery je v dodntaci bude mitdkolikery mozny
vyznam, nebt je nutné si uydomit, Ze dokumentace jefippiipadnych kolizich¢i
problémechreSena na jiném mésta v jinémdéase. Zaznamy museji byt dapvany
plynule a musi reflektovat danou situaci, protodermm, ktery je zapsan v dotesSeni
problému, je povazovan za nevalidni. Autorka DeiMar(9) ve svém vyzkumu, ktery
byl zaméien na sledovani zaznémosSetovatelskych ¢innosti v oSdbvatelské
dokumentaci zjistila, Ze u jednadvaceti padient kterych Bhem Sesti din provedly

sestry celkem 1568 intervenci, bylo zaznamenanokumientaci pouze 40 % (6,9,16).

1.2.3 Kompetence k zaznamu do aBettelské dokumentace

Zaznam do oSatvatelské dokumentace mohou pradtaghracovnici podle
pravniho pedpisu, tj. vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanowinnosti
zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnikV § 3 této vyhlasky je
stanoveno, Ze zdravotnicky pracovnik uvedeny v&2bez odborného dohledu a bez
indikace v rozsahu odbornétgmbilosti mj. vede zdravotnickou dokumentaci, aleét
dalSi dokumentaci, ktera vyplyva ze zvlaStnich piélv Fedpidi, a pracuje
s informa&nimi systémy zdravotnického izzeni. Zdravotnicky pracovnik, ktery je
v této vyhlaSce uveden v 821 az 26 do doby ziskpacializované Zisobilosti nebo
prokadzani vykonu praxe podle zvlastniho pravnibedpisu v rozsahu své odborné
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zpisobilosti, niize vykonavat ¢innosti pod odbornym dohledem zdravotnického
pracovnika, ktery je Zisobily k vykonu povolani bez odborného dohleduiglpSném
oboru. Zdravotnicky pracovnik, ktery je uveden v782Z 40 po ziskani odborné
zpasobilosti pod odbornym dohledem zdravotnického gvaika, ktery je zfisobily

k vykonu povolani bez odborného dohledu v rozsatéucglbornosti, rize pracovat se
zdravotnickou dokumentaci a s inforfnéan systémem zdravotnickéhorizzeni (39).

Frekvence zapisje utovana profesionalnim usudkem sestry, ale také atdpd
a [edpisy. Zdravotnicky pracovnik, ktery provedl zapo oSetovatelske
dokumentace, je profesiondlodpowdny za to, aby vSechny ukoly byly spihy pi
zachovani stanovené miry kvality. Yipack, Ze do dokumentace zapisuje osoba, ktera
se gipravuje pro vykon povolani, musi byt nad touto lmso vedeniadny dohled a
zapis je nutné parafovat. V takovérfipact je profesionalé zodpowdna osoba, ktera
nad studentem provadi dohled. Je také vhodné, albgrdé stanici byl jmenny seznam
pracovniki, ktei maji opraveni zapisovat do oSelvatelské dokumentace
s podpisovymi vzory (15,16).

Vyznam zdravotnicke, tedy i o$evatelské dokumentace, doklada opganirk
pravidelné kontrole zapisdo dokumentace. Tu prowiivétSinou vedouci pracovnici,
k cemuz je opratwuje jejich funkni zaazeni. DalSi osoby kompetentni ke kontrole
dokumentace jsou peékeni na zaklaél predpisi zdravotnického zdzeni. Kontrola
dokumentace je dana Zakonikem prace a také prac@pini vedoucich pracovrik
Hlavni sestra (nasstkyré pro oSetovatelskou pé&) provadi kontrolu v celém
zdravotnickém zéazeni, vrchni sestra na&eném oddini a stanini sestra na s¥ené
stanici. Za chod celého odldni je odpo¥dny jeho prim& ktery ma opravéni pozadat
vrchni sestru o provedeni kontroly, avSak kontedkumentace i¥e provést osokin
(15,16).

1.2.4 Kvalita oSebvatelské p&e versus dokumentace

Mezi dilezité prvky zvySovani kvality p#t také rozvoj komunikace
zdravotnickych pracovnik uvnitt zdravotnickych tym a rozvoj komunikace
s pacienty. Rzné vyzkumy prokazuji, Ze v této oblasti s&dy vyskytuji nedostatky.
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Jako jeden z determindnkvality oSefovatelské pé&e je také uvatho to, zda jetas
sester vyuzivan v zajmu pragu pacient (24).

Jak jiz bylo zmigno, kvalitu oSébvatelské p&e je mozné sledovat mj. pomoci
dokumentace. Sestra musi prokaza&telokumentovat, Ze pekterou poskytla, byla ve
shod s platnymi standardy. Sesttgsto namitaji, Zze dokumentace je na ukor samotné
p&e. Na toto téma se ro¥h shoduji provedené vyzkumy, kdy iiap roce 1996 podle
vyzkumi Smetzera &uje phamérna sestra dokumentaci 13-28 % svebasu.
Vzhledem k tomu, Ze sestrgkdy caso¥ nezvladaji své povinnosti, se stava, Ze vedeni
dokumentace nechavaji na konecésyn a svou praci tak ukdénoji neoficidlnim
pregasem (25).

Na tuto skuténost poukazuje i vyzkum Gugerty (22), kde vyzkunsoubor
tvorilo 925 sester a 54 % z tohoto¢pw se shodlo, Ze o3evatelska dokumentace
zabere 25 — 50 %asu z jejich sriny a 29 % stravi vice nez 51 ®asu ze sy praci
s oSetovatelskou dokumentaci (.

1.3 OSetovatelsky proces

Pojem oSdbvatelsky proces je mozné vymezitkolika definicemi. Jejich
spol&ény zaklad je vSak tien systémovym, komplexnim vykonem déeatelskych
¢innosti, jeZ jsou zagiieny na dosazeni &itého vysledku. Tento pojem souvisi také
s akceptovanim édeckého fistupu v oSébvatelstvi. OS@bvatelsky proces je mozné
charakterizovat i jako systémovou teorii, kteraajikovana na postup, a z hlediska
praktického se jednd o systémovou a raciondlni doetpldnovani a poskytovani
oSetovatelské pé&e, gicemz cilem je ziéna zdravotniho stavu pacienta. @8eatelske
¢innosti provadi sestra Busama nebo ve spolupraci s pacientem (26,27,28).

Z historického pohledu je termin ofmtatelsky proces pouZzivan vice nedl p
stoleti. Do Evropy se tento termin dostal na kdemesatych let dvacatého stoleti ze
Spojenych st@tamerickych. Samotny termin poprvé pouzila Hallevace 1955 a déale

byl pak mnohokrat popsan dalSimi vyznamnymi tetkatni v oboru oSébvatelstvi.
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Johnsonova (1959) vnimala a®efatelsky proces jako posuzovani situace,
dosgni k rozhodnuti, realizaci naplanovanydlinnosti, jez dohromady s#uji
k vyteSeni oSébvatelskych probléia vyhodnoceni.

Orlandova (1961) vida v oSetovatelském procesu interaktivni proces, ktery
zahrnujefit faze: chovani pacienta, reakce sestry arogatelsk&innosti.

Wiedenbachova (1963) charakterizuje tdedtelsky proces jako proces, ktery
ma ti kroky: pozorovani, poskytnuti pomoci gegwdéeni se o nasledném vysledku.

Hendersonova (1965) vyslovila, Zze ddegatelsky proces je mozZné&imvnat
k védecké metodl

Heidgerkenova (1965) identifikovala kroky v profasalnim oSébvatelstvi
nasledujicimi terminy: zhodnoceni chovani a situacepoznani desnych piznaki,
diagnostika, planovani, uspokojovani #deatelskych pdeb a nasledna koordinace
rezimu v pfibéhu vSech fazi pe.

Knowlesova (1967) popsalatpznaki oSetovatelského procesu: odhal, badej,
rozhodni, udlej, zhodn@. V ramci prvnich dvou zndksestra sbira tdaje o pacientovi a
provadi analyzu. Verétim zpracovava operativni plan, &®rtém pak plan realizuje a
v poslednim posoudi pacientovu reakci na provedéatovatelské zasahy.

DalSim, kdo zasédhla do rozvoje ddettelského procesu, byla Western
Interstate  Commission on Higher Education (Zapadmezistatni komise
vysokoskolského vzdani) (1967), ktera uvedlaép kroki oSetovatelského procesu.
Jednalo se o: percepci, komunikaci, interpretatiervenci a vyhodnoceni. Komise
vidéla oSetovatelsky proces jako vzdjemny vztah mezi sestropaeientem, jenz
zohleduje jejich chovani a vysledné interakce. V tom éanroce pedlozila Fakulta
oSetovatelstvi Katolické univerzityctyii komponenty oSébvatelského procesu:
posuzovani, planovani, zasah a vyhodnoceni (27,28).

V roce 1971 Oremova stanoviléi faze oSabvatelského procesu. Byly jimi:
zacateeni a pokréujici poteby oSefovatelské pé&e, planovani osaivatelskych zasdh
jez mohou pspivat k dosazeni ipdem stanovenych @&ila vykonani a kontrola

pomocnych akci.
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Vyznamnym rokem byl pak rok 1973, ve kterém Amaeridursing Association
(Americké sdruzeni sester) Zegilo Normy oSdbvatelské praxe. Dale uvedlatp
komponent oSébvatelského procesu: posuzovani, diagnostiku, pkmo realizaci a
vyhodnoceni. Na z&kl&dtohoto je mozné konstatovat, Ze doSlo k legitimizsyuZiti
oSetovatelského procesu v klinické praxi (27,28).

OSetovatelsky proces je tedy¢gifazovy proces, jehoz jednotlivée faze maji
nasledujici pojmenovani: zhodnoceni (posuzovamynbstika, planovani, realizace a
vyhodnoceni. Jeho realizace umoje reakci na aktualni i potencialni problémy jegin
a odraz v individualnim planu o$etatelské p&. OSetovatelsky proces mj. klade
duraz na pozadavkyipsné dokumentace, kterou se zlepSuje komunikavealdekpé&e.
Mezi hlavni vyhody prace prastdnictvim oSé&bvatelského procesu patkvalita p€e,
kontinuita pée, pacientova participace nacpévyhnuti se rozporu se zakonem,
naplréni oSetovatelskych a akreditaich norem, spokojenost sestry v Zatanidi
odborny fist sestry (28).

1.3.1 Zhodnoceni — I. faze o%®tatelského procesu

V této fazi dochazi k tomu, Ze sestra ziskava ailepga informace, které jsou
potrebné k realizaci efektivni a planovan&@éSestra se v této fazi vSemi moznymi
prostedky musi peswdcit, zda ma k dispozici vSechny Udaje, které jsoméija gesné
tak, aby bylo mozné vyvodit obraz o zdravi nebo o@mSestra si rowz musi byt
védoma, Ze je zde moznost zkresleni informaci, aopthutné, aby odtbvala tyto
informace od pravdivych udaj Tuto fazi je mozné roztit na dw ¢asti a to: ziskavani
oSetovatelské anamnézy a zhodnoceniéasného stavu pacienta (2,28,29).

Prvni faze tedy slouzi k vytveni databaze pacienta, na zaklgsho odpoudi
¢i reakci na zdravotni obtiZze nebo chorobu, s olnfeda jeho pdebu oSdbvatelské
p&e. Na z&kla8l zhodnoceni pacienta ttbe sestra ve spolupraci s nim stanovit
nejzavazgjsi poruchy paeb a problémy oSeivatelské pé&e. Plan oSébvatelské pée
vychazi z uddi, které sestra sesbira v této fazi, proto je nuatd, byly informace

seshirané tak, Ze sestra ziska spravny obraz zalrevnoci pacienta. Je tedy nutné, aby
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realizovala pt hlavnich¢innosti: skr dat, kontrola platnosti Udaj uspdadani udaij,
kontrola spravnosti prvniho dojmu, hlaseni a zaaraani udaj

Sker dat, béhem kterého sestra shromazdi vSechnyeboi Gdaje, které souvisi
se zdravotnim stavem pacienta. Tentér shusi byt systematicky a niggrZity. Skr dat
a posuzovani zdravotniho stavu pacienta se prolfedni fazemi oSeédvatelského
procesu. Sestra tak ziskava aktualni informatiesk®ru dat mize sestra postupovat na
zaklad zvoleného teoretického oBetatelského modelu,Koncepéni modely jsou
mysSlenkovou kombinaci, které umgz cloveku urcity pristup ,model” /eSeni v ramci
jedné nebo vice disciplin(30, s. 65). Zvoleny model jednak ovliyje nasledné faze
oSetovatelského procesu, ale je podl¢ wétSinou vypracovana i ofewatelska
dokumentace (28,30,31).

K ziskavani dat o pacientovi jsou pEiiné veSkeré prameny, tj.. sesterska
anamnéza, fyzikalni posouzeni, l&d@a anamnéza, fyzikalni vygemi, vysledky
laboratornich a diagnostickych téest

OSetovatelska anamnéza by¢la byt sestrou odebrana co néye od gijeti
pacienta. Cilem této anamnézy neni pouze projitysjakseznam otazek, ale
chronologicky zaznamenat informace, jeZ pomohioplanovani pée a g naphovani
potreb pacienta. Sesterskd anamnéza neni také stkgnarjamnéza lékska, protoze u
lekarské je cilem stanoveni diagndzy a naplanovani @tiiino zgisobu I€by, avSak
cilem sesterské anamnézy je naléztgint a problémy, které nemocnéntinpslo nebo
by mohlo ginést jeho onemoeni. Nicmér neni mozné tyto anamnézy athi/at,
naopak ob se vzajemé dophiuji (28,32).

1.3.2 Diagnostika — Il. faze o%evatelského procesu

Na zéklad zpracovani informaci 0 nemocném sestra stano\dgéowatelskou
diagnozu. Ta se vztahuje k pacientovymigloém, problérim, které pak mohou byt
uspokojeny oSébvatelskou intervenci. 8iem této faze sestra analyzuje a syntetizuje
ziskané a usgadané informace s cilem, abycila zdravotni problémy pacienta.
OSetovatelskou diagnézu je mozné chapat jako identifikatreb nemocného, jez jsou
onemocgnim buf’ naruseny nebo je porucha zdravotniho stavu vyvdlaamotné
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diagndze sestra dogp diagnostickym procesem. Diagnosticky proce®yadZz mozné
oznait jako diagnostiku. Kazdylovek reaguje na nemoc jinak a na zaklaoho, jaka
je jeho reakce je ukolem ofmtatelské diagnostiky jeho problémy identifikova v
vSech souvislostech. Vznikly problém totiz tbe mit vliv na uspokojovani
pacientovych pdeb. Sestra musi stanovit &itijejich pa‘adi podle dlezitosti. Poteby
se vSak Bhem nemoci mohou &nit a sestra proto musi tuto skirtest reflektovat.
Faze diagnostiky ovliwje dalSicinnost sestry tedy dalSi faze asentelského procesu.
Sestra totiz podle stanovené diagndzy naplarijmosti, kterymi odstrguje ¢i
zmimuje pacientovi problémy. Tyto¢innosti miZze sestra vykonavat é&hem
oSetovatelského procesu autonodmramci svych profesiondlnich roli a kompetenci.
Sestra v této fazi pomaha pacientokiiyspokojovani pdgeb radou, edukaci, ihe vést
rodinu ale také sama poskytuje profesionalniiosatelskou p& (19,20,28).

Definice oSetovatelské diagnozy, ktera byla v roce 19%9{am devatou narodni
konferenci o klasifikaci oS&tvatelskych diagn6z NANDA, zni: QSefovatelska
diagndza je Klinicky zav o jednotlivci, rodi, ¢i komunit a reaguje na aktualni nebo
potencialni  zdravotni  probléemy a  Zivotni  procesy.” (33, s.10).

OSetovatelské diagndzy se pouZzivaji Kemi vhodnych plahpé&e o pacienta.
OSetovatelské diagnozyidi intervence a pacientovi cile a umaf sestrdm rozvijet
plan p€e. Jejich dalSi funkce spi@ad v moznosti pouZziti jako standardni nomenklatury
elektronickych zdravotnich zazné&m a tim umoznit komunikaci mezkleny
multidisciplinarniho tymu, ale i $bdat slouzicich k zlepSovanigeéo pacienty (33).

V minulosti se oSébvatelské diagndézy opiraly o prémivy vyskyt niznych
chorobnych fiznaki, o vysledky laboratornich téstale zejména o Iékskou diagnozu.
Aby bylo mozné utit odliSnosti oSgbvatelské diagnozy a lékské diagndzy, je nutné
definovat charakteristiky o3ewatelské a Iékaké diagnozy.

Lékaské diagndzyse zabyvaji onemoénim nebo zdravotnim stavem na
zaklad objektivnich¢i subjektivnich piznaki a diagnostickych test Centrem lekeske
diagndzy je chorobny proces a jehoéba. Lékidska diagnoza usgmuje medicinskou
lécbu, ale i ¢innosti sestry, které jsou na této diagnd6ze zaviskou skzeny
v klasifikatnim systému, jenz byliat I€ékaskou profesi (30).
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OSerovatelské diagnézse zabyvaji lidskou reakci na skirté nebo potencialni
zdravotni problémyc¢i Zivotni procesy. OSsivatelska diagn6za popisuje veSkeré
télesné, socialni, kulturni, psychické a duSevnié¢yn které vznikaji nasledkem
chorobného procesu. OBmiatelska diagndza je zarena na jednotlivce. Dva pacienti
se stejnou lékakou diagnézou mohou mit zcela rozdilné mdettelské diagnozy (27).
Pt stanovovani oSatvatelské diagndzy sestra pracuje v ramci diagriasio procesu.
Je to analyticko-synteticky proces. Analyza znantezé&leni néjakého celku n&asti,
naopak syntéza je slozeni jednotlivg@sti do celku. Sestra k tomuto procesugqimije
schopnosti, kterymi jsou: objektivita, kritické ntgsi, tvorba rozhodnuti, deduktivni a
induktivni mySleni (27,34).

Vysledkem diagnostického procesu je pak imseitelska diagnoza, ktera se
zaznamena do planud® Ta pak poskytuje ostatnim spolupracounikpochopitelnou
direktivu na individualizované zasahy. Q®emtelska diagndéza popisuje veSkeré
télesné, socialni, kulturni, psychické a duSevniémyn které vznikaji vlivem
chorobného procesu. Dokaze wsnit nezavislé sesterskinnosti: planovani, realizaci
a vyhodnoceni. OS@vatelska diagndza se sklada ze dvou nebtezbdasti (28,35).

Tii zakladni slozky, které twd oSetovatelskou diagnézu, jsou shrnuty do formulace
PES: problém, etiologie, symptomy.

Probléem (P): tato slozka se tyka o&eai nebo nazvu diagnostické kategorie.
Jedna se o popis pacientova individualniho, rodiongéebo komunitniho zdravotniho
problému, ktery si Zada o$etatelskou péi. Tento problém mize byt bud’ existujici
nebo potencialni (33).

Etiologie problému (E): tato slozka identifikuje djms nebo i vice
pravdEpodobnych ficin urcitého zdravotniho problému. Etiologie r@ndava s
oSetovatelské p& a zahrnuje faktory behaviordini a environmentahebo jejich
interakce. Mlezité také je, rozeznavat mozn&cmy v oSetovatelskych diagnézach,
jelikoz kazda nmize vyZadovat jiny oSgivatelsky zasah (33).

Symptomy (S): tato slozka obsahuje projevy problékiary ma jednotlivec,

rodinaci komunita. Tyto se jevi jako klinicka jednotka.adhi znaky a fiznaky jsou
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takové, které musi byt ffpomné, aby bylo mozné potvrdit diagndézu. Vedlejsi
charakteristiky mohou, ale také nemuseji, ¥topnné (28,31)

Potencialni oSébvatelské problémy se pouzivaji, jestlize v pacehtdatabazi
nejsou jasné udaje, které by potvrdily definujidia@kteristiky diagndzy. Tyto
diagnozy tedy nemaji definujici charakteristiky.jM#ouze nazvy, definici a souvisejici
charakteristiky. OSébvatelska p& je vtakovém fipackt zantiena na prevenci
problému (27,28).

Pravd&podobné oSébvatelské diagndzy je mozné pouzivat, pokudijkad o
odpowdi nedostatény ¢i podporujici faktory nejsou zcela znamé. Sesttakevém
piipadt napiSe prawbodobnou oSébvatelskou diagnézu a dale shrontiaje dalSi
Gdaje, které slouzi k jejimu potvrzemivyvraceni.

OSetovatelské diagnozy by #ty byt jasrg, vystizre a stréné specifikovany na
pacienta. Mly by byt séazeny od nejzavaZjsiho problému k mén zavaznému.
N¢kdy je to vSak v rozporu s pacientovym hlediskenotdby sestra #a tato hlediska
prohovdit s pacientem a shodnout se tak na sfm@m cili a naplanovat specifickou
oSetovatelskou pé respektujici jedincovu individualitu (27,28).

Vyuziti oSefovatelské diagndzy je Kibvou oblasti v oSatvatelské pé&
zalozené natkazech. Proto by #fy sestry, které jsou v roli lidra jak v adminigiva
tak managementu, mit za prioritni, aby byla imBettelska diagndza zviditelvana, coz

povede k profesionalizaci ogevatelstvi a efektivSi p&i o pacienta (33).

1.3.3 Planovani — lll. faze o%evatelského procesu

Predchozi faze oS@vatelského procesu tkio zaklad pro naplanovani
oSetovatelské pé&e. Tato faze fedstavuje mnoho aktivit sestry a je pro ni
charakteristické, Zeipni vznika pisemna forma planugeé Vyznam oSébvatelského
planu je pedevsim u dlouhodobé hospitalizace, kdy s délk@pitalizace a zavaznosti
stavu stoupa vyznam ogetatelskeho planu. Sestra byglmzait tento plan psat ihned
po [ijeti pacienta a dale jej pak aktualizuje daguje podle zmin pacientova stavu.
Cilem pisemného oSewvatelského planu je: usmhovat indivizualovanou p[$
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zabezpé&ovat kontinuitu pée, pomahat uit, které kroky z pdeb pacienta jer¢ba
dokumentovat. Tento plan @& sestra formuluje na zakkdiréeni priorit, citi a
vyslednych kriteriich. Na planovani o&mtatelské p& mohou participovat tyto osoby:
sestra, pacient, rodina, padtpé osoby nebo dlenové jinych zdravotnickych profesi.
Souwasti planovani je stanoveni si priorit, stanovetgékavanych vysledk (cili a
vyslednych kriterii), planovani osevatelskych strategii, v¢b oSetovatelskych
zasali (intervenci), sestaveni pisemné formy planutrosatelské pé& a konzultace
(26,27,28,36).

Stanoveni prioritje proces, P kterém dochazi ke stanoveni prefergho
poradi oSefovatelskych strategii. Tim se v podstatanovuje piadi, podle kterého se
problémy pacienta budaesit. Neznamena to vSak, Ze diagnozy vysoké pyibritiou
feSeny na ukor ostatnich. Je totiz mokest diagnozu vysoké priority pouzasteng.
Ma-li pacient vice zavaZjsich problénmi sowasr, je také nutné, aby sestra tyto
diagndzyreSila sodasré. Ke stanoveni priorit sdst mize pomoci pouZziti ramce,
kterym mize byt oSd@bvatelsky modeki teorie. Velmicasto pouzivanym model je
Maslowova hierarchie ptgb. Na zaklagitohoto modelu je mozné stanovit priority, kdy
fyziologické poteby pro Zivot maji vySSi prioritu nez riagpoteba bezpd nebo
aktivity. Diagndzy majici nejvyssi prioritu mohoytljak psychického, tak somatického
razu (26,27,28).

Stanoveni ¢ekavanych vysledkje velmi dilezité z rkolika hledisek. Je to
z divodu nefeni realizace oSa&tvatelského planu pé, ukeni oSdfovatelskych zasdh
a podniceni Kinnostem. Jedna se o &ny v chovanti reakci pacienta. Tyto cile sestra
piedem stanovuje na zakladziiskanych udaj bechem prvni faze oSeivatelského
procesu. Cile je mozné ragi na cile pacienta a cile sestry (27,37).

Cil pacientaje vysledek, ktery je Zzadany nebo takéémm jeho zdravotniho
stavu. Tyto cile jsou vyvozeny z prvidasti oSetovatelské diagnédzy. Cil je také
zakladem pro stanoveni hodnoticich kriterii. U eata je stanovovan v pojmech
vysledki zmen u pacienta. My by odrazet to, co je pacient schopen pro seliatd
sam (27,28,37).

21



Cil sestryje veden druhowésti oSebvatelské diagnozy. Jsou to konkrétni
¢innosti, které ovliviuji priciny, jenz problém zjsobily.

Kratkodoby cilse tyka nasledujiciho obdobi, které¢gsow vymezeno wadu
hodin ¢i nékolika dni. Jsou tedy opodstatné u pacierit, u kterych je zdravotni pé
limitovana pouze na &kolik dni. Jsou vhodné i pro pacienty, jez se citi omezeni
dlouhodobymi cili. Realizace kratkodobych tucilje vzdy krokem k napkmi
dlouhodobych cil. Vzhledem ktomu, Ze ve zdravotnictvi se samotr@bad
hospitalizace zkracuje (jednodenni chirurgie), dackim dal castji ke stanovovani
kratkodobych cil (26,27,28,37).

Dlouhodobé cilese vztahuji k delSimdasovému obdobi. Tyto cile musi byt
individualizované a je mozné, aby seskalika diagn6zami pojil jeden dlouhodoby cil.
Tyto cile se stanovuji n&gstji u pacientt s chronickym onemoenim, psychiatrickym
onemocgnim, u paciernt, ktefi podstupuji rehabilitani p&i a v p&i ambulantni. Své
misto maji dlouhodobé cile v komunitnim d@gégatelstvi (28,37).

Vysledna kritériaspecifikuji cile, které jsou obecné. Jedna se wryao
specifickych, ndtitelnych a pozorovatelnych odp&ich pacienta. Tato kriteria dufji,
zda bylo dosahnuto vytgného cile, a ztohototudodu jsou nevyhnutelné pro
vyhodnocovaci fazi oSetvatelského procesu. Vysledna kriteriansiil ¢tyii cile a to:
usmernuji ¢innosti sestry, poskytujéasové limity na planovani aktivity, slouzi jako
kritéria hodnoceni pokroku k dosazeni cile a jel@asich mozné zjistit, kde byl
problém vyeSeny. Pro kazdy cil by & byt staveno 3 — 6 vyslednych kriterii
(27,28,37).

1.3.3.1 Planovani oS&ivatelskych strategii

OSetovatelské strategie nebo také odettelské zasahy (intervence) jsou
¢innosti, které jsou zvolené natht v intenci specifickych oSeivatelskych diagnéz a
na dosahnuti pacientovychtciVybér téchto oSatovatelskych strategii je proces, jemuz
nejdiive pedchazi planovani o3evatelskych strategii. &em planovani
oSetovatelskych strategii dochazi kavani vSechny alternativy sesterskyghnosti,
které by pispely k feSeni pacientova problému. Sestra v t&dsgmlupracuje s dalSimi
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odborniky a prostuduje si odbornou literaturu adgéady. Opt zkontroluje pacientovy
potreby, priority a na podkladsvych wdomosti, zkuSenosti a veSkerych dostupnych
informaci zvoli intervence, které tippeji k dosazeni &ekavanych vysledk
Standardizované planiesi problémy pouze v obecné rayimicmér sestra je proto
musi individualizovat. Je nutné, aby sestra zvotyaintervence, které vyhovuji

pacientovi a pomoci kterych bude dosazetekavaného vysledku (28).

1.3.3.1.1 OSebvatelsk&innosti

OSetovatelské ¢innosti je mozné rozdit na ti kategorie: oSdbvatelské
cinnosti nezavislé, oS@vatelskécinnosti zavislé a oSivatelskécinnosti sodinné.
Sestra v3echny tyt&innosti vykonava na zaklaglatné legislativy Weské republice,
jiz je vyhladSkat. 55/2011 Sb., kterou se stan@irnosti zdravotnickych pracovnika
jinych odbornych pracovnik(28,39).

OSetovatelskéfinnosti nezavislé jsou takové, které sestra vykand zakla¢l
svych vlastnich &omosti a dovednosti a realizuje je sama nebo djelegstatni
oSetovatelsky personal.

OSetovatelsk&innosti zavislé sestra vykonava na zakladdrétu I1ékae. Tyto
¢innosti miZze vykonavat samostatn pod dohledem Iéka ¢i pod jeho pimym
vedenim.

Pokud sestra pracuje v oblasti intenzivnicggéprovadi pevazes cinnosti
zavislé a sotinné, naopak sestra pracujici v oblasti domackep@rovadi pevazr

¢innosti nezavislé ( 28,39).

1.3.4 Realizace — IV. faze o&mtatelského proces
Realizace znamena v ofmtatelstvi uplaténi oSetovatelskych strategii, jez
jsou zaznamenany v planu déeiatelské pé&e. Je to tedyinnost, ktera je za#iena na

dosahnuti eekavaného vysledku.
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Samotny proces realizace zahrnujeétopné posouzeni pacienta, validizaci planu
oSetovatelské pée, realizaci oSébvatelskych strategii, vymezeni pomoci sestry a
komunikaci oSébvatelskychtinnosti.

Opétovné posouzeni pacientge nutné provagt v pribéhu celého
oSetovatelského procesu. Znamend to, Ze sestra neusitéé Udaje o z#mach
zdravotniho stavu pacienta. Nové informace totiz howo indikovat zminu
Vv pacientovych prioritach.

Validizace planu oSébvatelské p&e znamena, Ze sestrarepd zahgjenim
realizace porovna, zda &pvné posouzeni pacienta korespondujeripgrgvenym
planem oSébvatelské p& a zda jsou stanoveidnosti ve shod s klinickym stavem
pacienta.

Realizace oSébvatelskych strategiije rozeznavano Sest zakladnich hledisek:
pacientova individualita, pfgba w@asti pacienta, prevence komplikaci, uchovani
obrannych mechanisim poskytnuti pohody a podpory pacientovi imgmé a pdivé
vykonani oSe&bvatelskych aktivit (40,41).

Vymezeni pomoci sestry znamena, Ze se vyskyttyase pi kterych sestra
potrebuje pomoc. Sestra v takovémipac urcuje, kdy a od koho bude gebovat
pomoc. ¢astokrat také musi na zakéadvych znalosti a dovednosti posoudit, zda je
schopna planovanatinnost zvladnout sama bez pomoci (31).

Jak uvadi Kozierova (1995), pro realizaci edeatelskychtinnosti je zapdtbi
tii kategorii zrdanosti: kognitivni, interpersonalni a technicka.

Kognitivni zrunostijsouieSeni problému, kritické mysleni a kreativita.

Interpersonalni zrénostijsou poZzadovanyipvsSech osébvatelskych aktivitach,
kdy sestra uplatni komunikaci s ostatnimi lidmi.nkmnikace neznamena jen viynu
informaci mezi subjekty navzjem, ale je to i mmeZgnalosti a dovednosti, které je
nutné si osvojit. Dosazeni znalosti a dovednodtiifjezité, aby bylo mozné dosahnout
kulturnich a behavioralnich zm, jeZ povedou ke zlep3eni&eéo klienta. Usgsna
komunikace podporuje n#st diagnostické igsnosti, ale také zvySuje klientovu

spoluzodpo¥dnost (27).
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Technické zrénosti znamenaji manudalni obratnost a prace s technickym
zarizenimi, gistrojovou technikou apod. V souvislosti s vyvojemediciny jsou na
sestru v této oblasti kladerym dal wtSi naroky. Je tomu hlagma oddini akutni

p&e. Tyto zrégnosti s vyZaduji znalost, ale také manualnézost (27,42).

1.3.5 Vyhodnoceni — V. faze gdetatelského procesu

V této fazi dochazi k tomu, Ze sestra tajig, zda u séteného pacienta bylo
dosaZzeno stanovenych vysléd zda je nutné o%ewatelsky plan p& revidovat a
menit. Jde o zptnou vazbu, které fize byt vyuzita jako identifikace dalSich it
jedince. Je to cileéddoma, organizovandinnost, prostdnictvim které se sestra stava
zodpowdnou za svojtinnost.

Vyhodnocovaci faze je také odrazem kvality tSetelské pée.
Vyhodnocovaci proces m&kolik sowasti. Jsou jimi: stanoveni vyslednych kriterii,
ziskani udaj vzhledem na vymezena kriteria, revize tdeattelského planu
oSetovatelské p& a modifikace oSaivatelského planu.

Stanoveni vyslednych kriteniymezuje druh Ud8j které je nutné hodnotit a
posbirat a také poskytuji standard, se kterym jgn@ge porovnat. Jeitbzité, aby byla
hodnocena vigdem stanoveném faui, neb6 jen tak je mozné stanovit, kde doslo
v planu pée k chylg. Ztoho vyplyva, Ze sestra pokrge v dalSich krocich podle
oSetovatelského planu teprve tehdy, kdyz pacient dgsamiho stanoveného kriteria.
Ziskani udaj znamena, Ze sestra shrowiaje informace, které ifmo souviseji se
specifickymi kritérii. Tyto informace Ize ziskatzieovorem s pacientem, pozorovanim
nebo od jinych zdravotnickych pracovaikTi museji znat oS&ivatelsky plan pee,
véetnd vSech jejich zrmn, které nastaly kil ve zdravotnim stavu pacienta nebo
v samotném planu (26,27).

Revize oSébvatelského planprobiha po zhodnoceni &ilTento plan nasledn
upravi a pokréuje v jeho realizaci. Sestra po épvném zhodnoceni upravuje nebo
doplni oSetovatelské diagnoézy, cile, vysledna kriteria a imdettelské zasahy, a to
vzhledem k jejich preferénimu pdadi (28).
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1.4 Model reflexivniho klinického uvazovani

Modely rozhodovani v oSeivatelstvi slouzi jako motor ogevatelské praxe.
Modely rozhodovani poskytuji strukturu usnafci klinické uvazovani. Klinickym
uvazovanim se rozumi:¢iiné vyuzivani znalosti za pouZiti reflexnich, kirggch,
soulEznych proces kritického mysleni za delem dosazeni pozadovanych vysliedk
pacienti (43).

OSetovatelsky proces poskytuje tuto strukturu ushgidi klinické uvazovani.
Zpocatku byl oSabvatelsky proces twen ¢tyimi kroky — hodnocenim, planovanim,
zakrokem a vyhodnocenim. V roce 1973 upravilkrokovy oSetovatelsky proces
ANA (American Nurses Association) tak, Zédala do modelu rozhodovani jako druhy
krok diagnozu, a tim byl vytwen jako standard o3evatelské praxe gbkrokovy
model. Joint Commission on Accreditation (Sdruzek@mise pro akreditaci)
poZzadovala, aby byla dokumentace vedena podletkidetovatelského procesu.
Zatimco oSdbvatelsky proces poskytl strukturu pro klinické e@ani, poskytovaly
oSetovatelské taxonomie o$evatelské znalosti, které napomahalii glinickém
rozhodovani (43,44).

Je prokdzano, Ze o$etatelsky proces je uziteou metodou proieSeni
problémi, ale tradini oSetovatelsky procesipdstavuje pro moderni oEa¢atelskou
praxi celouradu omezeni. Moderni ogevatelska praxe pozadujérdz na vysledky u
pacienti, reflexivni mySleni, praxi zaloZenou na teoriisadikazech

V reakci na pdebu modergsSiho modelu pro klinické uvazovani byl autory
Pesut a Herman vytven model reflektivniho klinického uvazovani - OutesPresent
State Test (dale jen OPT) (43,44) .

Model OPT je mozné popsat jako model tdatelského procesteti generace
jenz poskytuje strukturu pro klinické uvaZzovanizeeerenim na vysledky pouzivajici
piistup systémoveho mysleni o vztazich mezi probléggtovatelské pé& souvisejici
s pribéhem konkrétniho klienta.

Model OPT se zasiuje na vysledky a povzbuzuje mySleni k posunu pagie
jeho aktuélniho zdravotniho stavu na poZadovany. ssawasti OPT modelu p#t
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klientiv pribeh, klicovy problém, podétna logika, uvazovani, vymezovani, testovani,
rozhodovani a rozhodnuti.

Model OPT, na rozdil od trathiho oSatvatelského procesu, poskytuje
strukturu pro klinické mysleni, kter4d se zZ#goje na vysledky, a neni to krokovy
linearni proces. Klinické uvaZovani, které se &aje na vysledky, je cerjsi a
nakladow efektivrgjSi nez uvazovani, které se z#mje na problémy. Diky srovnavani
problémi i vysledki je také mozné se z&iit sowasré na problémy i vysledky. Model
poZzaduje od sester, aby saart zvazovaly vztahy mezi diagnézami, zakroky a
vysledky, a pitom venovaly pozornost itkazim pouzZivanym k vyvozovani usuik
OPT se nezabyva vzdy jen jednim problémem, nybzaguje, aby sestra zvazovala
n¢kolik identifikovanych problém sowtasre a rozlisila, ktery problém nebo zaleZitost
je hlavni a nejtllezitejSi ve vztahu ke vSem ostatnim probtém Jakmile je ufen
.Kli ¢ovy problém*, je pozornostémovana specifikovani vysletikkteréieSi problémy
nebo sodasny stav. Poté sestra identifikujékdzy pro dosazeni vysledlk Jsou
vybirany a realizovany zakroky a usktitevano uvazovani a usudky o vysledcich
zakroku nebo Klinickych rozhodnuti. NéjdzitjSi je, Ze model OPT obsahuje znalosti
klasifikované v oSdébvatelskych taxonomiich NANDA, NIC a NOC (43,44,45)

1.4.1 Faze modelu OPT

Model z&inad vyslechnutim klientova pgibéehu v kontextu. Vyslechnuti
pacientova fibéhu poskytuje dlezité informace ohlednkontextu, hlavnich otazek a
pochopeni pro klinické uvazovani a fadinou péi. Vypraweni nebo pibéhy jsou hlavni
formou, kterou lidska zkuSenost dostava vyznam.odetu OPT je hodnoceni pro
Gcely ziskavani informaci nahrazovano pozornym a isogm poslouchanim
pacientova fibéhu, kterym je roz$ovano diagnostické naslouchani a osoba, o niz je
petovano, je upednostiovana a dostava se ji dokonalejSiho pochopenhjgajiarosti.
Pozorné vyslechnuti pacientovdilghu v kontextu mize rovréZz usnadnit utvi@ni
uzdravujiciho partnerstvi sestry-pacienta, reagavat skuténé obavy pacienta a

napomahat pacientdschopnosti nachazet v dané situaci smysl.
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Zatimco sestra zjislje klientiv piibéh, za&lenuje jej do utitého ramce za
pouziti duSevniho modelu, ktery dodava smysl, japihlednost a Zjsob usptadani
informaci, které jsou relevantni pro pochopenirkbey situace.

Ramovanudalosti, problému nebo situace je podobné jakaipiatocky, skrz kterou se
divame a vykladdme si paciént ptibéh. Zaramovani klientovatipéhu naponize
seste zangiit se na relevantni informace o klientogituaci, povede ji ip kladeni
relevantnich otazek, smysluplném usmtani ziskanych informaci a poskytne ji
védecké pochopeni a ddodreni toho, pré a jak je febateSit klientovy starosti
(43,44,45).

Podretnd logika je zamérné strukturovani dat klienta v kontextu z&ekem
rozliSeni smyslu pro oSeivatelskou pé&. Klinické dikazy o klientovi v kontextu jsou
zpracovavany v souladu s patimou logikou sestry. Podima logika prostdnictvim
oSetovatelské teorie ifspiva informacemi, které napomahaji ptrukturovani neboli
Lfamovani“ konkrétni situace. Pogtna logika je utvéena roviZz vzpominkami nebo
hledanim schémat, tj. vzorci z minulych zkuSenoktéré je mozno aplikovat na
sowasnou situaci. S@asreé sestra pouzivéeflexi, coz je proces pozorovani sama sebe
pii sowasném zamysleni nad klientovymi situacemi. Cilefiexe je dosahnout co
nejlepsi myslenkové proces¢im étsi je reflexe, tim vy3si je kvalita poskytované
p&e. KdyZz se sestra pohybuje tam &tzmezi klientovym pibchem a podétnou
logikou vedenou konkrétnim ramcem, ktery dodavassmgzbam mezi jednotlivymi
podrety, nabyva pacieiit sowasny stav stale konkréfsi podoby (43,44,45).

Sowrasny stayje popis pacienta v kontextu neboligabeniho stavu. Satasny
stav se¢asem niZze nenit, coz bude vysledek osevatelské p& i znmen v povaze
pacientovy situace. Otazky popisujici &asny stav je mozno usf@aat pomoci
identifikace oSdbvatelskych diagn6z za pouZiti taxonomie NANDA. Wik
oSetovatelskym znalostem nebo z&mni pacientovych voleb jsou identifikovany
vysledky, které ukazuji poZzadovany stav klientasigiky NOC poskytuji prostdek
k identifikaci vysledného stava jsou identifikovany srovnavanim specifikovaného

vysledného stavu s daty o $gagném stavu tim, Ze jsou pokladany vedle sebe.
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Testovanije proces mySleni o tom, jak budou uyprany mezery mezi
sowasnym stavem (diagn6zy NANDA) a pozadovanym stayeysledky citlivé na
oSetovani NOC). V pitbéhu testovani sestra poklada vedle sebecasmy stav a
vysledny stav aifitom zvaZzuje, jaké zakroky NIC je mozZno pouzitikmoséni mezery
(43,44,45).

Rozhodovanije proces vybirani a realizace konkrétnich ioSettelskych
zakroki. Sestra identifikuje oSetvatelské zakroky a konkrétni ofmtatelské ukony,
jez pacienim pomohou fi dosahovani jejich pozadovanych vyslédikaxonomie NIC
v tomto textu usnadni identifikaci standardizovanySetovatelskych zakrak které
jsou voleny na zakladsvé schopnosti pomoci paciémt piejit od problémovych stév
k Zadoucim vyslednym stam.

Usudekje proces vyvozovani z&s na zaklad piijatych opateni.

Model OPT poskytuje strukturu, kter4 spojuje NANDAIC a NOC a
piedstavuje velky krok kuedu v rozvoji rozhodovacich model oSetovatelské praxi.
Duraz, ktery model klade na zidvani pacientova iffb¢hu, zardmovani ifbé¢hu do
teoretického kontextu specifického pro dany obatlereni reflexivnino mysleni, itraz
na oSetovatelské vysledky, identifikovani vztatmezi oSabvatelskymi diagnézami a
identifikovani kltovych otazek, finasi vyraznou vyhodu oproti tradimu

oSetovatelskému procesu (43,44,45).

1.5 Spoleny oSetovatelsky jazyk

Mnoho let sestry vyuZivaly pouze |ékké diagndzy, aby popsaly pacientovy
problémy. AvSak pozii zjistily, Ze tyto diagnozy nevystihuji vSechpyoblémy, které
muze pacient mit, a zaroeliagndza dostate¢ nepopsala detaily k tomu, aby sestry
mohly poskytovat kontinualni pépacientim se specifickymi problémy (33).

Pokud budeme definovat pojem klasifikace, tak sénge o systematické
uspdadani jew ve skupinach¢i tiidach, které jsou zalozeny na vlastnostech, ktejé m
spole&né objekty. OSébvatelska klasifikace je pak ozfmwana jako rozhrani

terminologie, které je implementovana v rdigtoskytovani p&e a popisujetinnost
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sester. Pojmem o3evatelska taxonomie se rozumi Kklasifikace podigopenych
vztahl mezi typy a jejich podtypy (46,47).

Pouzivani standardizovaného ¢8eatelského jazyka ma zasadni vyznam jak
pro sestry pracujici uttka, tak pro sestry v primarni §é Je znamkou vysoké
profesionality oSd&bvatelstvi v 21. stoleti a znamena novou éruiogatelstvi jako
védeckého oboru. Se standardizovanym jazykem &eme setkat v mnoha oborech.
Ruthrerford uvadi vramci jeho pouzivani v oSeatelstvi tyto vyhody: lepsi
komunikace mezi sestrami a dalSimi zdravotnickymaicpvniky, zvySeni viditelnosti
oSetovatelskych intervenci, zkvalgni p&e o pacienta, snad8i skir dat pro
hodnoceni vysledk oSetovatelské pé&e, dodrzovani standardoSetovatelské pé& a
snadrjSi hodnoceni oSaivatelskych kompetenci. Standardizovany ioSettelsky
jazyk je také prosgsny pro vyzkum a vyuku v oSewvatelstvi (48,49,50).

Ve srovnani s lékakou Kklasifikaci, ktera vznikla jiz v 18. stoletige
oSetovatelska klasifikace potmé novym fenoménem. V mediginbyl prvnim
prikopnikem spokné klasifikace Sauvages De La Croix jenz ji publédov knize
Nosologie methodica sistens morbum classes v r@é&3.1Rok 1893 inesl dalSi
klasifikaci pouzivanou v |ékatvi, a to Mezinarodni klasifikaci nemoci &em smrti.

V sowasné dob je pouzivAna Mezinarodni statisticka klasifikacemoci a
piidruzenych zdravotnich problém(MKN-10), Mezinarodni klasifikacefurgkich
schopnosti, disability a zdravi (MKF), Mezinarodiésifikace nemoci pro onkologii
(MKN-O) a dalSi. Stejt tak v oSeftovatelstvi existuje mnoho Klasifikaci, kterd maji
Siroké pouziti vtiznych oblastech tohoto oboru. Po spolam oSdbvatelském jazyce
bylo volano jiz v Sedesatych letech minulého stol&eoretéky Abdellah a Levine
upozonovaly na nutnost zavedeni sp@ié oSefovatelské terminologie. Tuto gebu
obhajovaly tvrzenim, Ze schopnost provést io$etelské diagnostikovani a stanovit
oSetovatelskécinnosti, jez vyusti do specifickych reakci paciepearozhodujici pro
rozvoj oSetovatelské wdy. Abdellahova v roce 1959 zalozila prvni klasaftk ktera
vychazela z pizkumu nactyficeti zdravotnich Skolach. Jeji klasifikace obsatiav21
problémi, které vSak byly zadteny spiSe na terapeutickénnosti sestry nez na
pacientovy problémyi problémy rodiny. Tato klasifikace ovlivnila stywii programy
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oSetovatelstvi na &kolik let. DalSi autorkou byla Hendersova v roce6@.9 Jeji

klasifikace zahrnovala problematické oblasti a gdrse tak o konceptualni klasifikaci.
Lze konstatovat, ze tyto prvni Kklasifikace ovliynilspol&né s rozvijejici se

oSetovatelskou teorii a filozofii dalSi rozvoj termiogie: diagndzy, intervence a
vysledky (42,51,52,53).

Rozvoj klasifikaci probiha vice jakitet let pod koordinaci mezinarodnich
organizaci. €mito organizacemi jsou Severoamericka asociace ersegiro
oSetovatelské diagndzy NANDA International, Mezinarodada sester ICN, Evropska
asociace pro spalaé oSabvatelské diagndzy, intervence a vysledky ACENDIO a
Mezi nejznangjSi klasifikatni systémy pdt Klasifikace oSdbvatelskych diagnéz
NANDA International, Klasifikace oS#&vatelskych intervenci NIC Nursing
Interventions ClassificationKlasifikace oSébvatelskych cil NOC (Nursing outcomes
Classification) Mezinarodni klasifikace o%ewatelské praxe ICPNInternational
Classifiaction for Nursing Practice)OSetovatelsky klasifikani systém pro komunitni
zdravi OMAHA (Omaha Nursing Classification systém for Commurtigalth),
Klasifikacni systém Kklinické p#& CCC (Clinical Care Classification Systém)
Pozornost je takéémovana dalSim klasifikamim souboim dat a terminologiim jako je
Soubor dat periop&niho oSetovatelstvi(Perioperative Nursing Data S€§1).

1.5.1 Klasifikace oSedvatelskych diagnéz NANDA

Jiz vroce 1953 V. Fry ipdstavila termin oS&ivatelskd diagn6za k popséani
nezbytnych krok slouZicich k rozvoji planu o%ewvatelské p&. Po dobu vice jak
dvaceti let se tento termin vyskytoval v litet&tgpiSe jen sporadicky (33,54).

Pouzivani standardizovaného ®8eatelského jazyka #alo v 70. letech
minulého stoleti s rozvojem NANDA klasifikace. Wae 1973 se konala konference,
kterd se tykala klasifikaci o$etatelskych diagn6z. V témze roce Americkd aseciac
sester (American Nurse Association) publikovalan8sady praxe a vroce 1980
nasledovalo ProhlaSeni o socialni politidderé definovalo oS#tvatelstvi jako
~diagnostiku a lébu aktualnich a potencialnich zdravotnich prolilénNa zakladech
konference zroku 1973 vznikla Narodni skupina tasifikaci oSetovatelskych

31



diagndz (National Group for the Classification of Nursingadgnosis). Tato skupina
byla sloZzena ze sester pracujiciiznych oblastech odewatelstvi v Kanat#l(3,57).

Vroce 1982 byla zaloZzena Severoamericka asociace gsetovatelskou
diagnostiku (North American Nursing Diagnosis Associationjznikla na zaklag
spoluprace americké teorty M. Royové s americkymi odborniky v ofmtatelstvi
M. Rogersovou, D. Oremovou, |. Kingovou, M Newmaooyv Ty poprvé fedstavily
now uspdadany systém oSetvatelské diagnostiky.

Na Devaté konferenci Severoamerické asociace mtowatelskou diagnostiku,
kterd se konala vroce 1990, definovalo jeji valt&romazeni oSetovatelskou
diagn6zu. V tom samém roce vydala NANDA pr¢fdlo Zurnélu Nursing Diagnosis.
Jeho cilem byla podpora rozvoje, zdokonaleni &agil oSetovatelskych diagnéz do
praxe. Zurnél je vydavan az do gasnosti s nazvem International Journal of Nursing
Terminologies and Classification. V roce 2002 seénm organizace zmilo na
NANDA International z dvodu, aby byl patrny odraz mezinarodni spoluprace
celos¥tove urovig (55,56).

1.5.1.1 NANDA Taxonomie

Pojmem oSdbvatelskd taxonomie se rozumi klasifikace podigopenych
vztahi mezi typy a jejich podtypy. Taxonomie je typ kfdsice, teoretické studie,
systematické klasifikacetetre jejich zaklad, principi, fizeni a pravidel (30,57).
Patatky prvni taxonomie jsou datovany v roce 1973 mavérzi v St. Louis. Tato
taxonomie obsahovala 31 o&siatelskych diagnoz, jez byly abecédazeny. V roce
1988 hyla vytveena dalSi taxonomie, tzv. NANDAaxonomie |. kterd obsahovala 9
kategorii (domén). Tato taxonomie se vSak v kkéipraxi neostdcila.

Z tohoto divodu ji bylo nutné revidovat ar@lat. V roce 1994 se seSel Vybor
taxonomie a zahdjil kroky k jeji apravO &tyii roky pozdji byly piedstaveny celkem
¢tyi navrhy jeji nové struktury. Z celkového o byla oznaena pouze jedna jako
vyhovujici. Tato byla zaloZzena na vzorci fdnkho zdravi podle modelu Marjory
Gordonové. Roku 2000 vznikla Taxonomie Il., kteksahovala 13 domén, 106d a
155 oSatvatelskych diagn6z. NANDA — | obnovuje taxonomn @vouletych cyklech.
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V roce 2005 zahrnovala 172 o%etatelskych diagn6z a bytdenéna do 13-ti domén 47
téid. Za dva roky pozfji piibylo 25 oSetovatelskych diagn6z a 16 jich proslo revizi.
Posledni aktualizace z roku 2009nesla 21 oSeébvatelskych diagn6z (206 celkem) a 9
jich proSlo revizi (58,14).

Vnitini struktura Taxonomie Il. je zaloZzena na diagokgth ftidach, které
specifikuji, jakymi konkrétnimi jevy se konkrétnioména zabyva. Kazda zéidt
obsahuje soubor o$etatelskych diagnoz.

Doménami, které obsahuje Taxonomie |Il, jsou: Poapadravi, VyZiva,
Vyluéovani, Aktiva a odpéinek, Vniméni poznavéni, Vnimani sebe sama, Vztahy,
Sexualita, Zvladani z&te — odolnost &i stresu, Zivotni principy, Bezprost —
ochrana, Komfort a &t vyvoj (59,60).

V ramci pouZzivani oSaivatelskych diagnoz v klinické praxi nastaly probje
ve dvou oblastech. Prvni z nich bykspben publikaci Kapesnihotpodce zdravotni
sestry od autorek M.E. Doegnes a M.F. Moorhouseo¥ogetovatelské diagndzy
uvedené v této publikaci majitghozeny slovosled nezZiipesla originalni verze
NANDA. Doslo tedy ktomu, Ze dkteré diagndzy a jejich ipkonstruované zmi
mnohdy nedavaly smysl. Odbornéiegost, ktera diagndzy v tom & prevzala, je
mohla povazovat za spravné, a staly se taleterkritiky z hlediska smysluplnosti a
praktické vyuzitelnosti diagnostické terminologi@NDA (14).

Druhy problém pinesly kédy oSébvatelskych diagnoz. Kazda ofmtatelska
diagn6za m4 totiz sy jedineiny ciselny kéd. Ty maji vyznam v prevenci z&my
oSetovatelskych diagn6z. Problémem je, Ze v praxi &ddy ¢asto nejsou pouzivany.
Ciselné kody se v taxonomii vyskytovaly od saméheéata. Nekteré étende zaujal
fakt, Ze diagndzy nejsatiselre fazeny od prvni domény smem k posledni. Ke zéme¢
koda doSlo i pirechodu z Taxonomie |. na Taxonomii ll., takZe inapagnoza riziko
infekce s kodem (dle Taxonomie |.) 1.2.1.1 bylaétottaxonomii zéazena v prvnim
vzorci lidskych reakci jakatvrtd v pdadi. V Taxonomii Il. ma nyni kod 00004.
OSetovatelska diagn6za hypertermie byla v Taxonomiv prvnim vzorci lidskych

reakci na sedmém midsa nyni (Taxonomie 11.) ma kéd 00007 (57).
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1.6 Standardizovana klasifikace agdettelskych intervenci NIC

Intervence je definovana jakojakakoli l&ba na zaklad klinického usudku a
znalosti, které sestra provadi k dosazeni vyste@®2, s. 3). Kazda sestratde byt
odbornikem v intervencich, které se tykaji vymezeblasti, ve které pracuje. Proto je
nutna v péi o pacienta mezioborova spoluprace. NIC Ize vywaiinoha odwtvich
oSetovatelstvi. Lze jej pouzit na jednotkach intenzipéie, domaci p&, hospicove
p&i, primarni péi, anesteziologicko resusait@m oddleni, ale i v ambulancich.

Standardizovana klasifikace ofmtatelskych intervenci - Nursing Interventions
Classification, je velmi rozsahla a komplexni Kiksice oSetovatelskych intervenci a
po né spadajicich¢innosti, které sestry vykonévaji vramci¢péo pacienta. Tato
klasifikace je vyuzitelna jednak v klinické dokuntaei, ale také v komunikaci po dobu
p&e, integraci datovych systéma soubak, oSefovatelském vyzkumu, hodnoceni
oSetovatelskych kompetenci afipvytvareni webnich plaf. Klasifikace obsahuje
zavislé a nezavislécinnosti a dale pak intervence psychologické a ke&ic
(45,47,51,57,61,62).

Intervence jsou zagheny na Iébu nemoci, prevenci nemocni, propagaci zdravi.
V¢étSina z nich je zacilena na jednotlivce, ale vikikaci jsou zahrnuty i intervence,
které se tykaji rodin a komunit. Intervence, ktg@u sodasti klasifikace, maji svou
definici, ¢islo a soubor aktivit k provédi intervenci (81).

V posledni (pat€) edici je obsazeno 542 standavdizgch intervenci a vice nez
12 tisic aktivit. Jak bylo vySe napséano, jsou tytiervence standardizované, a proto je
neni mozné mnit. Tato klasifikace je feloZzena do &kolika swtovych jazyki (45).

1.6.1 Vyvoj, testovani aipeti klasifikace

V roce 1987 zalozily J.C. McCloskeyova a G.M. Bhilekova tym, ktery & za
ukol rozvinout oSdbvatelskou Klasifikaci intervenci, kterd by koresgovala
s NANDA I. Taxonomii oSé¢bvatelskych diagnéz. Po konferenci NANDA v St. Lui
Missouri vroce 1986 dosSlo ke zpgi, Ze oSdbvatelskd profese p@buje

standardizované o$evatelské intervence, protoZze na jednu stranu yseasiwhou
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stanovit oSd&bvatelskou diagn6zu, ale na druhou stranu nastagedplémy na ni
spravr reagovat.

Od vyvoje Kklasifikace po jeji igeti prokehly celkem ¢étyti nasledujici faze
(44,45).

1.6.1.1 Prvni faze - Konstrukce klasifikace (198092)

V této fazi byly identifikovany oS&tvatelské aktivity, usgadany dohromady a
bylo jim dano konceptualni intervém ozna&eni. V ramci faze byly pouzity celkeri t
kroky a to: identifikace koncejpta metod, generovani gitacového systému intervenci,
zdokonaleni seznamu intervenci a jejich dégdéni oSébvatelskych intervenci do
taxonomické struktury.

V prvnim kroku (identifikace koncépta metod) doSlo k metodickému a
koncegnimu posouzeni spravnéhadeckého fstupu. Vyzkumny tym stal ipd
moznosti deduktivniho a induktivnihofigtupu. Metodicka otazka byl&#eSena
induktivni technikou. Zkoumani se v prvni fazi zdio na ¢innosti sester a na vyuziti
oSetovatelskych plai Hlavnim konceptem byla otazka chovani sestergkby nélo
byt zahrnuté v taxonomii. Jednalo se o nasledojéky:

— nalezité posouzeni k vytieni oSavatelské diagnozy,

— posouzeni informaci shroma&tych pro Iék&e, ktera mu umaidji stanovit
|ékarskou diagnozu,

— intervence, které stanovila sestra jako reakceSeéowatelskou diagnozu,

— intervence, které stanovil Iékmko reakce na lekskou diagnozu,

- evaluace, které se tyka efektu eSeatelske intervence a léiské &by,

— administrativni a nefimé ¢innosti, jeZz podporuji intervence (44,45).

Druhy krok(generovani pditacového systéemu intervenceikl za ukol sjednotit
oSetovatelské intervence. Realézd tym, ktery pi hloubkové analyze oSeivatelskych
¢innosti a aktivit, které jsou vykonavany sestrotamci oSetovatelského procesu,
uvadi, Ze odbornici identifikovali kolem 45 zdipjkteré se tykaji oSkivatelské
¢innosti. Na zaklagl analyzy &chto zdrofi doSli k za¥ru, Ze zdroje obsahuji¢kolik

stovek oSeébvatelskych intervenci pro kteréhokoliv pacientadiagnézou. AvSak
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intervence se neshodovaly, a byla tak patrna jajiejednotnost. Z toho vyplyva, ze
existovala nejednotnost v§é pacienta. Bylo proto nutné pouzit selekci k wazili
nasledujici kritéria: jasnaripomnost, diskrétnich oewatelskych intervenci, zahrnuti
kompletniho seznamu intervencii@mnost Bzné praxe (44,45).

Ze zmirgnych 45-ti zdroj se v kazdé oblasti provedla selekce a byla stareove
hlavni idea na vyti@ni seznamu oSewatelskych intervenci. ReSerSe knih
oSetovatelské pée byla z 1983 — 1988, vgbinformanich systér byl omezen nari,
které byly dostupné ve statiowa. Ctrnact z nejlépe hodnocenych zdropro$lo
obsaho¥ analytickym cwienim a poslouZzily jako prvotni seznam odeatelskych
intervenci. Prvnichgkolik cvi¢eni se tykalo obecnych zdéofinterni, chirurgické), dv
cviceni vyuzila peéitacovy seznam aitcviceni vyuzila odborné knihy pro oblast, ktera
nemohla byt zachycena pomoci obecnych Zdnmogbo informanich systém. Na
zaklad téchto cviteni bylo vybrano 250 konkrétnich a%etatelskych intervenci ze
dvou zdroji a vloZzeno do poitacového souboru. Kazda schvalend intervence byla
zaznamenana na samostatny list, a ten byl distrdboueSemilenam védeckého tymu.
Jednotlivi ¢clenové nezavisle kategorizovalinnosti a dali kazdé kategorii ozreni
(44,45).

Treti krok (zdokonaleni seznamu interventdyvazoval na analyzu c&é@ni
z druhého kroku. Bylo totiz zji&ho, Zze kazda intervence obsahugkalik set aktivit
z nichz rekteré popisovalyiiznou terminologii stejnotinnost. Ukolem tedy bylo tento
seznam zdokonalit. Za timt@&e&lem byly pouzity d¥ metody: focus group a odborna
technika. V ramci odborné techniky byl pouZzit Dkffsiotaznik (Delfskd metoda). Tato
metoda je zaloZena na skupinovém hledéssieni, kterd zjifije nazory skupiny
experfi. Negastji se pouziva P anticipovani (pedvidani) dalSiho vyvoje v &ité
oblasti a k perspektivnim odhad. Skupina expeit déla odhady nezavisle na sgb
materialy jsou sumarizovany zprietkovatelem, ktery je ro¢# distribuuje pro dalSi
kolo. Pouziva se zpravidla standardizovanych dhdkéz casto v rkolika kolech
(prognoza - ufesreéni - korigovani - argumentace -wadnéni - konsensus). Postup se
muze opakovat tak dlouho, dokud nedojdeiblZné shod (45,57,63,64,65).
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K validizaci oSetvatelskych diagnéz NANDA taxonomie byla pouZita
Fehringova metoda. Fehring vramci svych studii diiow nékolika modelech
validizace oSébvatelskych diagnéz - model validity diagnostiokébbsahu, model
klinické diagnostické validity, hodnoceni etiologierelace, na pacienta z&fan model
klinicko-diagnostické validity a diferencialndiagnosticky validizéni model. Hlavni
cili Fehringovych modé&l bylo: poskytnuti detaik)si terminologie, nutnost
metodologie, kterad vytdigje v nefitelné Udaje, pdeba standardizovanéhaigtupu
k validizaci s delem komparace vice valorizdch studii a pdeba kriterii pro ufeni
jistoty definujicich charakteristik (66,67).

Fehringova metoda bylatippisobena k pouziti na intervence a poskytla
vysledek validity obsahu intervenci s kritickymidpdrnymi ¢cinnostmi.

Fehringova metoda v ramci druhého kroku obsahavadéedujictinnosti:

1. Odbornici v oSé&bvatelstvi hodnotili ¢innosti v kazdé intervenci pomoci
Likertovy Skaly s bodovym rozmezim od 1 do 5 (1 &nnost neni
charakteristicka pro intervenci, 5 = je charaktark& pro intervenci) a gty
moznost doplnit intervence dipadné chygjici aktivity.

2. Delfskd metoda byla pouzita ke zvySenttooodborniki, byly zde provedeny
dv¢ kola dotaznikového Feii. Druha oblast obsahovala intervenc&naosti
na zaklad odpowdi respondeiitv prvni oblasti.

3. Vypocitani vazenych poémti pro kazdoucinnost. Ty byly ziskany s#enim
vahy pifazené ke kazdé odpili a vyclenim celkového p#iu odpowdi.

4. Cinnosti, které mily podle piméru >, 0,80 byly ozn&eny jako kritické a< 0,50
byly odlozeny.

5. Konetné hodnoceni pro kazdou intervenci bylo ziskanoividdalnim
hodnocenim a zpmérmovanim vysledi (44,45).

Po dvouletém zkoumani bylo 14-ti vyzkumniky zkongl&no 138 intervenci.
Vysledky byly prezentovany nackolika oSetovatelskych konferenci ve Spojenych

statech.
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Druha metoda (focus group) byla vyzkumniky real@ma prosednictvim
posouzeni definice &innosti malou skupinou. Vysledkem focus group byie8

intervenci. V zadru faze 1 (konstrukce intervenci) bylo 336 inteisigi5).

1.6.1.2 Druha faze - Konstrukce taxonomie (199095}

Vtéto fazi doSlo k seskupeni intervenci do analogih skupin a byly
organizovany vetéch urovnich abstrakce. V této fazi byly pouzitySdalva kroky
k vytvoreni taxonomie (45).

Ve chvili, kdy byly definovany intervence bylo nét je kategorizovat a
vypracovat organizai strukturu. Ta musela bytgdevSim jednoduchajghlednd, ale
také klinicky pouzitelna.

Vectvrtém kroku- Uprava seznamu intervenci a inicialni taxonomickélgura
(prvni v ramci této faze) vyzkumny tymieulozil seznam intervenci a definic na
jednotlivych kartékach. Kazdylen tyto kartéky rozdlil do skupin a takto vzniklo 26
téid se jmény a definicemi,figemz kazda z nich obsahovala intervence a 26 skupin,
které byly hierarchicky rozdeny na Sest tzv. top skupin. Tyto skupiny byly
vyzkumnym tymem ozrigny jako domeény. Vzniklo tak 6 domén, 2bdta 357
intervenci. Nasledndoslo revizi tid v druhé vydané edici jejich pet stoupl na 27.

Paty krok — Validizace intervenci, definovairinosti a taxonomiédruhy v této fazi)
byl pro tym dilezity v tom smyslu, Ze #h ovéfit uzitetnost dosavadni prace v praxi.
K tomuto owieni poslouzilo celkem & validizatnich gehledi (Pouziti pehledu ve
specialni organizaciPouZiti pehledu pro sestru, VyuZiti némych oSebvatelskych
intervenci, Validizace taxononmigi4,45).

Pouziti prehledu ve specialni organizac¥ roce 1992 byl do 32 klinickych
pracovi§, které byly ¢leny American Nurses Associations National Orgaiona
Liaison Forum (Americké sesterské asociace naradnérganizaniho féra),
distribuovan dotaznik, ktery obsahoval seznam defino kazdou ze 336 intervenci.
Jednotlivé intervence byly sszeny do 26itd. Zastupci pracovisméli za kol pomoci
pétibodové Skaly uifit, jak ¢asto jsou na jejich pracovisti konkrétni intervence
pouzivany. V druhécasti dotazniku respondenti ¢owali intervence chydici
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v seznamu a intervence, které lze @#ngako specialni. feti ¢ast dotazniku byla
tvorena demografickymi udaji (44,45).

Pouziti pehledu pro sestrunamenalo, Ze seznam, ktery byl poslan specialnim
organizacim byl upraven a byl zaslan sestram zeprd@yto sestry byly ziznych
odwtvi oSefovatelské praxe a byly z celého regionu. Celkeno laystribuovano 442
dotazniki a navrat¢inil 227 pro vyzkum pouzitelnych dotaziiikVyzkumny soubor
tvorily sestry, které byly odborniky z ogevatelské praxe. V 90 % dly vice jak
Sestiletou praxi (median byl 17 let). V ramci vlhi bylo 77 % bakaték nebo
absolventek vysSiho veni, a 55 % mlo magistersky titul. ¥tSina z nich byla
zamestnana v nemocnici. 219 (79 %) sester bylo &danéno v nemocnici, 58 (21 %)
pracovalo v mimonemodadnich sluzbach. V intenzivni piépracovalo 111 (40 %)
sester a 166 (60 %) na ostatnich @edich. Ukolem respondentbylo oznait
frekvenci nefastji pouzivanych intervenci. Z celkovéhodbo 336 intervenci bylo 159
intervenci pouZzivano signifikartnsestrami pracujicimi v nemocnici nez v jinych
oblastech oS&bvatelské pé&e. Sestry, které nepracovaly v nemocnici, ¢idpab52
intervenci, které pouZzivaly vice nez sestry pratujinemocnici. Sestry pracujici na
intenzivni péi ozn&ily 185 intervenci vetnd intervenci, které slouZzi podfm
homeostazy n@dpmanagement ué plicni ventilace, op&ni @i krvaceni apod. Tento
piehled demonstruje, Ze klasifikaci NIC je mozné pbuinnoha oblastech a oborech
oSetovatelstvi a pro kazdy obor existuji specifickeemence (44,45).

Vyuziti nepimych oSebvatelskych intervenciBuchelek (45) uvadi, Ze dle
studie Prescott a jejich koleggyktera byla zadena na to, jak sestry tra¥as, giblizné
polovinu ¢asu travi sestry provadim negimych intervenci a pouze jednietinu ¢asu
intervencemi imymi. Na stejny fakt poukazuje i vyzkum pod vedeminn Hendrich
(68), k podobnym z&vam dosel i vyzkumny tym pod vedenim E.N. Munuisi@)(6
Avsak i nepimé oSetovatelské intervence jsou pro pacienta a pro maésiry dlezité.
Bylo rozhodnuto, Ze klasifikace bude obsahovatptimeé intervence. V ramci tohoto
piehledu byly stanovenityii nasledujici Gely:

1. podmirenost pouZziti validity nefdfmych oSatovatelskych intervenci,
2. pomoc v identifikaci chy&jicich nepimych oSatovatelskych intervenci,
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3. stanoventasového odhadu intervenci,
4. podmirénost Urovie poskytovani fipravy k realizaci oS&tvatelské pée.

Body 3 a 4 se staly podkladem pilotni¢imnosti pro dalSi studie. Dotaznik,
ktery byl vyuZit v tomto pehledu obsahoval 26 némych oSetovatelskycheinnosti a
byl distribuovan mezi 50@lena Academy of Medical Surgical Nursing (Akademie
Interns-chirurgického oSébvatelstvi). Tato organizace byla vybrana zaw jelikoz
vSeobecné sestry z jejidlad mohly poskytovat &Sinu nepimych oSatovatelskych
intervenci. Bylo prokazano, ze vSech 26 intervgagouzitelnych v praxi. Intervence,
které byly pouzity akolikrat dent 50 % respondenty, se tykaly: dokumentace (97 %),
zdznam planu oSelvatelské pé& (77 %), management priedi (70 %) a management
technologii (62 %) (44,45).

Validizace taxonomiePaty pehled validizace tvdl dotaznik, ktery byl vytvéen
za &elem zjiséni smysluplnostiifd a domén. Byl distribuovan v obdobickwa roku
1993 sestram pracujicim v oblasti rozvoje fBeadtelské teorie, které bylgienkami
Midwest Nursing Reseacrh Society ftozapadni spalaosti oSavatelského
vyzkumu). Byl rozdan 16Elenkam a navraceno bylo 121 pro vyzkum pouzitelnych
dotazniki. Respondenti byli dotdzani aby n&igtupiové Skale ohodnotili nasledujici
kritéria:

1. jasnost: ozngni tidy a definice, je uvedeno spra&ygasré a pochopiteld,
homogenita intervenci,
komplexnost:itida obsahuje vSechny pebné intervence,
vzajemna vyldnost: tida neobsahuje intervence, které do ni rigpat

o b~ 0N

neutralni teorie: ffda mize byt pouzita v jakémkoli odwi oSetovatelstvi,

raiznym specialistou z tohoto oboru, v jakémkoliizani, mize byt poskytovana
kazdému bez ohledu na filozofickou orientaci.

Vysledky ukazaly, Ze taxonomie byla vyvinuta spraukekteré tidy byly vSak

piejmenovany a z#my zasahly i #kolik intervenci, kdy doslo k jejichtpsunuti do
jinych t¥id (44,45).
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1.6.1.3 Feti faze — Klinické testovani a zdokonaleni (19937)

Vtéto fazi byly intervence testovany a zdokonalgvav piti klinickych
zarizenich. Ped samotnym testovanim bylfigraven manudl, jak s intervencemi
pracovat. Testovani préblo v tchto z&izenich:Genesis Medical Center v [6wW500
lizek, 680 sester), Univerzita lowské nemocnice mikiliv lows (820 kizek, 1500
sester), Oaknoll penzionovana rezidence (133 apauim 48 kizek, 16 sester),
Darmouthovo-Hitchcockovo |ékské centrum (453 lkizek, 650 sester)Loyolské
univerzitni Iékaské centrum v Chicagu se sluzbou komunitnihor@&gelstvi a
hospicovym programem (226 126 pacie®23 sester).

Jednotlivd z#Hzeni dosahla v rdmci implementace rozdilnych UralspEchu.

V roce 1997 byla vytviena Skala, ktera &a posoudit rozsah implementace. Tato Skala
byla odvozena ze dvou zdiojPrvnim byl stupge implementéni Skaly dle Joyce
Verran. Ta spolu se svymi kolegy vyvinula ukazatele¢teni sily pojni (koncept),
které byly sowddsti fiznych skupin praktickych model Druhym byly lowské kroky

k zavedeni NIC do klinické praxe a zavedeni NIGlukatnim procesu. Tato Skala byla
zaloZena na modelu Rogersové iniearozhodovaciho procesu. Ten je sestavedtiz p
kroka: znalost, peswdiovani, rozhodnuti, implementace a potvrzeni. Sk
zavedena do 106 agentur, jejichz zastupci kontakitewdecky tym ohled# informaci

o NIC (44,45).

1.6.1.4Ctvrta faze — Vyuziti a neustalé podporovani klkade (1996 — dosud)

Klasifikace nenize byt povaZzovana za W§mou, jestlize se neodrazi v klinické
praxi. | po rkolika letech se klasifikace stalé vyviji a uprawuK tomu dochazi na
zaklad zpitné vazby od samotnych uzivatehle i od ostatnich klasifikaich systém,
které jsou s touto propojeny. S@sné paté vydani taxonomie z roku 2008 obsahuje 542
intervenci, 7 domén a 3gd (45).
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1.6.2 Domény aidy NIC taxonomie

Jak jiz bylo napsano, posledni verze taxonomie loljsa7 domeén a 3(idl.
Domény jsou &islovany v peadi 1-7 aitidy jsou ozn&eny dle abecedy A-Z, a,b,c,d.
Kazda doména d@itla obsahuje sttmou definici jejiho obsahového zatani.

Fyziologicka (zékladni) domérja zangiena na podporu psychickych funkci a
obsahuje fidy: management aktivit ani (A), management vyovani (B),
management mobility (C), podpora vyzivy (D), podpdélesného komfortu (E) a
usnadini sebepée (F).

Fyziologickd (komplexnidoménaslouzi k péi, které m& za cil homeostatickou
regulaci, a obsahuje tytgidy: management elektrolytové a acidobasické roahgv
(G), management lék (H), neurologicky management (l), perioperativr&e (J),
management dychani (K) a managemeiieka ran (L).

Behavioralni doménazahrnuje p& k podpde psychologickych funkci a
usnadgni zmeny v pacientow Zivoté. Tato doména zahrnujédy: terapie chovani (O),
kognitivni terapie (P), zvySena komunikace (Q)aeMni pomoci (R), edukace pacienta
(S) a podpora psychickeho komfortu (T).

Doména bezpi je charakterizovana jako g podporujici ochranu proti zrari
a obsahuje nasleduji¢idy: krizovy management (U) a management rizik (V).

Doména rodinyma v definici péi zamefenou na podporu rodiny. Obsahuje tyto
tiéidy: p&e v €hotenstvi (W), p&e o ditskou populaci (Z) a celozivotni g (X).

Doména zdravotnického systéfeuzangiena na podporu spravného vyuzivani
zdravotnického systému. Jsou v ni tytddy: zprostedkovani zdravotni gé (Y),
management zdravotnického systému (a), manageraskytovani informaci (b).

V domeérg komunityje zahrnuta p& podporujici zdravi komunity. Obsahuje
nésledujicitidy: propagace zdravi komunity (c) a managemeikt vixomuni€ (d).

Kazda tida ma v sobpak intervence, které souviseji se ¥anim dané domény
a tidy.

Pokud bychom vybraligkteré intervence tykajici sé¢ipmo akutni oS¢bvatelské

p&e, byly by to nap: management podavani roztoKinfuzi), oxygenoterapie,
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monitorace intrakranidlniho tlaku, monitoring adddsické rovnovahy, regulace

hemodynamiky, management Soku, redukce Uzkogd%j70).

1.7 Standardizovana klasifikace ddeatelskych vysledkNOC

Standardizovana klasifikace vyslédk Nursing Outcomes Classification (dale
jen NOC), je dalSim z projektCentra pro oS&bvatelskou klasifikaci a klinickou
efektivnost.

Koncem 80. let 20 stoleti byl zvySeny politickyktlaa vysledky, které se tykaly
nakladi na zdravotni p# Toto obdobi bylo také nazvano ,érou hodnoceni
odpowdnosti“. Poskytovatelé zdravotni etotiz museli odvodnit zda naklady, které
poZzaduji, skutné odpovidaji pozadovanym vysleitkh. Zda ma pé&e, jez je
poskytovana jednou organizaci nebdizenim, vliv na p& poskytovanou jinymi
organizacemi nebo #aenimi (71,72,73).

OSetovatelstvi stalo de factagd stejnou otdzkou. K tomu, aby se tato profese
mohla stat plnohodnotnyndlenem vyzkumu Kklinického vyvoje, rozvoje politiky a
interdisciplinarni p&e, bylo zasadni identifikovat a 2iit vysledky pacient ovlivhéné
oSetovatelskou p&. Bylo nutné vyvinout r&ici techniky, které by byly aplikované
piimo na oSdbvatelstvi. Pokud by se ofmtatelstvi spoléhalo pouze na informace
soustedné na lekee, Zistal by dopad oSiivatelské p& do utité miry nezniieny
tzn. neviditelny (37,38,61,72,74).

1.7.1 Vyvoj klasifikace NOC

V 70. a 80. letech doSlo k vyznamnému Usiliadiét oSetovatelské vysledky a
ukazatele v mnoha kategoriich, jako je zdravotaw giacienta, fundni stav, vyuzivani
zdroji, zdravi, znalosti a postoje, dosazZeni cile atd..

Na konci 70. let 20. stoleti identifikovali J. Hove M Zimmer gt vSeobecnych
meieni vysledk. Tyto se zakladali na posouzeridemosti pacienta o nemocigéni,
védomosti pacienta o uzivanych lécich, schopnostelobp#e, schopnosti adaptace a o

védomostech zdravotniho stavu pacienta (72,57).
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Myrtle Kitchell Aydelotte (1917) byla prvni, kdo u¥il zmeny v chovani a zgmy ve
fyzické oblasti u pacieit jejichz stav byl ovliviin oSetovatelskou pé.

Nasledr po ni se této oblastémovalo mnoho vyzkuinjako nap.: B.J. Horn a
M.A. Swain (1978) — kategorizovali vice jak 300 mételi; E.A. Daubert (1979) —
navrhl @t kategorii slouZzici k #feni rehabilitdnich schopnosti v doméci geK.M.
McCormick (1991,1997), ktery navrhl seznam vystedkz byly vyuzitelné fedevsim
v akutni oSgbvatelské pé& (57).

Rozvoj klasifikace NOC vyZaduje kombinaci kvalitettich, kvantitativnich
induktivnich a deduktivnich strategii. Pro samotgyoj klasifikace NOC bylo pouzito
nékolik vyzkumnych metod. Stefntak, jak @i vyvoji klasifikace NIC, byl pouZzit
induktivni gristup k vytvdgeni vysledku na podkl&gpraxe a vyzkumu. K ziskani dat byl
pouzit dotaznik, ktery byl distribuovan sestramaaqojicim v oblastech interni,
chirurgické, akutni p#, ditské, rehabilitani, psychiatrické, p& o seniory, komunitni
a ambulantni. Dotaznik fipes| informace, které poslouzily k identifikaci wyah
vysledki (72).

Vyzkumny tym si musel stanovitékolik otazek. Prvni bylaKdo je pacient?
Tym tento termin pouZzival bez ohledu na to, z jakplostedi pée pacient je. DalSi
otazkou je:Co vlastw vysledky popisujiTermin vysledek ovlivéni oSetovatelstvim
Ize definovat jako prosnlivy stav, reakce nebo vnimani pacietiteodiny. Je to kladna
reakce na intervence sestry a zahrnujedsti urové abstrakce. Termin ukazatele
vysledki, které jsou u pacienta ovligny oSetovatelskou pé, zahrnuji nizké pojeti
abstrakce. fleti otazkou byloV jakych Grovnich abstrakce by selynvysledky vyvijet?
Byla navrhnuto, aby se vysledky vyvijely n@esini Grovni abstrakce. ddteré gipady
si vdak vyzaduji, aby vysledky byly vice specifittoy. Ctvrta otazky zgla: Jak by se
mely vysledky vyjagbvat? Oznaeni vysledk by nelo sphovat nasledujici kritéria:
struinost; nély by se vyjadovat nehodnoticimi terminy; ne€ig by popisovat sesterské
intervence, rdly by popisovat stav, reakci a nebo vnimanéJynby popisovat sedni
arover abstrakce. DalSi otazkou byloCo pedstavuji vysledky ovligné
oSetovatelstvim? Pokud bude stanoven velmi obsahly a obecny cil, ebud

pravdépodobné, Ze jeho namimi bude uskutaéno pomoci intervenci zeholika
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piidruzenych obat. Proto identifikace ukazatelkteré jsou ovliviny oSetovatelskymi
intervencemi, je dlezita, aby bylo mozné zdokumentovat a é&idv Ucinnost
oSetovatelskych intervenci. To, zgsou vysledky ovliwumé oSetovatelstvimeSenim
oSetovatelskych diagnéz,bylo Sestou otazkou. &&ina vysledl, které jsou
oSetovatelstvim ovliviny, jsou feSenim sesterskych diagnéz, avSakteré nejsou
piimo spojené se specifickymi oBmtatelskymi diagnézamiCim vSeobecHsi je
vysledek, tim menSi bude praymbdobnost, Ze bude diagnosticky specificky. Posledn
otazkou byloKdy by se @i vysledky réfit? Cas k ngieni vysledk je rizny. Nskteré
intervence mohou dosahnout vysledku v kratk&msovém horizontu, dkteré vsak
potrebuji delSicasovy Usek. Hodnoceni bycasového hlediska netho byt pilis
vzdaleno od provedeni intervence, aby bylo jistédana intervence j&ina. Zarove
dostatén¢ vzdalené, aby vysledek mohl nastat. Minindaloy se ndlo hodnoceni
vysledki provadt na za&atku a na konci poskytované a®sfatelské pé&. Toto je
vyhodné nap v akutni oSebvatelské pé&, kdy pacieniv pobyt je zpravidla
kratkodoby (72,57).

Vyvoj klasifikace je mozné roztlit n¢kolika obdobi — etap a jeho §aiky jsou
datovany v roce 1992. Zkoumani vyuZzitelnosti by&alizovano v deseti Faenich.
Pilotni studie probihala v letech 1993-1996, kdlytpnstruovany jednotlivé vysledky.
V tomto obdobi byla stefntak jako i vyvoji NIC pouzita Fehringové metoda, ktera
byla pouzita k odhaduipswdcivosti obsahu. Tyto studie zahrnovaly mj. spokogn
pacient s oSetovatelskymi intervencemi. Vysledky, kterych bylosd@eno, zahrnovaly
spokojenost s aspekty ofmtatelstvi jako je fyzické prasdi, dostupnost aristup
k p&i, ochrana prav pacienta, technicka hlediské& péspokojovani fyzickych piab,
kontinuitu p€e, weni a poradenstvi, komunikace, kontrotezpalki, ceny a bezpmost
(54,72,75).

V dalsi fazi byla vytvéena taxonomie tzn. vytveni obsahu a jeji klinické
testovani, které probihalo v letech 1996-1997. aMidh ctyiletém obdobi probihal
rozvoj hodnoticich Skal a fo¢zn¢ od roku 1997 dochazi kédéni na zaklad zpstné

vazby, ktera fichazi z klinické praxe (54,72,75).
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1.7.2 Sodasna klasifikace oS&vatelskych vysledk

Taxonomie NOC se sklada z#& trovni struktur. Organizace taxonomie je
zaloZena na stejném principu jako klasifikace NANDANIC.

Klasifikace je rozdlena do domeén, které jsallerény do 7 vychozich oblasti
oSetovatelské pé&e. Tyto oblasti pak tud zakladnu pro taxonomii a jsou ozeay
numerickymi kédy 1-7. Domény se dale rélzgi na #idy. Jejich celkovy p&et 31 a
jsou abecednrazeny A-Z, b,c,d,e.

Kazdy vysledek ma své ozfemi, definici a hodnotici Skalu ke stanoveni
pacientova stavu vzhledem ke stanovenému cili. nkuto stanoveni se pouzZiva
Likertova Skala sgibodovymi poloZzkami ve které sestra vybere indikaktery mé
rovnéz swvij kod.

V poslednictvrté verzi z roku 2008 je 385 standardizovanycklegia. Tato
klasifikace obsahuje nasledujici doményidyt

Doména fun&niho zdravi (I): je zangéfena na schopnost a vykonavani
zakladnich ukal Zivota. Obsahuje tytaitly: udrZzovani energie (A)jast a vyvoj (B),
mobilita (C) a sebegé (D).

Doména psychického zdrafil.): zahrnuje fungovani jednotlivych organovych
systému. Tuto domény t¥otiidy: kardiopulmonalni (E), vyltovani (F), tekutiny a
elektrolyty (G), obranné odpesi (H), fizeni metabolismu (1), neurokognitivni (J),
traveni a vyziva (K), odp@d’ na I&bu (a), tkdova integrita (L) a smyslové funkce
(Y).

Doména psychosocialniho zdravi (lgahrnuje cile, které popisuji psychické a
socialni funkce. Tato doména obsahuje nasledujicly:t psychické zdravi (M),
psychicka adaptace (N), sebekontrola (O) a sodidteiakce (P).

Doména poznani a chovani (IVopsahuje cile zarané na postoje, porozém
a ¢innosti respektujici zdravi a nemoc. Obsahuje tiftty: chovani ovliviujici zdravi
(Q), vira ovlivaujici chovani (R), znalosti o zdravi (8geni rizik a bezpg (T).

Doména vnimani zdravi (V.xahrnuje cile zastené na vnimani vlastniho

/////

piiznaky nemoci (V) a spokojenost s poskytovanaii (&.
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Doména zdravi rodiny (Vi.pbsahuje cile zagtené na zdravotni stav, priedi
a funkci rodiny jako celku nebo jako individualiprostednictvim jejich¢leni. Jsou
v ni zahrnuty tytoifdy: rodina jako poskytovatel pe& (W), zdravotni stavlena rodiny
(2), rodinna pohoda (X) a ragvstvi (d).

Doména komunitniho zdravi (Vil.)e zangfena na cile které popisuji zdravi,
pohodu a funkci komunity nebo obyvatelstva. Zaferttidy: pohoda komunity (b) a

komunitni ochrana zdravi (c) (70,71,72).

1.8 Propojeni NANDA, NIC a NOC - Aliance 3N

V roce 1997 z&aly predstavitelé klasifikace NANDA, NIC a NOC spateu
kooperaci. Prvni edice propojeni NANDA, NIC a NOGolghla v €chto fazich:
vytvoieni prvniho seznamu propojeni, fegiovani (zdokonalovani) prvni Uro¥n
vazeb, upesiovani (zdokonalovani) druhé uravmazeb.Cilem propojeni je zvyraznit
vztahy meziitemi klasifikacemi. Na zakladspojeni &chto klasifikaci vznikla v roce 2001
Aliance NNN (nazyvana také 3N Aliance) (55,76).

V praxi sestry nejilve stanovi oSébvatelskou diagnézu dle NANDA-I.
Nasled sestra zvoli dle klasifikace NOC vysledky, ktes®y vhodné pro danou
pacientovu situaci. Poté sestra zvoli intervenc€,Niteré jsou vhodna k dosazeni

poZzadovaného vysledku (55).

1.9 Vymezeni oS&tvatelské pé&e v intenzivni medicih

OSetovatelska p& je souborem odbornyatinnosti, které jsou zageny na
udrZzovani biopsychosocialnich pelb, které jsou zgméné nebo vzniklé v souvislosti
s poruchou zdravotniho stavd az jednotlivce, tak rodiny a skupin. O&etatelskou
p&i je mozné roz#it na zakladni oSeébvatelskou pé&, specializovanou
oSetovatelskou pé a vysoce specializovanou of®tatelskou pé& (39).

Zakladni oSebvatelskou p& se rozumi pée, ktera je poskytovana paciémt
kterym I&ebny ¢i diagnosticky postup umaije vykonavat aktivity denniho Zivota.
Riziko ohroZeni pacientovych zakladnich ZivotnighKci €mito postupy je minimalni.

Tito pacienti jsou bez patologickych 2mna jejich psychickém stavu.
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Specializovana oS&ivatelska pée je poskytovana takovym paciém, kterym
lé¢ebny ¢i diagnosticky postup omezuje vykonavariztych aktivit denniho Zivota.
Riziko ohrozZeni zakladnich Zivotnich funkci je redhebo dochazi ke zZmam v jejich
psychickém stavu: tento stav si vSak nevyZadujg dt@dzor nebo pouZziti omezovacich
prostedki. Do této skupiny péiti pacienti s vaznym onemog&mim imunitniho systému
a pacienti v terminalnim stadiu u nichz sefeepoklada resuscitace (39).

Vysoce specializovana oZetatelska pée je poskytovana pacieim, u nichz
doSlo k selhani zakladnich Zivotnich funkcitoto selhani hrozi. Dale je poskytovana
pacienim se zminénym psychickym stavem, ktery si vyZaduje pouzitieanvacich
prostedki (39).

Do poslednich dvou zménych oblasti pdt poskytovani oSeébvatelské pé&e na
jednotkach intenzivni @& a na anesteziologicko resustitan oddleni Ize tedy
hovdit o akutni oS&bvatelskeé pé.

Pracovi& intenzivni pée slouzi k poskytovani pé pacienim
s potencionalnim nebo jiz probihajicim selhanimngdob ¢i vice orgari. Tato pée je
zantiena na pacienty, kemaji Zivot ohroZujici poruchy a profituji z untist na
jednotce poskytujici podroB$i a kontinualni sledovani stavu nemocného, chug
kterd neni dostupna na standardnichétmdch. Jednotky intenzivni pé se ve #$tSing
zemi &li na i stupre:

Intenzivni pée 1. stup@d (tzv. nizSi) se zpravidla vyskytuje v menSich
zdravotnickych zéizenich. Tyto jednotky zaji§iji kontinualni monitorovani, zvySenou
oSetovatelskou pé&, mozZnost resuscitace a kratkodobé ventilace @badin). Nekdy
jsou tyto jednotky nazyvany také jako intermedidpéte. Pondr oSetovatelskeho
personalu by rl byt dle vyhlasky¢. 493/2005 Sb., kterou seém vyhlaSka
Ministerstva zdravotnictvic. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykoni s bodovymi hodnotami, ve &mi pozdjSich gedpidi, 1,4 sestry naikko
z tohoto potu by alespn 1 sestra @la mit specializaci anesteziologicko-resustita
intenzivni pée (dale jen ARIP) (39,77,78).

Intenzivni pée Il. stupr (tzv. vysSi) se vyskytuje v oblastnich zdravotgatk
zaizenich. Na dchto jednotkach je kroén zékladniho monitorovani zajito i
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invazivni monitorovani, gfeni srdéniho vydeje, dlouhodoba ua plicni ventilace.
Chybi zde vSak monitorovani intrakranialnino tlakplicni katetrizace, bulbarni
oxymetrie. Jsou zde k dispozici ragsia vyseaeni, Wetnd zobrazovacich metod. Tato
vySeteni jsou k dispozici 24 hodin dearNeposkytuji vSak komplexnidébnou péi
jako je kontinualni hemofiltrace a hemodialyza. RowsSetovatelského personélu by
mel byt dle vyhlasky. 493/2005 Sh., 2,2 sestry righo, z tohoto p&tu by 25 % sester
meélo mit specializaci ARIP (39,77,78).

Intenzivni pée Ill. stupré (tzv. nejvysSsSi). R& na &chto jednotkach je
poskytovana ve velkych oblastnich a fakultnich nemwich. Je zde poskytovanacpé
v celém rozsahu se zé&rfenim na pacienty v kritickém stavu. Pracuji zdecspisti
z oboru intenzivni mediciny afigruzenych obar. Tyto jednotky maji k dispozici
vSechna komplexni vydeni, zobrazovaci metody. PémoSetovatelskeého personalu
by megl byt dle vyhlasky¢. 493/2005 Sb., 3,0 sestry ngko z tohoto p&u by 50 %
sester mlo mit specializaci anesteziologicko-resusaifaintenzivni pée (dale jen
ARIP) (39,77,78).

Jednotky intenzivni pe (dale jen JIP) je dale moznelid podle oboru
zaneieni. Obecné JIP se vyskytuji spiSe v menSich negiobna stetavaji ze zde
odbornici  zakladnich medicinskych disciplin  (ingern chirurgie, neurologie,
anesteziologie a resuscitace). \&Sich nemocnicich je vyhodsi, aby zmigné obory
mely vlastni JIP. Tyto JIP pak &y byt zajiS€ny specialistou 0 oboru intenzivnidee
Oborové JIP Ize roztit na oborové interni JIP a oborové JIP chirurgloé zansteni
(77,78).

Pod JIP interniho zatieni by patily: metabolické JIP, gastroenterologické JIP,
hepatalni JIP, hematologicka JIP, renalni JIP, ikmai JIP, infe&ni JIP, transplantai
JIP, neurologické JIP, onkologické JIP, geriatridke.

Jednotkami intenzivni é chirurgického zagteni jsou: chirurgické JIP,
traumatologické JIP, ortopedické JIP, popalenind¥® spinalni JIP, neurochirurgickée
JIP a kardiochirurgické JIP.

Zvlastnim od¥tvim jsou pediatrické jednotky intenzivni g@e protoze &i maji jiné
potreby pé&e (77,78).
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1.9.1 Kompetence sester v intenzivni pé

Kompetence jsou souboreniedpoklad ¢loveéka k vykonavani wité pracovni
¢innosti. Tyto ¢innosti jsou pedstavovany iedevsSim wdomostmi, dovednostmi,
postoji, zkuSenostmi a vyznamnou slozku hraje fivace ¢lovéka. Nektefi odbornici
z oblasti lidskych zdrd@j apeluji na to, aby novi zastnanci na pracovni pozice byli
prijimani na zaklad svych kompetenci a nikoli na zakéslhé inteligence (24).
Kompetence sester, které jsou odvozeny o#epgbacient, jsou popisovany z hlediska
z&kladniho kontinua: Klinicky usudek, klinické vi@mi, oSebvatelské praktiky,
reakce na diverzitu, zasazovani se o dobro, moesioupeni, zjednoduSenteani,
spoluprace a systémoveé mysleni. Kompetence ilisdgujamickou integraci znalosti,
dovednosti, zkuSenosti a postgotrebnych pro uspokojeni pacientovychipbta pro
optimalizovani pacientovych vysletlkSestry pdebuji kompetence v kazdé &chto
oblasti na takové urovni, ktera vyhovi faidm jejich skupiny pacieint Logicky
vyplyva, Ze vice postizeni pacienti mivaji zavgZin a komplexsjSi poteby, coz
nasledd klade naroky na vyssSi Uravernalosti a schopnosti v souvisejicim kontinuu
(42).

Jak jiz bylo vySe napsano, vyhlaskad93/2005 Sbh. stanovujégsné podminky
personalniho zabezgeni na jednotlivych druzich intenzivni g@ Toto personalni
zabezpeéeni je ovlivieno vzdlanim, resp. specializaci, které by sestry na tomto
odclenim nEly mit. Jedna s o specialigd vzcElani v oboru Intenzivni pe dle
natizeni vlady¢.31/2010 Sb.. Absolvovanim tohoto specialidgho vzd@lani sestra
ziska oznéeni odbornosti Sestra pro intenzivntip&la zaklad této specializace sestra
krom¢ kompetenci uvedenych v § 4 vyhlas&p5/2011 Sb., vykonava kompetence
uvedené v § 55 této vyhlaSky. Sestra na zaklgdo specializacdez odborného
dohledu a indikace |éka sleduje a analyzuje Udaje o zdravotnim stavu ptaie
hodnoti fyziologické funkce, analyzujefikku elektrokardiogramu (dale jen ekg),
hodnoti zavaznost stavu. Dale pak zahajuje a pfokaddiopulmonalni resuscitaci
véetns zajisSeni dychacich cest a defibrilace srdce elektrickyybofem po provedeni

zdznamu EKG. Sestra pro intenzivntipgecuje o dychaci cesty (v rdmci @t plicni
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ventilace, odsavani z dolnich dychacich cest, mlkmiatracheobronchialni lavaze).
Zajistuje stalou ppravenost pracovidt a funkénost gistrojové techniky #etns
materialniho vybaveni. Musi winanalyzovat Udaje naigtrojové technice a rozpoznat
technické komplikace a tyi@Sit (39,79).

Bez odborného dohledoa z&klad indikace Iék&e provadi ndtreni a analyzu
fyziologickych funkci specializovanymi postupy pochgxistrojové techniky #etne
pouziti invazivnich metod. Na zakkadndikace Iék&e provadi katetrizaci ntoveho
méchyte muzi, zavadi nasogastrickou sondu padientv bezédomi, vykonava
¢innosti u pacienta s akutnim a chronickym selhaniedvin (hemodialyza,
hemofiltrace), vykondvé&innosti spojené s uéou plicni ventilaci. Déle pak provadi
aktivity spojené s ippravou, piibéhem a ukodenim aplikace metod dBy bolesti,
vykonavacinnosti @i ptipraw, v pribéhu a bezprogedre po ukorteni vSech zgsohi
celkové a mistni anestézie, provadi punkci artéjgdnorazovému oddbu krve a ke
kanylaci slouzici k invazivni monitoraci krevninaku s vyjimkou arterie femoralis.
Pod odbornym dohledem Ié&lea aplikuje transfuzni ifpravky, provadi extubaci

trachedlni kanyly a provadi externi kardiostimu(@8).

1.9.2 Therapeutic Intervention Scoring System (1SS

Systém TISS slouzi k &eni zavaznosti onemog&m. Poprvé byl pedstaven v
roce 1974 se stal Sirocéijpmanou metodou klasifikace kriticky nemocnych igsd.
Je zaloZen na kvantifikaci ogetatelského persondluiipemz principem je ifirazovani
bodového hodnoty v rozmezi 1-4 Ukom Bodové ohodnoceni jedaano dle sloZitosti a
c¢asové narénosti konkrétniho vykonu. Po &eni bodovych hodnot, které byly
provedeny za 24 hodin, je pacienttazen do fislusné kategorie. Do systému lze
zaznamenat a fjglélit bodovou hodnotu pouzeérh vykomim, které jsouiadre
zaznamendény v dokumentaci. Aby mohl byt uznan vgkgizlen na jednotce intenzivni
p&e, musi byt vykadzan spravny qa TISS bod. Dale musi byt spiny podminky
personalni a technického vybaveni. Nevyhodou tolsggiému je vSak to, Ze sestra
v ném vystupuje jako vykonavatelka léksétych ordinaci. Neni zde brarerel na novou

roli sestry v modernim pojeti o$evatelstvi. Neni zde bod®whodnocena zakladni
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oSetovatelska p&, kterd je rové¢ na oddlenich intenzivni p& poskytovana a

mnohdy je velmi narana (80).
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2. Cile préce, hypotézy a vyzkumné otazky

2.1Cile prace

1. Zjistit, zda jsou v sotasné dob na oddlenich akutni p&, pouzivany
standardizované klasifikai systémy ve srovnani se standardnimi
odctlenimi .

2. Zjistit, jaké informace maji sestry pracujici vadti akutni
oSetovatelské p& o standardizovanych klasifik@ch systémech.

3. Zjistit ndzor sester na o%evatelské klasifikani systémy

4. Zjistit, co pinese pouzivani standardizovanych klasifikah systém

v akutni oSgbvatelské pé.

2.2 Hypotézy

1. Na standardnim odteni jsou vice pouzivany standardizované
klasifikacni systémy nez na odléni akutni pée.

2. Systém poskytovani o3evatelské p& je, z pohledu sester, na
standardnim oddleni vhodny pro pouzivani standardizovanych
klasifikacnich systému vice, nez na @tihi akutni pée.

3. Nazor na pnos oSdbvatelskych klasifikénich systém pro
oSetovatelskou pé je ovlivnén vzdlanim.

4. Nazor na pinos systému zpracovani ad®efatelskych diagnoz je
ovlivnén typem oddleni na kterém sestry pracuiji.

5. Nazor na pinos systému zpracovani d®sfatelskych diagnéz je

ovlivnén vzdlanim sester.
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2.3Vyzkumné otazky

. Domnivaji se sestry, Zze pouzivani standardizovarklakifikatnich systém

v akutni oSdgbvatelské pé& je piinosem?

. Vyhovuje sestram pouZzivani standardizovaného iasiiiho systému NIC
v akutni oSgbvatelské p&?

. Vyhovuje sestram pouzivani standardizovaného Kasifiho systerma NOC

v akutni oSdgbvatelské p&?

. Jaky je pinos pouzivani standardizovanych klasifikich systéra v akutni

oSetovatelské p&?
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3. Metodika

Praktickacast prace diserai prace je roz&lena do tech fazi. V prvni fazi
vyzkumného Séeni bylo provedeno dotaznikovéigeti. Ve druhé fazi bylo provedeno
testovani vyuzZitelnosti klasifikaci NIC a NOC zanpaci nazvoslovi Aliance 3N
prostednictvim nami vytvieného konceptu. Veédti fazi byl s experty, ki€ pracovali

se zmignym konceptem provedena metoda focus group.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

3.1.1 Charakteristika vyzkumného souboru — dotaxéieteni
Vyzkumny soubor tvily sestry ze sedmi zdravotnickychizaeni Jihdeskémho kraje.
Celkovy pa@et respondeit byl 565, z toho bylo 25,49 % responder®t nemocnice
Ceské Budjovice, a.s., 13,63 % respondérz nemocniceCesky Krumlov, a.s., ve
stejném poétu byli respondenti z nemocnice Tabor, a.s. a zawmice Jinéichav
Hradec, a.s., a to v 12,92 %, 12,21 % resporideyib z nemocnice Prachatice, a.s.,
11,5 % respondefitbylo z nemocnice Pisek, a.s. a z nemocnice Stred&on.s. bylo
11,33 % respondeint

Zarizeni Pocet respondenti
NemocniceCeské 144
Budéjovice, a.s.

Nemocnice Pisek, a.s. 95
Nemocnice Tabor, a.s. 73
Nemocnice Jindfichav 73
Hradec, a.s.

NemocniceCesky 77
Krumlov, a.s.

Nemocnice Strakonice, 64
a.s.

Nemocnice Prachatice, 69
a.s.

Celkem 565
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3.1.2 Charakteristika vyzkumné souboru — testostéhiimentace

Tento soubor byl vybran na podktadriterii vybéru expertt modifikovanych na
podminkyCeské a Slovenské republiky (82, s.410). Tentaévylychazi z Fehringem
stanovenych kriterii, avdak jak uwgidautai, pro poteby Ceské republiky nebylo
mozné Fehringova kriteria naplnit. Experti byli vghi v gipac, Ze dosahli minimakh
Ctyt bodi. Tito experti byli vybirani zasné, kdy hlavnim kritériem byla praxe
v oblasti akutni oS&bvatelské pée tj. jednotka intenzivni @é (stupé intenzivni pée
nehral roli). Celkem bylo vybrano 20 experfednalo se o experty pracujici na jednotce
intenzivni pée traumatologického odbkni, izkového oddeni anesteziologie a
resuscitace, apalické jednotky intenzivnicgéa jednotky intenzivni gé interniho

odckleni. V3echna oddeni byla v Nemocnicfeské Budjovice, a.s..

Tabulka: Kriteria pro vylker expert: modifikovana pro podminkgeské a Slovenské
republiky
Kritéria body

Zakladni

Magisterské/PhDr. vzdlani v oSefovatelstvi

Bakalatrské vzdlani v oSefovatelstvi

SZS/IVOS

Souwtasna klinicka praxe (minimalné 1 rok) v oblasti dané diagndzy

Klinicka praxe vice nez 5 let

Klinicka praxe vice nez 10 let

Dopliujici

Specializace/certifikace (nap. absolvovani certifikovaného kurzu —kurz mentor| 2

apod.)

Diplomova/rigor6zni prace zanéiena na oblast relevantni k dané oSgbvatelské| 1

diagno6ze

Publikovany ¢lanek (vyzkumného nebo teoretického charakteru) o nppblematice | 2

oSefovatelské diagnostiky

Diserta¢ni prace v oblasti oSatovatelské diagnostiky 3
zdroj: 82, s.410

WNEFL,FPDN®W

3.1.3 Charakteristika vyzkumného souboru — focosigr
Metody focus group se gastnili vSichni experti, ki@ testovali vyuZiti
standardizovanych klasifikaich systérm NIC a NOC progednictvim nami

vytvoreného konceptu tj. 20 expertktei byli vybrani na zékla#l kriterii pro vyker
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experfi modifikovanych pro podminkyeské a Slovenské republiky (viz. kapitola
3.1.2). Experti byli rozéleny do 4 skupin, kdy v kazdé skupibylo 5 expei.

3.2 Pouzité vyzkumné metody

3.2.2 Pouzité vyzkumné metody — dotaznikovérset
K ziskani dat byl pouZit nestandardizovany dotazrikiery vznikl na podklagl
grantového projektu GAJU 079/2010 Pouziti korioépo modelu a klasifikanich
systéni v oSetovatelské dokumentaci. Dotaznik pro sestry obsdhB%aotazek a
obsahoval tyto oblasti: ofevatelské klasifikéni systémy, oS&bvatelské koncemi
modely, oSdbvatelska dokumentace a multikulturni ®Seatelstvi v ramci

dokumentace. Procély tohoto vyzkumu byly zpracovany otazky 1-27.

3.2.2.1 Statistické zpracovani dat

Pro interpretaci ziskanych dat byla riéje vyuZzita popisna statistika pomoci
frekvertnich tabulek a gréfv programu Microsoft Excel. Jednotlivé odgdv byly
podrobeny obsahové analyze dat, na zékikaeré byly vytvdeny kategorie, do kterych
byly zarazeny odpo&di v dotazniku. Tyto kategorie pak dale byly vyhodeny
programem Microsoft Excel.

U vyhodnocovani vztahu mezi ¢éima pronénnymi byly vysledky podrobeny
druhému stupniftdéni v programu SASD 1.4.5 — Statisticka Analyza Smich Dat.
Vybrané vysledky vyzkumu byly statisticky srovndydpomoci Person Chi-kvadrat
testu a Testu nezavislosti. Na zakladho, byly sestaveny kontingari tabulky, které
obsahuji absolutni a relatividetnosti odpo¥di, hodnotu Pearson Chi-Square ¢gto
stupma volnosti a hodnotu Testu nezavislosti (P). MozZraggdikace tesi vyznamnosti
byla omezena vdkterych gipadech nizkym pgem gipadi v nekterych buikach
kontingergnich tabulek. Z tohototodu bylo nutné pouZzit korekce, které silu testu
sniZuji, gesto umoznily spolehli&/dolozit a nasledninterpretovat dlezité statistické

zavislosti mezi jednotlivymi vztahy.
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3.2.3 Pouzité vyzkumné metody — testovani konbéyitu

K ovéreni vyuzitelnosti oSébvatelskych klasifikénich systéra NIC a NOC
v akutni oSdgbvatelské pé& byl sestram fedloZzen formulaNNN. Tento byl sestaven
ve spojeni oSébvatelské diagn6zy 00032 Neefektivni dychani (vifdloha ) a
souvisejicich NIC a NOC (72). Kwylu této diagnozy nas vedl vyzkum A.
Thoroddsenova (83) ve kterém uvadi, Ze tato diagngz jedna z néastji
stanovovanych. Ktéto diagndze bylyitazeny nasledujici NIC: 3390 Pomodi p
ventilaci, 3350 Monitorovani dychani, 3140 Zajmstdychacich cest, 3160 Odsavani
z dychacich cest, 3230 Fyzioterapie hrudniku. K bity stanoveny tyto NOC: 0415
Dychani, 0410 Richodnost dychacich cest, 0403 Ventilace, 0402 &harplyni, 0802
Vitalni funkce, 3310 Odstaveni od mechanickéhoil&ntu, 3300Rizeni mechanické
ventilace: invazivni. Posledni é&vintervence (3310 Odstaveni od mechanického
ventilatoru, 3300Rizeni mechanické ventilace: invazivni) byly iinpého testovani
vyrazeny nebpvétSina JIP nedisponuje ventilatory. Experti byli §oleni o pouzivani
klasifikacnich systém NIC a NOC a sé&mito systéemy rdli pracovat. Ke stanoveni
oSetovatelské diagndzy byl pouzit algoritmus, kdy peji jvalidizaci byla nutnost
alespa jedné ukujici charakteristiky (35). Tito experti byli vyzné aby provedli
analyzu formulée, predevsim v oblasti intervenci v komparaci s kompegen danymi
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb., kterou se stanaynnosti zdravotnickych pracovnika
jinych odbornych pracovnik Experti byli vyzvany, aby jednotlivyntinnostem u
vybranych intervenci ifradili hodnoceni vyhovujici — nevyhovujici. Kdy vyhgici
bylo v souladu s kompetencemi sestry a nevyhovbjtid v rozporu s kompetencemi.
Pro validaci a nasledné moznosti pouziti nami vigmého NNN konceptu byla
stanovena hranice 75% shody expert
Béhem testovani ohi experti za pomoci Likertovy Skaly oz&ig jak vykonavaji
jednotlivé ¢innosti  u vybranych NIC a jak hodnoti jednotliveikatory u vybranych
NOC (84). Vybrat mohli na nasledujici Skale: iibec ne, 2=fidka, 3=rkdy,
4=mnohokrat, 5=vzdy. Data byla naslédmalyzovana ifprazenim hodnoty ke kazdé
z odpowdi (1=0; 2=0,25; 3=0,5; 4=0,75; 5=1). Maximalni hoth, kterou bylo mozné
v hodnocené oblasti ziskat byla hodnota 1, miniialyla 0. Aktivity (u NIC) a
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indikatory (u NOC), které ziskaly hodnot0,8 byly ozn&eny jako typicky pouZivané.
V piipac, ze ziskaly hodnot«0,5 byly vyazeny z dvodu, Ze je sestry provéd

minimalre ¢i viibec. Ostatni byly brany jak@bn¢ pouzivané.

3.2.4 Pouzité vyzkumné metody — skupinovy rozt{gweous group)

Tato metoda byla zaffena na spokojenost s praci s klasifikani systémy NIC
NOC. Této metody secastnilo vSech 20 expdrta byli rozd&leni do skupin po 5
expertech. Byly stanoveno 5 oblasti (Nazor na p@uniistandardizované terminologie
v akutni péi; Naratnost prace s dokumentaci NNN; Préce s klasifikakd; N°race
s klasifikaci NOC; Pozitiva a negativéepllozené dokumentace). Obsah rozhovmyl
zaznamenavan na zaznamovy arch a na audiozaznaa®eni. Poté byla provedena

transkripce udajs vyuzitim redukce prvnin@du (vynechani nepodstatnych tgdaj
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4. Vysledky
4.1 Vysledky kvantitativnéasti vyzkumu
Graf 1 Oddéleni N=565

® standardni
H intenzivni pée

Z celkového pétu 565 (100%) respondent bylo 381 (62,4%) ze standardnich
odcilenich a 181 (32,6%) z odeéni intenzivni pée.

Graf 2 Délka praxe N=565

mdo 5 let
®m6-10let
m11-15 et

m 16 let a vice

Z celkového p&tu 565 (100%) respondéntmélo 236 (41,8%) praxi vice jak 16 let,
162 (28,7%) mlo praxi do 5 let, 83 (14,7%) respondeénhélo praxi 6-10 let a 83
(14,7%) nglo praxi v oboru 11-15 let.
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Graf 3 Vzdélani N=565

2

Z celkového p&tu 565 (100%) respondéntznailo 291 (51,5%) sedni zdravotnickou
Skolu, 101 (17,9%) vysokosSkolské wthi, 72 (12,7%) vySSi odbornou Skolu a 101
(17,9%) oznailo, Ze ma specializai vzclani.

mszs
mV0S
mVs
mSV

Graf 4 Vék respondenti N=565
0,50% _ 0,70%

Hdo 20 let
m21-30let
m31-40let
m41-50let
m51-60let
m 61 let a vice

Z celkového pétu 565 (100%) respondentbyli 4 (0,7%) ve ¥ku do 20ti let, 188
(33,3%) bylo ve ¥ku 21-30 let, 164 (29,0%) vesku 31-40 let, 122 (21,6%) vesku
41-50 let, 84 (14,9%) vesku 51-60 let a 3 (0,5%) respondenti byli vy vice nez 61
let.




Graf 5 Preferované formy predavani informaci o oetirovatelské péi

N =565

100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

10,0

0,0

USTNE

PISEMNE -
DOKUMENTACE

PISEMNE -
HLASENI SESTER

JINAK

M Radyl

94,5

78,8

44,1

0,8

Pozn. Socet relativnichcetnosti pevySuje 100 %, neboespondenti @i moznost ozndt vice
moZnosti.

Ve sledovanych zdravotnickych izzenich je nejvice praktikovano ustnfegavan
Tuto formu oznéilo 94,5% (534) respondent
Pisemné fedavani informaci o oewatelské p& v podol¥ dokumentace oziido
78,7% (445), dalSich 44,1% (249) reé¥nuvadi pisemnéipdavani podolg hlaseni
sester. Jina formaredavani informaci o otrovatelské p& se na sledovanyc

informaci o oSdbvatelské p&ii.

pracovistich prakticky nevyskytu
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Graf 6 Pouzivani oSatovatelské dokumentace na odédenich
N =563

1,8%

EANO
B NE

Naprosta ¥tSina dotazanych sester 98,2% (553) uvéadi, Ze milesd, na kterén
pracuji, je pouzivana o3etvatelska dokumentace. Jen minimum 1,8% (10) uv&
tomu tak neni.

Graf 7 Sestrdm sodasna dokumentace vyhovuje FILTR
N =551

6,2 %

VétSing dotdzanych sester 69,7% &asné oSébvatelska dokumentace vyhovuje, k
stouto tezi zcela souhlasilo 24,4% (151) a spiSélasilo 42,3% (233) sester. Cca

B ZCELA SOUHLASIM
B SPISE SOUHLASIM

= NEVIM
5,8%

B SPISE NESOUHLASIM
M ZCELA NESOUHLASIM

(24,5%) vyjadila negativni stanovisko sowasné oSébvatelské dokumenta kdy
stezi zcela nesouhlasilo 6,2% (34) a spiSe nesdlthlE3% (101) sester. Zbyvajici
5,8 % (32) nema na tuto otazku jasny na
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Graf 8 Sestry denr€ pracuji s oSefovatelskou dokumentaci FILT
N = 552

0,7%_24% 0,9%

4

17,2 %

D ZCELA SOUHLASIM
B SPiSE SOUHLASIM
@ NEVIM

E SPISE NESOUHLASIM
E ZCELA NESOUHLASIM

S tezi, Ze denins oSetovatelskou dokumentaci pracuje, ogtmzcela souhlasim 78,8
(435) a spiSe souhlasim 17,2% (95) sester.. Nessndl stanovisko touto tezi
vyjadiily v odpowdich spiSe nesouhlasim 2,4% (13) a zcela nesomhl@g% (5)
sester. U 2,36% (4) byla zaznamené odgaynevim®.

Graf 9 Dostatafnost polozek \ oSefovatelské dokumentaci FILTR
N =551

3,8%

&
«

V¢étSina sester souhlas tvrzenim, Ze poloZzky vSetovatelské dokumentaci pouzive

[ ZCELA SOUHLASIM

W SPISE SOUHLASIM
ENEVIM

B SPISE NESOUHLASIM
[ ZCELA NESOUHLASIM

na oddleni jsou dostéujici, pricemz odpowd’ zcela souhlasim ozéito 34,3% (189) ¢
spiSe souhlasim 42,8% (236) sester. Za netlg&ta ozn&uje tyto polozky 16,5 9
dothzanych, kdy odpad spiSe nesouhlasim byla oZema V12,7% (70) a zcel
souhlasim \8,81% (21). Zbyvajici respondenti zvolili odgdi,,nevim*“ v 6,4% (35)



Graf 10 Prehlednost oSatovatelské dokumentace FILTR
N =550

4,7%
D ZCELA SOUHLASIM
B SPiSE SOUHLASIM
6,6 % ]
ENEVIM
B SPiSE NESOUHLASIM

@ ZCELA NESOUHLASIM

Z celkového potu 550 (100%) sester zcela souhlasilo 31,1% (174pige souhlasil
42,0% (231) s¢im, Ze oSd¢bvatelska dokumentace, se kterou pracuji naledd je
piehlednd. Odpasd zcela nesouhlasim oztil® 4,7% (26) a odposd spiSe
nesouhlasim 15% (86) sester. U 6,6% (36) sester byla zaznameodp@asd’ ,,nevim

Graf 11 Spokojenost obsahem oSdtovatelské dokumentace FILTR
N =550

5,6 %
E ZCELA SOUHLASIM
B SPISE SOUHLASIM

@ NEVIM
B SPiSE NESOUHLASIM

@ ZCELA NESOUHLASIM

Z celkového potu 550 (100%) sester zcela souhlasilo 26,4% (148)ige souhlasil
28,8% (213) sestertezi, Ze obsahem oS#ivatelské dokumentace je spokoje
Naopak 19,6% (108) spiSe nesouhlasilo a 5,6% (8&zesouhlasilo se zngfrou
tezi. Zbytek 98,4% (53) nema vyh&ay nazor
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Graf 12 Formy pouzivané oSdtovatelské dokumentace N =563

1,6%

B TISTENA FORMA

B ELEKTRONICKA FORMA
O KOMBINOVANA FORMA
@JINA FORMA

Zrozboru odpowdi na uvedenou otazku zcela jedndawavyplyva, Ze nejvice
pouzivanou formou oSeivatelské dokumentace nemocnicich Jihgeského kraje ji
tisténa forma. Tuto skutmost uvedly 75,9% (424) sester. Méfasta je kombinovar
forma tiS€né a elektronické komunikace. Tato byla uveden8,d% (116) dotdzanyc
sester. Vedeni o%ewatelské dokumentace vyhra&dw elektronické podob se ve
sledovanych nemocnicich tétmevyskytuje jen u 1,8% (10) dotazany

Graf 13 Sestram tis€na forma oSet¥ovatelské dokumentace vyhovu] N =557

3,6%

B ZCELA SOUHLASIM

B SPISE SOUHLASIM
NEVIM

B SPISE NESOUHLASIM

M ZCELA NESOUHLASIM

Stim, ze jim vyhovuje ti$na forma oSébvatelské dokumentace, vyjdd Upiny
souhlas 31,2% (174) &ste&ny souhlas 51,7% (288) sester. Nesouhlasné st
v odpowvdi spiSe nesouhlasim zauj 8,6% (48) a \odpowdi zcela nesouhlasim 3,6
(20) sester. Zbyvajicich 4,9% (27) zvolilo stan&viseutrain
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Graf 14 Sestram elektronick& forma oSatovatelské dokumentace vyhovuj
N =521

6,7 %

B ZCELA SOUHLASIM

B SPISE SOUHLASIM

B NEVIM

B SPISE NESOUHLASIM
I ZCELA NESOUHLASIM

Z grafu je patrné, Ze 34,7% (181) sester zvolidpowd nevim. Odpo¥d’ zcela
souhlasim ozndlo 14,8% (77) a spiSe souhlasim 27,1% (141) se&dté6,7% (87) byl:
uvedena odpad’ spiSe nesouhlasim a u 6,7% (35) zcela nesouh

Graf 15 Prace lékdu s oSefovatelskou dokumentaci N =521

B ZCELA SOUHLASIM

B SPISE SOUHLASIM

B NEVIM

[l SPISE NESOUHLASIM
[ ZCELA NESOUHLASIM

Z vyhodnocai vysledki vyzkumu, tykajiciho se vyuzivani ofstatelské dokumentac
je patrné, Ze odped zcela nesouhlasim byla zaznamenana u 27,2% (¥s5Brsa (
30,5% (170) byla ozana odpowd’ spiSe nesouhlasim. Odpdivzcela souhlasim by
ozn&ena u 12,4% (§9sester a spiSe souhlasim u 17,7% (99) sestetyctbhy2,2%
(68) nemé vyhraimy nazor.
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Graf 16 Pouzivani systému oSébvatelskych diagnoz N =564

9,0% 11%

EANO
ENE
ENEVIM

89,9%

Systém oSébvatelskych diagndz je pouziva naprosté $tSiné nemocnic Jihéeskéhc
kraje. Zdotdzanych sester jich 89,9% (507) uvedlo, Ze syst&etovatelskych diagné
je u nich na odéleni pouzivan. Jen 9,0 % (51) zvolilo zapornou agdgdo zbyvajici 1,1
% (6) uvedlo, Ze to nedi.

Graf 17 Systém oSatovatelskych diagno6z, ktery sestr pouzivaji na oddlent,

povaZzuji za vyhovuijici FILTR
N =501
7,2%
19,8% W ZCELA SOUHLASIM
D SPISE SOUHLASIM

ENEVIM

5,8% o p
B SPISE NESOUHLASIM

@ ZCELA NESOUHLASIM

43,1%

Vice nez 2/3 sester spisSe 43,1 % (216) nebo zdeld®(121) souhlas tezi, ze systém
oSetovatelskych diagnéz, pouzivany na &ddi je vyhovujici. Menstast je opaného
nézoru, kdy zela nesouhlasi 7,2% (36) a spiSe nesouhlasi 198Yywzbyvajici 5,8%

(29) nemaji na tuto otazku jasny na
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Graf 18 Pouzivany systém oSébvatelskych diagndz povazuji za finosny pro
oSetovatelskou péi FILTR
N = 498

11,2%

22,5% B ZCELA SOUHLASIM

D SPISE SOUHLASIM

@ NEVIM

@ SPISE NESOUHLASIM

34,5% i
11,9% 6 B ZCELA NESOUHLASIM

Mér¢ pozitivré hodnoti estry ginos systému oSetvatelskych diagnéz pr
oSetovatelskou pé, i kdyzZ i zde pevazuje peswdéeni o tom, Ze je systénkiposny.
Stouto tezi zcela souhlasi 19,9% (99), spiSe souBlkaH% (172), spiSe nesouhl
22,5% (112) a 11,9% (59) nema 'rargny nazor.

Graf 19 Pouzivani jinych oSdtovatelskych klasifikatnich systéni (NIC, NOC)
N =563

13,2%

EANO
ENE
@ NEVIM

62,5%

Jiné oSdbvatelské klasifikéni systémy (NIC, NOC) jsou na o#ldnich sledovanyc
nemocnic Jihteského kraje pouzivany spisyjimec¢né. Jen 74 (13,1%) dotazany
sester uvedlo, Ze na adenich, na kterych pracuji, jsou pouzivany i jirgetovatelské
klasifikacni systémy. DalSich 62,5% (352) uvedlo, Ze jind&ywy nepouzivaji a 24,3'
(137) zvolilo vtéto souvislosti odpad’ ,nevim®.
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Graf 20 Predstava pod pojmem ,klasifikace' N = 559

1,3% 1,9%

12,5%

|1
m2
o3
m4a

Legenda—1) za"azovani do fedem utenych #id na zaklad zjiStni spolené charakteristiky?2)
systematick@innost zarena naeSeni spokného problému3) porovnani dvou a vice spdlg/ch
znalg; 4) jiné.

V prevazné wtsine pripadi 84,3% (471) vnimaji sestry ze sledovanych nemc
Jihateského kraje jako razovani do fedem utenych tid na zaklad zjiSteni spol€éné
charakteristiky. Jen mald 12,5% (%@t v ni vidi systematickodinnost zamifenou ne
feSeni spokného problému, porovnani dvou a vice spoyeh znaku oznalo 1,3% (7)

seser a 1,9% zvolila odpad’ jiné.

Graf 21 Co podle sester nepdt mezi oSefovatelske klasifikaéni systéemy
N =477

3,4%1,9%

7,5%

ENIC
23,5% ENOC

O NANDA
63,7% O OMAHA

B WENR

VétSina dotazanych sester 63,7% (304) uvedla, Ze m$eatovatelské klasifikeni
systémy nep#t WENR, 23,5% (112) sestetifkla tuto vlastnost systému OMAH,
DalSich 7,5 % (36) ozido v této souvislosti NANDA, systém NIC ozt 3,4%(16)
a systém NOC 1,9% (9)
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Graf 22 Co podle sester znamend zkratka NIC N = 559

47,4% BKLASIFIKACE
OSETROVATELSKYCH

INTERVENCI

@ KLASIFIKACE
OSETROVATELSKYCH
CiLo )

@ OSETROVATELSTVI V
OBLASTI INTENZIVNI
PECE )

ENEVIM, NEMAM
INFORMACE

44,0%

1,3%

7,3%

Velka c¢ast dotazovanych sester 44,0% (246) nebyla schagretku NIC vys¥étlit
azvolila odpo¥d ,nevim, nemam informace o klasifikdich systémech”. téch
sester které oznéily konkrétni vyznam zkratky NIC se neépsi cast 47,4% (265
domniva, Ze tato zkratka oznge klasifikaci oSébvatelskych intervenci. Jen mailast
7,3% (41) si mysli, Ze jde o klasifikaci a&etatelskych cil a minimum 1,3% (7
oznailo v této souvislosti odpad’ ,0Setovatelstvi ' oblasti intenzivni p&e".

Graf 23 Co podle sester znamena zkratka NO N =561

B KLASIFIKACE
OSETROVATELSKYCH
ciLo

@ KLASIFIKACE
OSETROVATELSKYCH
INTERVENCI

@ OSETROVATELSTVI
TEHOTNYCH ZEN

1,3% ENEVIM, NEMAM
INFORMACE

Nejvétsi ¢ast sester 45,1% (253) uvedla, Ze nevi, nema iafoeno klasifikanich
systémech, tédi stejre velka cast 44,2% (28) oznd&ila NOC jako Klasifikac
oSetovatelskych cil. Jen 9,4% (53) chape NOC jako Klasifikaci tdedtelskyct
intervenci, zbyvajici 1,3 % (7) se domniv4, Ze gd@Setovatelstvi &hotnych Zen
Odpowd’ ,jina moznost" nevyuzila Zadn: dotazanych sester.

71



Graf 24 Znalost organizace, ktera se zabyva klaskaci oSefovatelskych diagno
N = 486

4,1%

P\

B NANDA
3,7%

mACENDIO
O WHO
@JINA

Nejvetsi cast, 73,1% (355) sester se domniva, Ze klasifiksdefovatelskych diagnéz ¢
zabyva NANDA, 19,1% (93) oziido v této souwslosti WHO, ACENDIO oznélo jen
3,7 % (18) dotazanych a jinou organizaci uvedld(20) seste

Graf 25 K jakému U¢elu slouzi klasifikatni systémy N= 560

m SPOLECNY ODBORNY
JAZYK OSETROVATELSKE
PROFESE

O ZAKLADN{ METODA

POSKYTOVANI
OSETROVATELSKE PECE

w » @ K RIZENI MANAGEMENTU
KVALITY

OSETROVATELSKE PECE
E NEVIM, NEMAM
INFORMACE

Nejcastji se sestry fiklanély k nazoru, Ze klasifikani systémy woSetovatelstvi slouz
jako spolény odborny jazyk oS&bvatelské profese. této variant odpowdi se
priklonilo 32,1% (180) dotdzanych sester. DalSi 20,6P45) povazuje klasifikani
systémy za zakladni metodu poskytovani iodeitelské p&, 16,3% (91) nich vidi
nastroj kiizeni managementu kvality o%evatelské p&, pongrné velka ¢ast seste
31,1% (174) uvedla, Ze nevi, nema informace oio&atelskych Kklasifikénich

systémech. Jiny nazor nevyfaikdo z dotazovanych.
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Graf 26 O klasifikaénich systémech o3efovatelstvi se WCR dle sester zmiuje
N =560

0,3% 13,9%

7,7%

42,7% 3,4%

32,0%

01 B2 @3 04 m5 O6

Legenda -1) zakon¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolani2) vyhlaskac.
424/2004 Sb., kterou se stanowinosti zdravotnickych pracovnik3) zakon¢. 20/1966 Sb.,
pé&’i o zdravi lidu;4) koncepce’eského oSépvatelstvi5) nevim, nemam informace
oSeftovatelskych klasifikanich systémecl6) jiné.

Nejvétsi cast sester 42,7% (239) uvedla, Ze nema informaegiglativnim zabezgeni
v oblast oSetovatelskych Kklasifikénich systém, 32,0% (179) se domniva,

problematiku klasifikénich systém reSi koncepcéeskeho oSébvatelstvi, 13,0% (7€
si mysli, Ze je upravena zakoré¢ ¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickycl
povolanich. Jen 7,7%43) dava tuto problematiku do souvislos vyhlaskou ¢.
424/2004 Sb., kterou se stanawinosti zdravotnickych pracovnika 3,4 % (19) <
mysli, Ze je tato problematikaSena zakor¢ ¢. 20/1966 Sb., o @éo zdravi lidu. Jiny

nazor n¢lo jen 0,3% dotzanych sester.
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Graf 27 V oblasti komunitniho oSefovatelstvi je dle sester nejvhodéSi
klasifika énim systémerr N = 560

0,2%

B OMAHA
@ NANDA TAXONOMIE
T NEVIM

mJINE

51,1%

Vice nez polovina sester 51,1% (286) uvedla, nkteiry klasifikani systém je pri
oblast komunitniho oStvatelstvi nejvhocéjSi. Ztéch, které zvolily konkrétni systér
ozna&ila nejwtsi ¢ast 30,5% (171) systtm OMAHA, dalSich 18,2% (1@psemniva
Ze to je NANDA TAXONOMIE. Jina odpasd se prakticky nevyskytovala

respondent).

Graf 28 Setkani se ®Setovatelskym klasifikaénim systétmem N =563

17,9%

EANO

NE
\ 56,5% 8
25,6% ENEVIM

Na otazku, zda se¢kdy setkaly oSetovatelskym klasifik&nim systémem vice ne
polovina dotdzanych sester 56,5% (318) oddéha kladré. Tyto sestry uvedly, Ze me
soSetovatelskym klasifikéanim systémem zkuSenost. Zapbrma tuto otazku
odpowdélo 25,6% (144) sest—ty se dosud s oSelvatelskym klasifikdnim systémen
nesetkaly a zbyvajicich 17,9% (101) sester si mejistio a zvolilo odpo&d’ ,,nevim®.
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Graf 29 Mista, kde sestry setkaly s oSEbvatelskymi klasifikaénimi systémy

FILTR N =315
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Pozn. Soget relativnichcetnosti pevySuje 100 %, neboespondenti @i moznost
oznait vice moznosti.

NejcastjSimi misty, kde se sestry setkavaji s fmBadtelskymi klasifikdanimi systémy
jsou Skola, kde jsou informace podavany v ramcdistlb8,7% (185), dale odborna
literatura 49,5% (156) a zastnani 44,1% (139). Dale byla ozpaa odpovd

v ¢asopise 33,3% (105), internet 27,6% (87). Negndou naopak zastoupeny kurzy
10,5% (33) a jina pracovisd,4% (13).
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Graf 30 Klasifika¢ni systémy yoSe¥ovatelstvi povazuji za Finosné FILTR
N =305

5,9% 12,8%
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@ SPiSE SOUHLASIM
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@ SPISE NESOUHLASIM
@ ZCELA NESOUHLASIM

Uplny ¢i ¢astény souhlas tezi ,klasifikasni systémy \o3etovatelstvi povazuiji z
piinosné” vyjadilo 62,0% dotazanych ster, kdy zcela souhlasim ozila 12,8% (39)
a spiSe souhlasim 49,2% (150 ast&ény nebo Uplny nesouhlas naopak vyjtd
19,7%, kdy zcela nesouhlasim oZif@m 5,9 % (18) a spiSe nesouhlasim 13,8% (

zbyvajicich 18,3% (56) zaujalo neutralni stanco a zvolilo odpo¥d’ ,nevim*.

Graf 31 Nazor na vhodnost pouZiti oS&bvatelskych klasifikaénich systéni na
oddélenich, kde sestry pracuj N = 558

11,3% 9,1%

W ZCELA SOUHLASIM
@ SPISE SOUHLASIM
@ NEVIM

26,9%

B SPISE NESOUHLASIM
E ZCELA NESOUHLASIM

36,0%

Upiny nebo ¢aste&ny souhlas tezi o tom, Ze oddeni je vhodné pro pouziva
oSetovatelskych klasifikénict systénii vyjadilo 36,0% sester, kdy zcela souhlas
ozn&ilo 9,1% (51) a spiSe souhlasim 26,9% (150) Nesmmd stanovisko zauje
28,0% dotazanych, kdy zcela nesouhlasim @imd 1,3 % (63)) a spiSe nesouhlas
16,7% (93) a zbyvajicich 36,0% (201)pondent zvolilo odpowd’ ,nevim®.
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Graf 32 Zarazeni predmétu zahrnujiciho oSetovatelské klasifikatni systémy

N =563
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Z celkového pétu 563 (100%) ozrdo odpowd’ ano 26,5% (149) a 14,7% (83) se:
na otazku, zda #ly do vyuky zdazen prednet vramci kterého byla probirér
problematika oSébvatelskych klasifikénich systém. VEtSi ¢ast (49,5%) se této
moznosti vyjadlo negativig, kdy odpo¥d ne oznailo 41,0% (231) a spiSe ne 8,5
(48) zbyvajicich 9,3% (52) zvolilo odp&¥ ,nevim“. Témst Y2 sester tedy uvadze
takovy gredntt do vyuky z@azen nerdly.

Graf 33 Zajem o vzdilavaci kurz v oblasti oSefovatelskych klasifikaénich systéni
N =563

9,1%

24,7%
21.8% EANO
m SPISE ANO
@ NEVIM
mSPISE NE
25,7% @ NE
18,7%

Lze konstatovat, Ze tomto pipac prevlada nezajem (50,4%) nad zajmem (29,¢
Odpovd anooznailo 9,1% (51), spiSe ano 21,8% (123) a odfspiSe ne 25,7¢
(145) a ne 24,7% (139) sester. Rom¢ velk& cast sester 18,7% (105) nem této
otazce jasno a voli odp&¥ ,nevim“. Sestry tedy ve &Sin¢ piipadi nemaji zajem

vzklavaci kurz woblasi oSetovatelskych klasifikénich systén.
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Graf 34 Nazor, zda je nabidka vzdlavacich kurza v oblast oSetovatelskych
klasifikaénich systémi dostatujici
N =560
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11,4%
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@ SPISE NE
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Stanovisko sester d&tadzce nabidky vzthvacich kuri voblasti oSdbvatelskych
klasifikacnich systém je velmi nevyhra#gné. \&tSina :nich 62,5% (350) uvadi, :
nemiZe tuto oblast kvalifikovah posoudit pro nedostatek informaci a voli odfb
.nevim“. Ze zbyvajicich se 21,6%iklani ktomu, Ze tato nabidka spiSe 17,9% i)
nebo uéité 3,7% (21) dostauje a 15,9% je ogaého nazoru a kloni se spisSe 11,4% |
nebo utité 4,5% (25) komu, Ze tato nabidka je nedostata
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Tabulka 1 Vztah mezi vzdlanim sester a ndzorem, zda systém ogevatelskych
diagndz, ktery je na oddleni pouzivan sestram vyhovuje

Systém oSatovatelskych diagnoz, ktery pouZzivaji na od&eni,
povaZzuji za vyhovujici

Vzdélani zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasini nesouhlasimr
SzS 60 120 16 39 17 252
24,8 % 476 % | 6,4% 15,5 % 6,8 % 100,0 %
VOS 11 32 3 18 5 69
15,9 % 46,4 % 4,4 % 26,1 % 7,3 % 100,0 %
VS 29 27 3 22 14 95
30,6 % 28,4 % 3.2% 23,2 % 14,8 (100,0
%)
SV 21 37 7 20 0 85
24,8 % 43,5% 8,3 % 23,5% 0,0 % 100,0%
Total 121 216 29 99 36 501
24,2 % 43,1 % 5,8 % 19,8 % 7,2 % 100,0 %

Tabulka 1a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 30,6819
Pocet stupiua volnosti 12
Test nezavislosti 0,0022023

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu lze konstatovat, bita
identifikovana souvislost mezi v&dnim a hodnocenim systéemu dégatelskych
diagndz pouzivaném na adeni. VEtSi kriticnost projevuji  sestry s vysokoSkolskym
vzklanim. Sila testu je oslabena nedostayen patem pozorovani verech buitkach
kontingeréni tabulky. Chi kvadrat charakteristika testu nélésti (¥°) ma v fripads
¢lereéni dle vzalani hodnotu 30,6819%p12 stupnich volnostR < 0,01.
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Tabulka 2 Vztah mezi vzdlanim sester a ndzorem, zda systém ogevatelskych
diagndz, ktery pouzivaji na oddleni, povaZzuji za [Finosny pro oSefovatelskou
pEci
Systém oSatovatelskych diagnéz, ktery sestry pouZzivaji ha oddeni,
povazuji za gfinosny pro oSefovatelskou péi

Vzdélani zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
SzS 56 96 33 40 30 252
22,2 % 36,9 % 13,1 % | 15,9 % 11,9% 100,0 %
VOS 8 27 6 19 6 66
12,1 % 40,9 % 9,1% | 28,8% 9,1 % 100,0 %
VS 22 19 4 34 16 95
23,2 % 20,0 % 42% |358% 16,8 % 100,0 %
SV 13 33 16 19 4 85
15,3 % 38,8 % 18,8 % | 22,4 % 4,7 % 100,0 %
Total 99 172 59 112 56 498
19,9 % 34,5 % 11,8 % | 22,5 % 11,2 % 100,0 %

Tabulka 2a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 40,2701
Pocet stupia volnosti 12
Test nezavislosti 6,48498e-05

Na z&klad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu Ize konstatovat, s&godéll
prokazat vztah mezi v&thnim a nazorem, zda systém odeatelskych diagnoz, ktery
pouzivaji na odé&eni, povazuji za inosny pro oSébvatelskou pé. Kriti¢téjSi ve
svych hodnocenich jsou sestry s vysokoSkolskym élamdm. Chi kvadrat
charakteristika testu nezavislosti’l méa v fipads vzdslani hodnotu40,2701pfi 12
stupnich volnosti, P < 0,001.

80



Tabulka 3 Vztah mezi vzdlanim sester a tim, zda na odéleni na kterém
respondent pracuje se pouzivaji klasifikéini systémy NIC a NOC

Pouzivani oSatovatelskych klasifikaénich
systémi NIC a NOC

Vzdélani Ano Ne Nevim | Total
SzSs 40 176 73 289
138% [609% |253% |100,0%
VOS 9 46 17 72
125% |639% | 23,6% |100,0%
VS 11 79 11 101
109% |782% |10,9% |100,0%
SV 14 51 36 101
139% |505% | 356% |100,0%
Total 74 352 137 563

13,1 % 62,5 % 24,3 % | 100,0 %

Tabulka 3a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 19,9453
Pocet stupiu volnosti 6
Test nezavislosti 0,00283217

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu lfei, Ze existuji statisticky
vyznamné rozdily dle vathni ve stanoviscich k pouzivani jinych dgéeatelskych
klasifikacnich systérmd (NIC, NOC). Plati, Ze sestry s vysokoSkolskym d&adim
casgji uvadji, Ze jiné systémy nepouzivaji a néfasto voli odpo¥d” ,nevim“, to
zZznamena, Ze se Vtéto oblasti lépe orientuji. Chadiat charakteristika testu
nezavislosti %) ma v fipads rozdsleni dle vzdlani hodnotu 19,9453fp6 stupnich

volnosti, P < 0,01.
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Tabulka 4 Vztah mezi vzdlanim sester a tim, zda sestry umi se systémem N&C
NOC pracovat

Sestry umi se systémem NIC a NOC pracovat

Vzdélani zcela spise spise zcela Total

souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
SzS 8 24 6 0 1 39

20,5 % 61,5 % 15,4 % 0,0 % 2,6 % 100,0 %
VOS 2 6 0 0 1 9

22,2 % 66,6 % 0,0% |[0,0% 11,1 % 100,0 %
VS 4 6 0 0 0 9

44,4 % 55,6 % 0,0% |0,0% 0,0% 100,0 %
SV 5 6 1 0 2 14

35,7 % 42,86 % | 7,14 % 0,0 % 14,3 % 100,0 %
Total 19 41 7 0 4 71

26,7 % 57,8 % 99% [0,0% 5,63 % 100,0 %

Tabulka 4a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square nan
Pocet stupiua volnosti 12
Test nezavislosti 1

Cetnost filtrovaného souboru, ktery odpovidal nazké zda se systémy NIC a NOC
umi pracovat, je velmi nizkda, proto neumoje hlubSi matematicko-statistickou
analyzu. Souhrnnlze konstatovat, Zeétsina tchto sester (84,5%) zcela nebo spiSe

souhlasi s tim, Ze 8mito systémy umi pracovat.
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Tabulka 5 Vztah mezi vzd&lanim sester a nazorem, zda sestry maji o klasifika
NIC a NOC dostatek informaci

Dostatek informaci o klasifikaci NIC a NOC

Vzdélani zcela spise spise zcela Total

souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
SzS 4 20 9 4 0 37

10,8 % 54,1 % 24,3 % 10,8 % 0,0 % 100, 0 %
VOS 3 3 2 0 1 9

33,3% 33,3% 22,2% 0,0 % 11,1 % 100, 0 %
VS 6 4 0 0 0 10

60,0 % 40,0 % 0,0% | 0,0% 0,0 % 100, 0 %
SV 6 6 1 1 0 14

42,9 % 42,9 % 71% |7,1% 0,0 % 100, 0 %
Total 19 33 12 5 1 70

27,1 % 47,1 % 171% 7,1 % 1,4 % 100, 0 %

Tabulka 5a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 22,5273
Pocet stupiua volnosti 12
Test nezavislosti 0,0320178

Cetnost filtrovaného souboru, ktery odpovidal nazkta zdamaji o systémech NOC a
NOC dostatek informaci, je velmi nizka, proto neudtupe hlubSi matematicko-
statistickou analyzu. Souhréilze konstatovat, Ze¢tSina €chto sester zcela nebo spise

souhlasi s tim, Ze ma&hto systémech dostatek informaci (74,3%).
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Tabulka 6 Vztah mezi vzdlanim sester a ndzorem, zda sestry povazuji
oSefovatelské Kklasifikatni systémy NIC a NOC finosné pro oSatovatelskou péi

Sestry povazuji oSatovatelskeé klasifikatni systémy za
piFinosné pro oSatovatelskou péi

Vzdélani zcela spise spise zcela Total

souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
SZS 5 20 8 3 2 38

13,1 % 52,6 % 21,1%|79% 53 % 100,0 %
VOS 0 8 0 0 1 9

0,0 % 88,9 % 0,0% | 0,0% 11,1 % 100,0 %
VS 5 6 0 0 0 11

45,5 % 54,6 % 0,0% |0,0% 0,0% 100,0 %
SV 4 5 1 2 2 14

28,6 % 35,7 % 71% 143 % 14,3 % 100.0 %
Total 14 39 9 5 5 72

19,4 % 54,2 % 12,5% 6,9 % 6,9 % 100,0 %

Tabulka 6a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 19,6494
Pocet stupia volnosti 12
Test nezavislosti 0,0740159

Cetnost filtrovaného souboru, ktery odpovidal nazkié zda klasifikani systémy NIC
a NOC povaZzuji finosné pro oSatvatelskou pé, je velmi nizka, proto neumadje
hlubSi matematicko-statistickou analyzu. Soulirize konstatovat, Ze¢tSina tchto

sester je povazuje je zéiposné pro oSatvatelskou pé (73,7%).

84




Tabulka 7 Vztah mezi vzdlanim sester a tim, co si sestryfgdstavuji pod pojmem

klasifikace
Pod pojmem klasifikace si sestry pedstavuji
Vzdelani 1 2 3 4 Total
SzS 237 37 5 8 287
826% [129% | 1,7% 2,8% 100,0 %
VOS 62 7 1 1 71
873% [99% | 14% 1,4 % 100,0 %
VS 87 14 0 0 101
86,1% |13,9% |0,0% 0,0 % 100,0 %
SV 85 12 1 2 100
850% |12,0% | 1,0% 2,0 % 100,0 %
Total 471 70 7 11 559
843% |125% | 1,3% 1,9 % 100,0 %

*1) za"azovani do pedem udenych tid na zaklad zjiSteni spolené charakteristiky?)
systematick#@innost zarg"ena naeSeni spokného problém3) porovnani dvou a vice
spole’nych znak 4) jiné

Tabulka 7a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 5,78436
Pocet stupiua volnosti 9
Test nezavislosti 0,761291

Nepoddilo se prokazat vztah mezi wddnim a tim, co si sestryrgdstavuji pod
pojmem ,klasifikace“. Plati, Ze velk&t&ina sester chape klasifikaci jakorazovani
do predem ukenych tid na zaklad zjistni spol€éné charakteristiky. V chpéni tohoto
pojmu vSak nebyly zjighy statisticky vyznamné rozdily dle stwpvedilani. Sila testu
vSak byla oslabena nedostatgm patem pozorovani v sedmi hikiach kontingeéni
tabulky.
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Tabulka 8 Vztah mezi vzdlanim sester a tim, co podle sester negat mezi
oSefovatelské klasifikatni systémy

Co podle sester nep&t mezi oSefovatelské klasifikaéni

systémy
Vzdélani NIC NOC | NANDA | OMAHA WENR | Total
SZS 13 2 22 53 145 235
55% [0,9% 94% |22,6% 61,7 % 100,0 %
VOS 1 6 1 30 31 69
15% |87% 1,5% | 435% 44,9 % 100,0 %
VS 2 0 5 18 70 95
21% |0,0% 53% |18,9% 73,7 % 100,0 %
S\ 0 1 8 11 58 78
00% |1,3% 10,3% | 14,1 % 74,4 % 100,0 %
Total 16 9 36 112 304 477

3,4 % 1,9 % 7,6 % 23,5 % 63,7 % 100,0 %

Tabulka 8a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 55,6307
Pocet stupiu volnosti 12
Test nezavislosti 1,39468e-07

VétSina sester se domniva, Ze mezi i@Settelské systémy nepat systém
WENR(63,7%). Statisticky vyznamné rozdily byly idiékovany v odpowdich
jednotlivych vzdlanostnich skupin. Plati, Ze sestry s VE&#Sgji uvadkly, Ze systém
OMAHA nepati mezi oSabvatelské klasifikeni systémy. Chi kvadrat charakteristika
testu nezavislostixXf) ma v ipadt rozcdleni dle vzdlani hodnotu 55,6307 fp12
stupnich volnosti, P < 0,001. Sila testu vSak mdéabena nedost&teym patem

pozorovani v sedmi bikach kontingeéni tabulky.
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Tabulka 9 Vztah mezi vzdlanim sester a tim, co podle sester znamena zkratka
NIC

Co podle sester znamena zkratka NIC
Vzdelani 1 2 3 4 5 Total
SzS 132 16 3 134 0 285
46,3% [ 56% [1,1% [470% | 0,0% | 100,0%
VOS 40 9 2 21 0 72
556% | 125% |2,8% [29,2% | 0,0% | 100,0%
VS 62 14 1 24 0 101
61,4% |139% |[09% |238% | 0,0% |100,0%
S\ 31 2 1 67 0 101
307% (19% |10% [66,3% [0,0% |100,0%
Total 265 41 7 246 0 559
474% (73% [1,3% [440% | 0,0% | 100,0%

1) klasifikace oSébvatelskych interven®) klasifikace oSébvatelskych vysledil)
oSefovatelstvi v oblasti intenzivni gg4) nevim, nemam informace o klasitikéch
systémech) jiné

Tabulka 9a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square nan
Pocet stupiua volnosti 12
Test nezavislosti 1

Nejvetsi cast sester (47,4%) se domniva, Ze zkratka NIC dogeaklasifikaci
oSetovatelskych intervenci. Velky byl roa podil €ch, ktgi tuto zkratku nedovedli
identifikovat (44,0%). Vztah mezi vZhnim sester a tim, co podle nich znamena
zkratka NIC se nepodito prokazat, nebdtesty vyznamnosti nebylo mozné pro maly

pocet pozorovani aplikovat.
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Tabulka 10 Vztah mezi vzd&lanim sester a tim, co podle sester znamena zkratka
NOC

Co podle sester znamena zkratka NOC
Vzdelani 1 2 3 4 5 Total
SZS 123 18 5 141 0 287
429% 6,3% |1,7% [49,1% | 0,0% | 100,0%
VOS 32 16 1 23 0 72
444% 222% 1,4% | 31,9% [0,0% | 100,0%
VS 64 15 1 21 0 101
63,4% |149% [1,0% |20,8% | 0,0% | 100,0%
S\ 29 4 0 68 0 101
287% 40% |0,0% |67,3% 00% | 100,0%
Total 248 53 7 253 0 561
442% 95% |1,3% [451% | 0,0% | 100,0%

1) klasifikace oSébvatelskych vysledR) klasifikace oSébvatelskych intervend))
oSerovatelstvi odhotné Zeny4) nevim, nemam informace o klasifikéich systémech) jiné

Tabulka 10a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square nan
Pocet stupiua volnosti 12
Test nezavislosti 1

VétSina sester (44,2%) se domniva, Ze zkratka NOCmena Kklasifikaci
oSetovatelskych vysledk Velka ¢ast sester (45,1%) vSak nevi, co si ma pod touto
zkratkou pedstavit. Vztah mezi v&inim sester a tim, co podle nich znamena zkratka
NOC se nepoddo prokazat, nebdtesty vyznamnosti nebylo mozné pro malyegto

pozorovani aplikovat.
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Tabulka 11 Vztah mezi vz&lanim sester a tim, jak& organizace se podle sester
zabyva klasifikaci oSefovatelskych diagnéz

Klasifikaci oSetfovatelskych diagnéz se zabyva
Vzdélani NANDA | ACENDIO | WHO JINA Total
SzZS 169 11 39 14 233
726 % |4,7% 16,7 % | 6,0 % 100,0 %
VOS 45 4 19 2 70
643% |57% 27,1% | 2,9 % 100,0 %
VS 67 2 28 1 98
68,4% |2,0% 28,6 % | 1,0 % 100,0 %
SV 74 1 7 3 85
871% |1,2% 82% [35% 100,0 %
Total 355 18 93 20 486
73,1% | 3,7% 19,1 % | 4,1 % 100,0 %

Tabulka 11aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 24,4685
Pocet stupia volnosti 9
Test nezavislosti 0,00361899

Cetnost pozorovani v 6 pekach kontingetnich tabulek byla nizka, coZ snizilo silu
aplikovaného testu. Rozdily zj$te na zaklatl druhého stuph tridéni jsou proto
interpretovany jako tendence. K NANDA se vyznanwice giklangly sestry s VS a
VOS, sestry s SVvice volily organizaci NANDA. Chiddrat charakteristika testu
nezavislosti X°) ma v ffipad rozdsleni dle vzdlani hodnotu 24,4685ip9 stupnich
volnosti, P < 0,01.
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Tabulka 12 Vztah mezi vzd&lanim sester nazorem sester, k jakémudglu slouzi
oSefovatelské klasifikatni systémy

Klasifika ¢ni systémy v oSdtovatelstvi slouzi jako
Vzdglani 1 2 3 4 5 | Total
SzS 98 63 22 104 0 287
342% [220% |7,7% 36,2% [0,0% | 100,0%
VOS 17 15 24 15 0 71
239% (21,1% /338% 21,1% |0,0% |100,0%
VS 38 18 27 18 0 101
37.5% |17,8% |26,7% |17,8% |0,0% |100,0%
SV 27 19 18 37 0 101
26,7% |188% |17,8% |36,6% |0,0% | 100,0%
Total 180 115 91 174 0 560
32,1% |[205% |16,3% |31,1% |0,0% | 100,0%

"1) spoleiny odborny o3ebvatelsky jazyR) zakladni metoda poskytovani aentelské pde

3) k7izeni managementu kvality o%etatelské pée 4) nevim, nemam informace o
oSerovatelskych klasifikinich systémech) jiné

Tabulka 12aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square nan
Pocet stupia volnosti 12
Test nezavislosti 1

Nejvétsi ¢ast sester se domniva, Ze klasifikiasystému v oSadvatelstvi slouzi jako
spole&ny odborny oSébvatelsky jazyk (32,1%) nebo uvedlo odpdv,nevim (31,1%).
Vztah mezi vzdlanim sester a tim, demu klasifik&ni systémy v oS&bvatelstvi slouzi
se nepoddlo prokazat, nebd testy vyznamnosti nebylo mozné pro malyceto

pozorovani aplikovat.
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Tabulka 13 Vztah mezi vzélanim sester a znalosti ve kterém legislativnim
dokumentu CR je zminka o o3atovatelskych klasifikatnich systémech

O klasifikaénich systémech se ¢R zmiiuje

* * * * * *

1 2 3 4 5 6 | Total
SZS 34 19 6 86 140 2 287
11,9% 6,6 % | 2,1% | 30,0%) 48,8 % 0,7 % | 100,0 %
VOS 10 5 6 25 26 0 72
139% 6,9% |8,3% |34,7% 36,1% 0,0% | 100,0 %
VS 22 10 3 42 23 0 101
21,8%  9,9% | 4,0% | 41,6 %|22,8%|0,0% | 100,0 %
S\ 12 9 3 26 50 0 100
12,0% 9,0% | 3,0% |26,0% 50,0 % 0,0 % | 100,0 %
Total 78 43 19 179 239 2 560

139% 7,7% |3,4% | 32,0% 42,7 %) 0,4 % | 100,0 %
"1) Zakon¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanighvyhlaskac. 424/2004 Sb., kterou
se stanovtinnosti zdravotnickych pracovnil3)Zakon¢. 20/1966 Sb., o péo zdravi lidu4)Koncepce
ceského oSepvatelstvi 5)Nevim, nemam informace o o®efatelskych klasifikinich systémec) jiné

Tabulka 13a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 34,0693
Pocet stupiu volnosti 15
Test nezavislosti 0,00332989

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu l#ei, Ze se podd prokazat
vztah mezi vzdanim sester a znalosti ve kterém legislativnim udeéntu CR je
zminka o oSeéobvatelskych klasifikanich systémech. Nejtsi cast sester (42,7%)
uvedla, Ze nem& informace o legislativnim zabé&zpie v oblasti oSébvatelskych
klasifikacnich systera. Temei 1/3 (32,0%) se domniva, Ze problematiku klasifikah
systéni feSi koncepceéeského osébvatelstvi, 13,0% si mysli, Ze je upravena v z&kon
¢. 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych povolanich. Jen 7,7% dava tuto
problematiku do souvislosti s vyhlask@u 424/2004 Sb., kterou se stan@inosti
zdravotnickych pracovnika 3,4 % si mysli, Ze je tato problematiedena v zakarg.
20/1966 Sb., o @eo zdravi lidu. Jiny nadzor & jen 0,4% dotazanych sester. Sestry se
SZS sedastji uchyluji k odpowdi ,nevim*, sestry s VS vatanim vice neZ ostatni
ozna&uji jako legislativni zdroj pro klasifikai systémy v oS&bvatelstvi koncepci
¢eského zdravotnictvi nebo zakan 96/2004 Sb., o nelékskych zdravotnickych
povolanich. (Chi kvadrat charakteristika testu mist@sti (X°) ma v fiipads ¢lengni dle
vzaklani po korekci hodnotu 32,084i[d5 stupnich volnostiP < 0,01. Sila testu vSak
byla oslabena nedostatym pdtem pozorovani v sedmi hkach kontingetni
tabulky.
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Tabulka 14 Vztah mezi vz@&lanim sester a znalosti, ktery z oSebvatelskych
klasifika&nich systént je nejvice vhodny pro oblast komunitniho oSé&bvatelstvi

V oblasti komunitniho
oSefovatelstvi je vhodny klasifikatni

systém
1 2 3 4 | Total

SzS 70 50 167 1 288

24,3 %) 17,4 %| 58,0 %| 0,4 % | 100,0 %
VOS 24 24 24 0 72

33,3%) 33,3% 33,3% 0,0% | 100,0 %
VS 58 8 34 0 100

58,0 % 8,0 % | 34,0% | 0,0 % |100,0 %
SV 19 20 61 0 100

19,0 %| 20,0 %| 61,0 %/ 0,0 % | 100,0 %
Total 171 | 102 286 1 560

30,5 %) 18,2 %| 51,1 %| 0,2 % | 100,0 %
1) OMAHA2) NANDA taxonomi8) Nevim, nemam informace o o®sfatelskych
klasifikacnich systémech) jiné

Tabulka 14a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 63,6722
Pocet stupiu volnosti 9
Test nezavislosti 2,61279e-10

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu l#ei, Ze se podd prokazat
vztah mezi vz8anim sester a znalosti ktery z @dgatelskych klasifikénich systém

je nejvice vhodny pro oblast komunitniho éSeatelstvi. Sestry se SZS a sestry se SV
castji nez ostatni uvafli, Zze ne¥di, ktery klasifik&ni systéem je pro komunitni
oSetovatelstvi nejvhod¥si, sestry s VOSastji oznaiuji NANDA taxonomii a sestry

s VS vza@lanim vyznama vice neZ ostatni voli systém OMAHA. Stanoviskcétot
otazce tedy vyznandnovliviuje vzdlani sester. (Chi kvadrat charakteristika testu
nezavislosti X?) ma v fipads ¢lenéni dle vzdlani hodnotu 63,6722ip9 stupnich
volnosti, P < 0,001.pila testu vSak byla oslabena nedostatsn pdtem pozorovani

ve ¢tyifech buk&ch kontingetni tabulky.
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Tabulka 15 Vztah mezi vzé&lanim sester a tim, zda se sestryéhdy setkaly
s oSetovatelskym klasifikaénim systémem

Setkani se s oSebvatelskym klasifikaénim

systémem

Vzdélani Ano Ne Nevim | Total
SzSs 142 86 61 289

491% |298% |21,1% | 100,0%
VOS 58 7 7 72

50,6 % | 9,7 % 9,7% | 100,0 %
VS 78 12 11 101

772% [119% | 10,9% | 100,0 %
SV 40 39 22 101

396% 386% |21,8% | 100,0%
Total 318 144 101 563

56,5 % 25,6 % 17,9 % | 100,0 %

Tabulka 15a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 54,0636
Pocet stupiu volnosti 6
Test nezavislosti 7,16255e-10

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu lZ&i, Ze vzdlani sester
zkuSenost s oSelvatelskym Kklasifikénim systémem ovliwje. Vyznamg castji
uvadiji, Ze se s os@vatelskymi systémy setkaly sestry s VOS a VSsdm, més
se s nim naopak setkaly sestry se SZS a se SV. K@irat charakteristika testu
nezavislosti X?) ma v fipadt ¢lensni dle vzdlani hodnotu 54,064ip 6 stupnich
volnosti, P < 0,001.
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Tabulka 16 Vztah mezi vzdlanim sester a tim, kde se sestry setkaly
s oSefovatelskymi klasifikaénimi systémy

Kde se sestry setkaly s oS&ivatelskymi klasifikaénimi systémy

1 2 3 4 5 6 7 8 | Total

SzS 60 48 70 70 52 19 |5 0 302
20,0%/ 16,0%| 23,2%/| 23,2% 17,2% 6,3% 1,7%  0,0% | 100,0%

VOS 40 23 15 21 45 3 1 0 148
27,0%/| 15,5% 10,1%| 14,2% 30,4%| 2,0% | 0,7%  0,0%  100,0%

VS 38 20 10 27 71 5 2 0 173
22,0%| 11,6% 5,8% | 15,6% 41,0%]| 2,9% | 1,2% | 0,0% | 100,0%

SV 18 14 14 21 17 6 6 0 96

18,8%| 14,6%  14,6%| 21,9% 17,7% 6,3%  6,3% 0,0% | 100,0%

Total 156 | 105 87 139 185 33 14 0 719
21,7%)| 14,6%| 12,1%]| 19,3% 25,7% 4,6%  2,0% 0,0%  100,0%

"1)v odborné literatiie 2) v casopise3)na internetud)v zangstnanis)psi studiu6)na kurzad)na
jiném pracovistB)jiné

Tabulka 16aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square nan
Pocet stupiua volnosti 21
Test nezavislosti 1

Analyzy druhého stugntridéni. nebyly vzhledem k malému ga pozorovani (filtrani
otazka) na stran jedné a velkému @tu kategorii na stran druhé aplikovany.
NejcastjSimi misty, kde se sestry setkavaji s mettelskymi klasifikanimi systémy
jsou Skola, kde jsou informace podavany v ramdist(68,7%), dale odborna literatura
(49,5%) a zarstnani (44,1%). Nejménsou naopak zastoupeny kurzy (10,5%) a jina
pracovist (4,4%).
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Tabulka 17 Vztah mezi vzd&lanim sester a nazorem, zda sestry klasifikai
systémy v oSatovatelstvi povazuji za inosné

Sestry povazuiji klasifikaéni systémy za pinosné

Vzdélani zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin

SzS 19 59 25 18 14 135
14,1% 43,7% 18,5% | 13,3% 10,4% 100,0%

VOS 8 25 11 11 0 55
14,6% 45,5% 20,0% | 20,0% 0,0% 100,0%

VS 8 41 14 10 2 75
10,7% 54,7% 18,7% | 13,3% 2, 7% 100,0%

SV 4 25 6 3 2 40
10,0% 62,5% 15,0% | 7,5% 5,0% 100,0%

Total 39 150 56 42 18 305
12,8% 49,2% 18,4% | 13,8% 5,9% 100,0%

Tabulka 17a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 15,9475
Pocet stupiu volnosti 12
Test nezavislosti 0,193651

Sila testu byla oslabena nedostafen paitem pozorovani ve 3 fikdch kontingetni
tabulky. Res tuto skuténost vysledky signalizuji, Ze nebyl prokdzan vztaezi
vza&klanim sester a jejich nazorem néinps klasifik&nich systém. Chi kvadrat
charakteristika testu nezavislostK?j ma v fiipacs ¢leréni dle vzdlani hodnotu
15,9475 pi 12 stupnich volnosti, P = 0,193651 (n.s.).
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Tabulka 18 Vztah mezi vz@lanim sester a ndzorem, zda sestry klasifikai
systémy v oSatovatelstvi povaZzuji za zbyténé

Sestry povazuiji klasifikaéni systémy za zbyté&né

Vzdélani zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin

SzS 10 36 24 39 20 129
7,8% 27,9% 18,6% | 30,2% 15,5% 100,0%

VOS 4 20 8 19 5 56
7,1% 35,7% 14,3% | 33,9% 8,9% 100,0%

VS 7 20 11 24 6 68
10,3% 29,4% 16,2% | 35,3% 8,8% 100,0%

SV 1 12 4 18 1 36
2,8% 33,3% 11,1% | 50,0% 2,8% 100,0%

Total 22 88 47 100 32 289
7,6% 30,5% 16,3% | 34,6% 11,1% 100,0%

Tabulka 18aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 12,0938
Pocet stupiu volnosti 12
Test nezavislosti 0,438177

Sila testu byla oslabena nedostafen paitem pozorovani ve 3 fikdch kontingetni
tabulky. Res tuto skuténost vysledky signalizuji, Ze nebyl prokdzan vztaezi
vzaklanim sester a jejich ndzorem na zbgtest klasifik&nich systém. Chi kvadrat
charakteristika testu nezavislostk?j ma v fiipac clereéni dle vzdlani hodnotu
12,0938 pi 12 stupnich volnosti, P = 0,438177 (n.s.).
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Tabulka 19 Vztah mezi vzélanim sester a ndzorem, Ze odteni na kterém sestry
pracuji je vhodné pro pouzivani oSatovatelskych klasifikatnich systén

Oddéleni na kterém sestry pracuji je vhodné pro pouzivdi
oSetovatelskych klasifikaénich systéni

Vzdélani zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin

SzS 22 70 116 40 38 286
7,7% 24,5% 40,6% | 14,0% 13,3% 100,0%

VOS 9 21 23 15 4 72
12,5% 29,2% 31,9% | 20,8% 5,6% 100,0%

VS 11 36 16 22 15 100
11,0% 36,0% 16,0% | 22,0% 15,0% 100,0%

SV 9 23 46 16 6 100
9,0% 23,0% 46,0% | 16,0% 6,0% 100,0%

Total 51 150 201 93 63 558
9,1% 26,9% 36,0% | 16,7% 11,3% 100,0%

Tabulka 19aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 32,716
Pocet stupia volnosti 12
Test nezavislosti 0,00107183

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu se pdarokazat statisticky
vyznamny vztah mezi v&thnim a nazorem, Ze o&ldni na kterém sestry pracuji je
vhodné pro pouzivani o$etvatelskych klasifikénich systém. Sestry se SZS a
s SVvice voli odpasd’ ,nevim*. Sestry s VOS a VS maji vyhramjsi postoje a vice se
priklangji k tomu, Ze oSeébvatelské Kklasifikeni systémy jsou pro jejich odeni
pouZitelné. (Chi kvadréat charakteristika testu mistésti (X°) ma v gipads clengni dle
vzklani hodnotu 32,716fpl2 stupnich volnosti, P < 0,01.

97



Tabulka 20 Vztah mezi vzd&lanim sester a tim, zda sestry 8ty v ramci studia
zarazen predmét, ve kterém se doz¥dély o oSefovatelskych klasifikaénich
systémech

Zarazeni predmétu o oSefovatelskych klasifikatnich

systémech
Vzdélani Ano SpiSe ang nevim | SpiSe ne Ne Total
SzS 44 35 36 31 143 289
15,2% 12,1% 12,5% | 10,7% 49,5% 100,0%
VOS 38 16 7 3 8 72
52,8% 22,2% 97% | 4,2% 11,1% 100,0%
VS 58 21 5 4 13 101
57,4% 20,8% 50% |4,0% 12,9% 100,0%
SV 9 11 4 10 67 101
8,9% 10,9% 40% |9,9% 66,3% 100,0%
Total 149 83 52 48 231 563
26,5% 14,7% 9,2% | 8,5% 41,0% 100,0%

Tabulka 20a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 158,865
Pocet stupiu volnosti 12
Test nezavislosti 0

Analyzy realizovana na zakladiruhého stuph tiéidéni identifikovalaradu statisticky
vyznamnych diferenci ¥lenéni dle vzaélani. Sestry se SZS a s 8\tji uvadji, Ze
tento gedmst jejich vyuka neobsahovala, sestry sVOS a VS immjj op&né
stanoviskogili tento predneét ve vyuce zgazen mdly. (Chi kvadrat charakteristika testu
nezavislosti X) ma v ffipad ¢lensni dle vza@lani hodnotu 158,865tp12 stupnich
volnosti, P < 0,001.
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Tabulka 21 Vztah mezi vz@&lanim sester a tim, zda by sestry 8y zajem o
vzdélavaci kurz v oblasti oSefovatelskych klasifikatnich systént

Zajem o vzdélavaci kurz
Vzdélani Ano SpiSe ano nevim | SpiSe ne Ne Total
SZS 24 69 53 68 76 290
8,3% 23,8% 18,3% | 23,5% 26,2% 100,0%
VOS 9 9 21 20 13 72
12,5% 12,5% 29,2% | 27,8% 18,1% 100,0%
VS 9 25 13 29 25 101
8,9% 24,8% 12,9% | 28,7% 24,8% 100,0%
SV 9 20 18 28 25 100
9,0% 20,0% 18,0% | 28,0% 25,0% 100,0%
Total 51 123 105 145 139 563
9,1% 21,9% 18,7% | 25,8% 24,7% 100,0%

Tabulka 21a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 14,0016
Pocet stupia volnosti 12
Test nezavislosti 0,300606

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu ifei, Ze se nepodih prokazat
vztah mezi vzdlanim a zamem sester o kurz v d@éeatelskych klasifikénich
systénii. Hodnota Chi-kvadrat testu nezavislosti (x2) nptipact ¢leréni dle vzélani
velikost 14,0016 $ 12 stupnich volnosti, P = 0,300606 (n.s.).
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Tabulka 22 Vztah mezi vz&lanim sester a tim, zda povaZzuji nabidku vatldvacich

kurz v oblasti oSefovatelskych klasifikaénich systén za dost&ujici

Dostatelna nabidka vzdilavacich kurza

Vzdélani Ano SpiSe ang nevim | SpiSe ne Ne Total
SZS 8 48 185 28 19 288
2,8% 16,7% 64,2% | 9,7% 6,0% 100,0%
VOS 4 15 43 6 2 70
5,7% 21,4% 61,4% | 8,6% 2,9% 100,0%
VS 7 21 61 14 1 101
4,0% 20,8% 60,4% | 13,9% 1,0% 100,0%
S\ 5 16 61 16 3 101
5,0% 15,8% 60,4% | 15,8% 3,0% 100,0%
Total 21 100 350 64 25 560
3,8% 17,9% 62,5% | 11,4% 4,5% 100,0%

Tabulka 22a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 13,6401
Pocet stupiu volnosti 12
Test nezavislosti 0,324281

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu idei, Ze se nepodih prokazat
vztah mezi vzdanim a tim, zda povazuji nabidku ¥klacich kura v oblasti
oSetovatelskych klasifikénich systém za dostéujici. Analyzy druhého stugrtridéni
jsou vtomto pipadd poznamenany malym pem pozorovani v 6 hikach
kontingergni tabulky. Hodnota Chi-kvadrat testu nezavislos2) ma v pgipad: clenéni
dle vzdlani velikost 13,6401#p12 stupnich volnosti, P = 0,324281 (n.s.).
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Tabulka 23 Vztah mezi typem oddleni a tim, zda sestry na &m pouZivaji systém

oSefovatelskych diagnéz

Na odc€leni je pouZivan systém
oSefovatelskych diagnéz
Typ oddéleni Ano Ne Nevim | Total
Standardni 334 42 4 380
879% |11,1% |1,1% |100,0%
Intenzivni pée | 173 9 2 184
940% | 49% 1,1% | 100,0 %
Total 507 51 6 564
89,9% |9,0% 1,1% | 100,0 %

Tabulka 23aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 5,7236
Pocet stupiua volnosti 2
Test nezavislosti 0,0571659

Nepoddilo se prokazat souvislost mezi typem d&édi, na kterém sestra pracuje a
pouzivanim systému o$evatelskych diagndz. Sila testu vSak byla oslabena
nedostaténym patem pozorovani ve dvou hkiach kontingedni tabulky. Chi-kvadrat
charakteristika testu nezavislosti (x2) marippcE ¢lereni dle typu oddleni hodnotu

5,7236 pi 2 stupnich volnosti, P = 0,0571659 (n.s.).
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Tabulka 24 Vztah mezi typem oddleni a ndzorem, zda systém oSetvatelskych
diagndz, ktery je na oddleni pouzivan sestram vyhovuje

Systém oSatovatelskych diagnéz, ktery pouzivame na nasem
oddéleni, povazuji za vyhovujici

Typ oddéleni zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
Standardni 85 141 24 64 16 330
25,8 % 42,8 % 73% 19,4% 4,9 % 100,0 %
Intenzivni 36 75 5 35 20 171
p&e 21,1 % 43,9 % 29% | 205% 11,7 % 100,0 %
Total 121 216 29 99 36 501
24,2 % 43,1 % 58% |19,8% 7,2% 100,0 %

Tabulka 24aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 12,1611
Pocet stupiua volnosti 4
Test nezavislosti 0,0161926

Kriti ¢t¢ji hodnoti tento systém z hlediska toho, zda vyhewi nikoliv sestry na
odcElenich intenzivni p&, na standardnich o#dnich sestrycastji voli odpowd’
,nevim“. Chi kvadrat charakteristika testu nezéassl (Y°) ma v gipads typu oddleni
hodnotu 12,1614 stupnich volnosti. To znamena, Ze rozdily nséedovanymi typy
odckleni v hodnoceni systéemu o&mtatelskych diagnéz z hlediska toho, zda je

vyhovujici¢i nikoliv jsou statisticky vyznamné (P < 0,05).
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Tabulka 25 Vztah mezi typem oddleni a ndzorem, zda systém oSatvatelskych
diagnoz, ktery pouZivaji na oddleni, povazuji za inosny pro oSefovatelskou
péci
Systém oSatovatelskych diagnoz, ktery sestry pouZivaji na oddeni,
povazuji za grinosny pro oSefovatelskou péi

Typ oddéleni zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
Standardni 77 105 45 75 26 328
23,5 % 32,0 % 13,7% 22,9 % 8,0 % 100,0 %
Intenzivni 22 67 14 37 30 170
p&e 12,9 % 39,4 % 82% 21,8% 17,7 % 100,0 %
Total 99 172 59 112 56 498
19,9 % 35,5 % 119% 225 % 11,2 % 100,0 %

Tabulka 25aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 20,3361
Pocet stupiua volnosti 4
Test nezavislosti 0,000428592

Statisticky vyznamné jsou i rozdily v hodnocenotstranky systému o3evatelskych
diagndz dle typu oddeni, na kterém sestra pracuje. Plati, Ze sestrgtaedardnich
odckleni hodnoti pinos systému Iépe nez sestry z@&edi intenzivni p&. Chi kvadrat
charakteristika testu nezavislost? ma v ffipads rozcasleni dle typu oddeni hodnotu
20,336 pi 4 stupnich volnosti. To znamena, Ze rozdily nadiglenimi v hodnoceni
systému oSébvatelskych diagndz z hlediska toho, zdaij@mgsny pro oSébvatelskou

p&i ¢i nikoliv jsou statisticky vyznamné (P < 0,001).
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Tabulka 26 Vztah mezi typem oddleni a tim, zda na oddleni na kterém sestry
pracuji se pouzivaji klasifikaéni systémy NIC a NOC

Pouzivani oSatovatelskych
klasifikaénich systénmt NIC a NOC

Typ oddéleni Ano Ne Nevim | Total
Standardni 55 228 96 379
146 % |60,2% | 25,3 % |100,0 %
Intenzivni pée | 19 124 41 184
10,3% 674% | 22,3% | 100,0 %
Total 74 352 137 563
132% 1625% | 24,3% |100,0%

Tabulka 26aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 3,16023
Pocet stupiua volnosti 2
Test nezavislosti 0,205952

Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souvsslomezi typem oddeni a
pouzivanim klasifikénich systémm NIC a NOC na od#lenich. Chi-kvadrat
charakteristika testu nezavislosti (x2) marippcE ¢lereni dle typu oddleni hodnotu
3,16023 pi 2 stupnich volnosti, P = 0,205952 (n.s.).
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Tabulka 27 Vztah mezi typem oddleni a tim, zda sestry umi se systémem NIC a

NOC pracovat

Sestry umi se systémem NIC a NOC pracovat

Typ oddéleni zcela spiSe spiSe zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
Standardni 14 29 7 0 2 52
26,9 % 55,8 % 13,5% | 0,0 % 3,85% 100,0 %
Intenzivni 5 12 0 0 2 19
p&e 26,3 % 63,2 % 0,0% |0,0% 10,5 % 100,0 %
Total 19 41 7 0 4 71
26,8 % 57,8 % 99% |0,0% 5,6 % 100,0 %

Tabulka 27aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square

nan

Pocet stupiua volnosti

Test nezavislosti

4
1

Nepoddilo se prokazat souvislost mezi typem &iédi a skuténosti, zda sestry umi

pracovat se systémy NIC a NOC, nélnebylo mozné pro nedosténs paiet

pozorovani aplikovat testy statisticky vyznamnyoh\sslosti.
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Tabulka 28 Vztah mezi typem oddleni a ndzorem, zda sestry maji o klasifikaci
NIC a NOC dostatek informaci

Dostatek informaci o klasifikaci NIC a NOC

Typ oddéleni zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
Standardni 13 26 9 3 0 51
25,5 % 51,0 % 17,7 % 5,9 % 0,0% 100,0 %
Intenzivni 6 7 3 2 1 19
p&e 31,6% | 36,9% 15,8 % 10,5 % 53 % 27,1 %
Total 19 33 12 5 1 70
27,1 % 47,1 % 171% 7,1 % 1,4 % 100,0 %

Tabulka 28aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 3,90606
Pocet stupiu volnosti 4
Test nezavislosti 0,418869

Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souwslomezi typem oddeni a
skut&nosti, zda ma sestra échto klasifikacich dostatek informaci. Chi-kvadrat
charakteristika testu nezavislosti (x2) marippc ¢lereéni dle typu oddleni hodnotu
3,90606 pi 4 stupnich volnosti, P = 0,418869 (n.s.). SilstutevSak byla oslabena
nedostaténym patem pozorovani vdi bunkach kontingeéni tabulky.
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Tabulka 29 Vztah mezi typem oddleni a ndzorem, zda sestry povazuji
oSefovatelské klasifikatni systémy Finosné pro oSatovatelskou péi

Sestry povazuji oSatovatelske klasifikatni systémy za
pirinosné pro oSatovatelskou péi

Typ oddéleni zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
Standardni 10 29 9 3 2 53
18,9 % 54,8 % 17,0% 5,7 % 3.8% 100,0 %
Intenzivni 4 10 0 2 3 19
p&e 21,1 % 52,6 % 0,0% |10,5% 15,8 % 100,0 %
Total 14 39 9 5 5 72
19,4 % 54,2 % 125% 6,9 % 6,9 % 100,0 %

Tabulka 29a Vysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 6,65668
Pocet stupiua volnosti 4
Test nezavislosti 0,155182

Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souvsslomezi typem oddeni a
skut&nosti, zda sestry povazuji ofetatelské klasifikéni systémy NIC a NOC za
piinosné. Chi-kvadrat charakteristika testu nezaésis(x2) méa v pipad ¢leréni dle
typu oddleni hodnotu 6,65668ip4 stupnich volnosti, P = 0,155182 (n.s.). Siktue
vSak byla oslabena nedostatgm patem pozorovani v &i buinkach kontingeéni
tabulky.
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Tabulka 30 Vztah mezi typem oddleni a tim, jakym zpisobem si sestry pedavaji
informace o oSefovatelské péi

Jakym zpiisobem si sestry pedavaji informace

Typ oddéleni astre pisemi | Pisemg jiné Total
hlaseni
sester
Standardni 362 293 169 4 828
432% 354% |204% | 05% 100,0 %
Intenzivni 172 152 80 0 404
p&e 426% | 37,6% |198% | 0,0% 100,0 %
Total 534 445 249 2 1232
43,3% 36,1% |20,2% |0,3% 100,0 %

Tabulka 30aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 2,45993
Pocet stupia volnosti 3
Test nezavislosti 0,482576

V piipact této otazky mili respondenti moznost oz&ia vice odpo¥di. Nebyla
identifikovana statisticky vyznamné souvislost miypiem oddleni a zisobem, jakym
si sestry na pracovisti ipdavaji informace o o3ewvatelské p&. Chi-kvadrat
charakteristika testu nezavislosti (x2) marippc ¢lereéni dle typu oddleni hodnotu
2,45993 pi 3 stupnich volnosti, P = 0,482576 (n.s.). SilstuevSak byla oslabena
nedostaténym patem pozorovani ve dvou hkach kontingetni tabulky.
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Tabulka 31 Vztah mezi typem oddleni a tim, zda je na oddleni pouzivana
oSefovatelskad dokumentace

Pouzivani oSatovatelské
dokumentace na oddleni

Typ oddéleni ano ne nevim | Total
Standardni 370 9 0 379
976% |24% 0,00 % | 100,0 %
Intenzivni 183 1 0 184
p&e 95% | 05% 0,00 %  100,0 %
Total 553 10 0 563

98,2 % 1,8 % 0,00 % | 100,0 %

Tabulka 31aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square nan
Pocet stupiu volnosti 2
Test nezavislosti 1

Naprostéa vtSina dotazanych sester (98,2%) uvadi, Ze naledi na kterém pracuiji, je
pouzivana oS&tvatelska dokumentace. Jen minimum (1,8%) uvadiprbe tak neni.
Nepoddilo se vSak prokazat souvislost mezi typemébelai a skuténosti, zda je na
odckleni pouzivana oSatvatelska dokumentace, nelbebylo mozné pro nedostaiey

pocet pozorovani aplikovat testy statisticky vyznaningouvislosti.
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Tabulka 32 Vztah mezi typem oddleni a tim, zda sestry den& pracuji
s oSefovatelskou dokumentaci

Sestry denré pracuji s oSefovatelskou dokumentaci

Typ oddéleni zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
Standardni 291 64 2 10 3 370
78,7 % 17,3 % 05% [2,7% 0,8% 100,0 %
Intenzivni 144 31 2 3 2 182
p&e 79,1 % 17,0 % 1.1% 1,7% 1,1% 100,0 %
Total 435 95 4 13 5 552
78,8 % 17,2 % 0,7% [24% 0,9% 100,0 %

Tabulka 32aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 1,22088
Pocet stupiu volnosti 4
Test nezavislosti 0,874649

Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souvsslomezi typem oddeni a
skute&nosti, zda sestry de&inpracuji s oSébvatelskou dokumentaci. Chi-kvadrat
charakteristika testu nezavislosti (x2) marippeE ¢leréni dle typu oddleni hodnotu
1,22088 pi 4 stupnich volnosti, P = 0,874649 (n.s.). SilstuevSak byla oslabena

nedostaténym patem pozorovani vdii buikach kontingeéni tabulky.
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Tabulka 33 Vztah mezi typem oddleni a tim, zda sestram jejich so€asna
dokumentace vyhovuje

Sestram sodasna dokumentace vyhovuje

Typ oddéleni zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
Standardni 105 151 24 63 26 369
28,5 % 40,9 % 65% 17,1 % 71% 100,0 %
Intenzivni 46 82 8 38 8 182
p&e 25,3 % 45,1 % 44% | 20,9 % 4,4 % 100,0 %
Total 151 233 32 101 34 551
27,4 % 42,3 % 58% |18,3% 6,2 % 100,0 %

Tabulka 33aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 4,22615
Pocet stupia volnosti 4
Test nezavislosti 0,376264

Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souwslomezi typem oddeni a
skute&nosti, zda sestram jejich s@msnad dokumentace vyhovuje.  Chi-kvadrat
charakteristika testu nezavislosti (x2) marippc ¢lereéni dle typu oddleni hodnotu
4,22615 pi 4 stupnich volnosti, P = 0,376264 (n.s.). Lzedtatovat, Ze skuteost, zda
souwasna dokumentace sestram vyhowij@ikoliv neni zavisla na typu odbbni, ve

kterém pracuiji.
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Tabulka 34 Vztah mezi typem oddleni a tim zda sestry povazuji polozky za
dostatujici

Dostatenost poloZzek v oSdtovatelské dokumentaci

Typ oddéleni zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
Standardni 124 160 28 41 16 369
33,6 % 43,4 % 76% 11,1 % 4,3 % 100,0 %
Intenzivni 65 76 7 29 5 182
p&e 35,7 % 41,8 % 39% |15,9% 2,.8% 100,0 %
Total 189 236 35 70 21 551
34,3 % 42,8 % 6,4% | 12,7 % 3.8% 100,0 %

Tabulka 34aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 5,95686
Pocet stupiu volnosti 4
Test nezavislosti 0,202394

Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souwslomezi typem oddeni a
skute&nosti, zda sestry povazuji polozky v déeatelské dokumentaci pouzivané na
odckleni za dostéujici. Chi-kvadrat charakteristika testu nezaas|(x2) ma v pipad
¢lereni dle typu oddleni hodnotu 5,95686ip4 stupnich volnosti, P = 0,202394 (n.s.).
Lze konstatovat, Ze skutgost, zda polozky v s¢asné dokumentaci povazuji sestry za

dosta&uijici ¢i nikoliv neni zavisla na typu odteni, ve kterém pracuiji.
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Tabulka 35 Vztah mezi typem oddleni a nazorem, zda sestry pouzivanou
oSefovatelskou dokumentaci povazuji za fehlednou

Sestry povazuji oSatovatelskou dokumentaci za pehlednou

Typ oddéleni zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
Standardni 112 159 27 53 17 368
30,4 % 43,2 % 7.3% |14,4% 4,6 % 100,0 %
Intenzivni 59 72 9 33 9 182
p&e 32,4 % 39,6 % 50% | 18,1 % 5,0% 100,0 %
Total 171 231 36 86 26 550
31,1 % 42,0 % 6,6 % | 15,6 % 4,7 % 100,0 %

Tabulka 35aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 2,71446
Pocet stupiu volnosti 4
Test nezavislosti 0,606686

Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souwslomezi typem oddeni a
skute&nosti, zda sestry povazuji osetatelskou dokumentaci pouzivanou na delol
za frehlednou. Chi-kvadrat charakteristika testu nest@sii (x2) ma v fipact clenéni
dle typu oddleni hodnotu 2,71446ip4 stupnich volnosti, P = 0,606686 (n.s.). Lze
konstatovat, Ze skuirost, zda satasnou oSébvatelskou dokumentaci povazuji sestry

za grehlednouwi nikoliv neni zavisla na typu odbkni, ve kterém pracuiji.
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Tabulka 36 Vztah mezi typem oddleni a tim, zda jsou sestry s obsahem
oSefovatelské dokumentace spokojeny

Sestry jsou s obsahem oSatvatelské dokumentace spokojeny

Typ oddéleni zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
Standardni 99 138 37 73 21 368
26,9 % 37,5 % 10,1 % 19,8 % 57 % 100,0 %
Intenzivni 46 75 16 35 10 182
p&e 25,3 % 41,2 % 8,8% |19,2% 55 % 100,0 %
Total 145 213 53 108 31 550
26,4 % 38,7 % 96 % |19,6% 5,6 % 100,0 %

Tabulka 36aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 0,788983
Pocet stupiu volnosti 4
Test nezavislosti 0,939919

Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souwslomezi typem oddeni a
skute&nosti, zda jsou sestry spokojeny s obsahem rasdtlské dokumentace
pouzivané na odtkni. Chi-kvadrat charakteristika testu nezavislpst) ma v gipad
¢lereni dle typu oddleni hodnotu 0,78893ip4 stupnich volnosti, P = 0,939919 (n.s.).
Lze konstatovat, Ze skut@ost, zda jsou sestry spokojeny s obsahemim&selské

dokumentacei nikoliv neni zavisla na typu odteni, ve kterém pracuiji.
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Tabulka 37 Vztah mezi typem oddleni a tim, jaka forma oSefovatelské
dokumentace je na oddleni pouzivana

Forma oSefovatelské dokumentace

Typ TiStena | Elektronicka| Kombinace| Jina | Total

oddéleni

Standardni | 293 7 67 8 375
781% | 19% 17,9 % 2,1% 100,0 %

Intenzivni 131 3 49 0 183

p&e 716% | 16% 26,8 % 0,00 % | 100,0 %

Total 424 10 116 8 558
76,0% | 1,8% 20,8 % 1,4 % 100,0 %

Tabulka 37aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 9,32937
Pocet stupiu volnosti 3
Test nezavislosti 0,0252178

Sestry fisobici na odéenich intenzivni p#& vice pouzivaji kombinovanou formu
oSetovatelské dokumentace (tigbu a elektronickou) nez sestry na standardnich
odctlenich. Tato skutsost byla testovana jako statisticky vyznamna. -Kvaidrat
charakteristika testu nezavislosti (x2) marippe ¢lereéni dle typu oddleni hodnotu
9,32937 pi 3 stupnich volnosti, P < 0,05. Sila testu vSalalmslabena nedostateym

poétem pozorovani ve dvou bkach kontingeéni tabulky.
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Tabulka 38 Vztah mezi typem oddleni a nazorem, Ze |ékéi na oddéleni kde
pracuji sestry pracuji s oSefovatelskou dokumentaci

Prace |ékau s oSefovatelskou dokumentaci

Typ oddéleni zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
Standardni 50 48 57 132 87 374
13,4 % 12,9 % 15,2 % 35,3 % 23,3 % 100,0 %
Intenzivni 19 51 11 38 65 184
p&e 10,3 % 27,2 % 6,0% | 20,7 % 35,3 % 100,0 %
Total 69 99 68 170 152 558
12,4 % 17,7 % 12,2 % 30,5 % 27,2 % 100,0 %

Tabulka 38aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 40,2704
Pocet stupia volnosti 4
Test nezavislosti 3,80531e-08

Na zaklad vysledki provedeného Chi-kvadrat testu l|Z&ci, Ze prace l|éka

s oSetovatelskou dokumentaci je zavisla na typudbeltl, na kterém pracuji. Plati, Ze
sestry ze standardnich atkehi vice voli odpo&d’ ,nevim“ nebo s tezi, Ze Iékgracuji

s oSetovatelskou dokumentaci nesouhlasi, sestry Zleddintenzivni p& s touto tezi
vice souhlasi. Chi kvadrat charakteristika teszéwislosti &%) ma v fipads ¢lengni

dle typu oddleni hodnotu 40,2704fp4 stupnich volnosti, P < 0,001 . Lze konstatovat,
Ze skuténost, zda |ékia pracuji s oSébvatelskou dokumenta¢i nikoliv je zavisla na

typu oddleni, ve kterém pracuiji.
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Tabulka 39 Vztah mezi typem oddleni a nazorem, zda od#8eni je vhodné pro
pouzivani oSefovatelskych klasifikaénich systémni

Oddéleni je vhodné pro pouzivani osébvatelskych
klasifika&nich systént

Typ oddéleni zcela spise spise zcela Total
souhlasim souhlasim nevim | nesouhlasin nesouhlasin
Standardni 37 94 145 55 47 378
9,8% 24,9% 38,4% | 14,5% 12,4% 67,7%
Intenzivni 14 56 56 38 16 180
p&e 7,8% 31,1% 31,1% | 21,1% 8,9% 32,3%
Total 51 150 201 93 63 558
9,1% 26,9% 36,0% | 16,7% 11,3% 100,0%

Tabulka 39aVysledek provedeného Chi-kvadrat testu

Pearson Chi-Square 8,59249
Pocet stupiua volnosti 4
Test nezavislosti 0,0721327

Nebyla identifikovana statisticky vyznamna souvsslmezi typem oddeni a ndzorem,
zda oddleni je vhodné pro pouzivani o&mtatelskych klasifikénich systém. Chi-
kvadrat charakteristika testu nezavislosti (x2) vr@ipads ¢lenéni dle typu oddleni
hodnotu 8,59249 ip 4 stupnich volnosti, P = 0,0721327 (n.s.). Lzendtatovat, Ze
nebyly shledany statisticky vyznamné rozdily v mézb na tuto otdzku u sester ze
standardnich odtkeni a oddleni intenzivni p&e. Sestry obou skupin zaujimaji podobna
stanoviska a rozlozeni relativnicletnosti je u obou skupin podobné jejich rdedi

v celkovém souboru.
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4.2 Vysledky kvalitativntasti vyzkumu

Tabulka 40 Vybér aktivit NIC: 3390 Pomoc pri ventilaci
pocet aktivit: 20

Shoda Absolutni
c¢etnost
zvolené aktivity

0-45% 0

45,1 -55 % 2

55,1 -65% 2

65,1 — 75% 0

75,1 — 85% 0

85,1 — 100% 16

V intervenci NIC 3390 Pomodipventilaci, byly experty viazeny 4 aktivity, jednalo se
o aktivitu tykajici se &tskeho pacienta, dale pak monitorace vlivuéaypacienta na
okyslicovani — hladina ABG, SaPSVG0,, CO, na konci vydechu, Qsp/Qt, A-aRO
pomahejte s motivmim spirometrem, podle pgeby a zahajte program trénovani sily

dychacich sval a/nebo vydrze, podle geby.

Tabulka 41 Vybér aktivit NIC 3350 Monitorovani dychéni
pocet aktivit: 26

Shoda Absolutni
c¢etnost
zvolené aktivity

0-45% 3

45,1 -55% 0

55,1 -65% 0

65,1 — 75% 2

75,1 — 85% 0

85,1 — 100% 21

V intervenci NIC 3350 Monitorovani dychani bylo exty vyfazeno 5 aktivit, jednalo
se o tyto aktivity: pohmatem hledejte stejnou expasiic; proklepejte anteriorni a
posteriorni hrudni koS od vrcholu po zaklady obrst; vSimejte si umighi
pradusnic; monitorujte hodnoty PFT, zejména vitalnip&etu plic, maximalni
inspiraini tlak a objem nuceného vydechu v jedné&int¢FEV;) a FEVW/FVC, podle
dostupnosti; vSimejte si zZm v SQ, SV0O,, CO, na konci vydechu a zny
v hodnotach ABG, podle p&by.
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Tabulka 42 Vybér aktivit: 3140 Zajist éni dychacich cest
pocet aktivit: 21

Shoda Absolutni
c¢etnost
zvolené aktivity

0-45% 0

45,1 -55 % 4

55,1-65% 0

65,1 — 75% 0

75,1 — 85% 0

85,1 — 100% 17

Vintervenci NIC 3140 Zajigni dychacich cest byly experty iazeny 4 aktivity.
Jednalo se o aktivitu tykajici setskych pacienit dale pak: pomozte s moti&am
spirometrem, podle pigby, pouZijte ultrazvukovy nebulizator, podle fety a

odstraite cizi €lesa Maggilovymi klegmi, podle poteby.

Tabulka 43 Vybér aktivit: NIC 3160 Odsavéani z dychacich cest
pocet aktivit: 25

Shoda Absolutni
c¢etnost
zvolené aktivity

0-45% 0

45,1 -55% 0

55,1-65% 2

65,1 — 75% 0

75,1 — 85% 19

85,1 — 100% 4

V intervenci NIC 3160 Odsavani z dychacich cesy leyiperty vyazeny d¥ aktivity a
to: podle pateby poskytite sedativa a hyper-inflatujte 1x az 1 krat prednastaveny
dechovy objem pomoci dechového ventilatoru, podbiepy. Celkem bylo tedy
pouzito 23 aktivit z pvodnich 25-ti.
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Tabulka 44 Vybér aktivit: NIC 3230 Fyzioterapie hrudniku
pocet aktivit: 13

Shoda Absolutni
c¢etnost
zvolené aktivity

0-45% 1

45,1 -55 % 0

55,1-65% 0

65,1 — 75% 1

75,1 — 85% 0

85,1 — 100% 9

V intervenci NIC 3230 Fyzioterapie hrudniku bylypexty vyrazeny d¥ aktivity a to:
uréete, které segmenty (segment) plic ma byt od¥nda pouzijte ultrazvukovy

nebulizator.

Tabulka 45 Vybér aktivit: NIC 3310 Odstaveni od mechanického ventatoru
pocet aktivit: 29

Shoda Absolutni
c¢etnost
zvolené aktivity

0-45% 1

45,1 -55% 0

55,1-65% 0

65,1 — 75% 0

75,1 — 85% 0

85,1 — 100% 28

V intervenci NIC 3310 Odstaveni od mechanickéhatilanru byla experty viazena
pouze jedna aktivita a to: monitorujte prediktogh@pnosti tolerovat odstaveni na
z&klad protokolu o fisobeni.
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Tabulka 46 Vybér aktivit: NIC 3300 Rizeni mechanické ventilace-invazivni
pocet aktivit: 43

Shoda Absolutni
¢etnost
zvolené aktivity

0-45% 0

45,1 -55% 0

55,1 -65% 0

65,1 — 75% 1

75,1 — 85% 10

85,1 — 100% 32

V intervenci NIC 3300Rizeni mechanické ventilace: invazivni byla experyyazena
jedna aktivita a to: pouzivejte misto lepicich Baeebo provazk k fixaci tubusi a

kanyl komeéni drzaky pro prevenci necié extubace.
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Tabulka 47 Skore aktivit NIC intervence: Pomoc i ventilaci 3390

Cinnosti: skore
UdrZuijte volné dychaci cesty* 1
Umistte do polohy pro odlefeni dusSnosti* 1

Umistte do polohy pro usnadni dosazeni adekvatniho pém mezi ventilaci 0,1
a perfuzi (,dobra plice daf), podle poteby”

Pomoc pi ¢asnych zrainach poloh, podle pigby* 0,95
Umisgte do polohy pro minimalizaci Gsiltipdychani (nap zvySitéelo izka | 1

a poskytnout stolekips hizko, o ktery se rive pacient ofit)*

Monitorujte vlivy zmeény polohy na okyséiovani - hladina ABG, Sa{bsv0O;, 0,55
CO; na konci vydechu, Qsp/Qt, A-aRO

Podporujte pomalé hluboké dychani,cetdi a kaslani* 0,95
U déti pouzivejte zabavné metody pro podporu hluboldluhani (nap 0
foukani bublin pomoci bublifuku, foukat n&tknik, piskat, hra na harmoniku,
nafukovani balonk pi’alky; uspdadat soutz ve foukani pomoci

pingpongovych niki, pei apod.)®

Pomahejte s motivaim spirometrem, podle geby” 0
Poslouchejte dech, vSimejte si oblasti snizené hathoé ventilace a 0,5
piitomnosti cizich zvuk”™

Monitorujte Unavu dychacich swl 0,95
Iniciujte a udrzujte dojikovy kyslik, jak bylo pro pacienta@depsano* 1
Podavejte fislusné Iéky proti bolesti pro zabedm hypoventilace* 1
Nechte pacienta vstat izka tikrat azstyiikrat deni, podle pateby” 0,2
Monitorujte stav dychani a okyséni* 1

Podéavejte medikace (niagpronchodilatani l€ky a inhalatory), které podporujil
uvolréni dychacich cest a vynu plynu*

Nauite dychaci techniky se z@nymi rty, podle paeby”* 0,45
Nauite dychaci techniky, podle geby” 0,45
Zahajte program trénovani sily dychacich &wdhebo vydrze, podle geby* | 0,15
Zahajte resuscitaci, podle peby* 1

* hlavni ¢innosti, které jsou sestrami typicky pro¢ag(>0,8)
X v: . ~ . . 21w o o
cinnosti, které sestry provéd minimalné, nebo neprovagi vibec(<0,5)
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Tabulka48 Skore aktivit NIC intervence: Monitorovani dychani 3350

Cinnosti: skore
Monitorujte frekvenci, rytmus, hloubku a Usili dyofi * 1
VSimejte si pohyb hrudniku, symetrie, pouzivani pomocnych 8\al 0,9

supraklavikularnich a interkostalnich siah

Monitorujte hlasité dychani, napkrakani“ a chrapani * 0,95

Monitorujte vzorce dychani: zpomalené dychani, lzigreé dychani, 1
hypoventilace, Kussmaulovo dychani, Cheyne-Stokeslyehani, apneustické,
Biotovo dychani a ataktické vzorce*

Pohmatem hledejte stejnou expanzi plic 0
Proklepejte anteriorni a posteriorni hrudni ko&adholu po zaklady 0
oboustrang*

V&imejte si umisni pradusnic” 0
Monitorujte diafragmatickou Gnavu svglparadoxni pohyh) 0,1

Poslouchejte zvukyipdychani, vSimejte si oblasti snizené nebo Zaénélace 0,1
a pitomnosti cizich zvuk™

Stanovte pdtbu pro odsavani poslechem identifikujicim ,praskarchrapot | 0,85
v hlavnich dychacich cestach*

Poslouchejte zvuky z plic podés s cilem zjiStni vysledki 0,5

Monitorujte hodnoty PFT, zejména vitalni kapacigximalni inspirani tlak a | 0,05
objem nuceného vydechu v jednéfine (FEV;) a FEVW/FVC, podle
dostupnostf

Monitorujte vysledky mechanického ventilatoru, v8jta si zvySeni 0,25
inspirasniho tlaku a snizeni dechového objemu, podléepgt

Monitorujte zvySeny neklid, uzkost, naléhavouipbti vzduchu* 0,95

VSimejte si zmin v SQ, SvG,, CO, na konci vydechu, a ziny v hodnotach | 0,2
ABG, podle pateby”*

Monitorujte pacientovu schopnostiané kaslat* 0,95
VSimejte si poatku, charakteristiky a trvani kasle* 0,85
Monitorujte dychaci sekret pacienta* 0,95
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Monitorujte dusnost a udalosti, které ji zlepSigba zhorsuji* 0,95
Monitorujte chrapot a zémy v hlasu kazdou hodinu u paci&st popaleninami | 0,25
v obliceji ©

Monitorujte krepitus, podle pi#by 0,65
Monitorujte zpravy o rentgenu hrudniku 0,7
Uvolnéte dychaci cesty, pomoci techniky zdvizené bradymedsouvani 0,95
celisti, podle pateby*

Umisgte pacienta na bok, podle ozeai, pro zabrami aspirace; otéjte jej

pii podezeni na cervikalni aspiraci 0.75
Resuscitujte, je-li to nutné * 1
Pouzijte dechovou terapii (namebulizator), podle nutnosti* 0,9

* hlavni ¢innosti, které jsou sestrami typicky pro¢ag(>0,8)

X &innosti, které sestry prov&d minimalné, nebo neprovagi viibec €0,5)
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Tabulka 49 Skore aktivit NIC intervence: Fyziotergpie hrudniku 3230

Cinnosti: skore
Stanovte fitomnost kontraindikaci pro pouZiti fyzikalni tei@prudniku® 0,4
Urcete, které segmenty (ktery segment) plic musi Bybdreny (odvodrn)”® | 0,05

Umistgte pacienta se segmentem plice, ktery ma byt odvpdio co nejvyssi | 0,05
polohy

PouZijte polStée pro podefeni pacienta v gené poloze* 0,85
PouZzijte perkuzi s posturalnim odvadim sewvenyma rukama a poklepanim | 0,1

hrudni stanu v rychlém sledu k dosaZienly dutych zvui*

Pouzijte vibraci hrudniku ve spojeni s posturalofimodrénim, podle pdeby”* | 0,25

Pouzijte ultrazvukovy nebulizator, podle feiy” 0,2
Pouzijte aerosolovou terapii, podle fedty” 0,7
Podavejte bronchodilatai 1€ky, podle patby* 0,95
Podavejte mukokinetika, podle peby* 0,95
Monitorujte mnozstvi a typ vykaslavaného sputa* 1
Podporujte dychanidhem a po posturalnim odvosri® 0,35
Monitorujte toleranci pacienta pomoci Sa@tmus a frekvence dychani, 1

rytmus a srdéni frekvence a pocit pohodli*
* hlavni ¢innosti, které jsou sestrami typicky pro¢ag(>0,8)

« ¢innosti, které sestry prové&d minimalng, nebo neprovagi vibec €0,5)
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Tabulka 50 Skore aktivit NIC intervence: Odsavanidychacich cest 3160
Cinnosti:

Zjistéte nutnost Ustniho a/nebo trachealniho odsavani*

Poslouchejte zvukyipdychani ped a po odsavani

Informujte pacienta a jeho rodinu o odsavani

Odsajte nosohltan bBkovitou stikackou nebo z&izenim na odsavani, podle
potieby”®

Podle pateby poskytiite sedativa

Pouzivejte univerzalni opgani: rukavice, ochranné bryle a masku, podle
potreby*

VloZte nazalni dychaci cestu k usnatimazotrachealniho odsavéani, podle
potieby”®

Instruujte pacienta, aby sékolikrat hluboce nadechlipd nazotrachealnim
odsavanim a pouZivejte dégbvy kyslik, podle paeby*

Hyper-okysltujte se 100% kyslikem, pomoci ventilatoru nebo naémito
resuscitaniho vaku®

Hyper-inflatujte 1x az 1 aqb krat prednastaveny dechovy objem pomoci
mechanického ventilatoru, podle peliy*

Pouzivejte sterilni jednorazové vybaveni pro kazplmeeduru trachealniho
odséavani*

Zvolte odsavaci cévku, jejiz velikashi polovinu vnitniho pameéru
endotrachealni trubky, tracheostomické trubky n#yahaci cesty pacienta*

Instruujte pacienta, aby dychal pomalu a hlubagein vkladani odsavaci
cévky prostednictvim nazotrachealni cesty

Nechte pacientadhem odsavaniijpojeného k ventilatoru, pokud se pouziva

uzaweny trachealni odsavaci systém nebo adaptér kyslikoinsuflgniho
pistroje”

v v

sekreti (nag. 80 az 100 Hg pro dogg)
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skoére

0,6
0,15

0,15
0,85

0,15

0,1

0,25

0,25

0,95

0,1

0,75



Monitorujte stav kysliku pacienta (hladiny Sa®)SvQ) a hemodynamicky stav0,75
(hladiny MAP a srdéni rytmus) ihned fed odsavanim,dhem & i po €m

Pti stanoveni trvani kazdeé faze trachealniho odsamatiazejte z paeby 0,6
odstranit sekrety a na pacientaeakci na odsavani

Hyper-infatujte a hyper-okyslijte mezi kazdou fazi trachealniho odsavani a @3
posledni fazi odsavafhi

Odsajte orofarynx po skéeni trachealniho odsavéhni 0,3
Vycistéte oblast okolo trachealnihogmiku po dokogeni trachealniho 0,7
odséavani, podle piwby

Zastavte trachealni odsavani a posétgmophkovy kyslik, pokud u pacienta | 1
nastane zpomalena sttécinnost, vzfist komorové ektopie a/nebo
denaturace*

Stiidejte techniky odsavani, na zakdddinické reakce pacienta 0,15
Zaznamenavejte typ a mnoZstvi ziskaného sekretu* 1
Zaslete sekret na kultivaci a test citlivosti, podbteby* 1
Poute pacienta a/nebo jeho rodinu o tom, jak odsahalgiccesty, podle 0
potieby”®

* hlavni ¢innosti, které jsou sestrami typicky pro¢ag(>0,8)

X &innosti, které sestry prov&d minimalné, nebo neprovagi vilbec €0,5)
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Tabulka 51 Skore aktivit NIC intervence: Zajisténi dychacich cest 3140

Cinnosti: skore
Otevete dychaci cestu, pomoci techniky zdvizené bradhp mfedsouvani 0,95
celisti, podle paeby*

Umisgte pacienta tak, aby byl maximalizovan potencidtiace* 1

Urcete, zda pacient petbuje skuténé nebo potenciakhvlozeni dychaci cesty® 0,9

VloZzte oralni nebo nazofaryngealni vzduchovod, eqditeby* 0,95
Provefte fyzikalni terapii hrudniku, podle geby” 0,15
Odstraite sekret vykaslanim nebo odsavanim* 0,95
Doporute pomalé, hluboké dychani; o¢hi a kaslani* 0,95

U déti pouzivejte zabavné metody pro podporu hluboldluhani (nap 0

foukéni bublin pomoci bublifuku, foukat natknik, piskat, hra na harmoniku,
nafukovani balonk pi&alky; uspdadat soutz ve foukani pomoci
pingpongovych niki, pef apod.)*

Poute pacienta o tom, jakcinné vykaslavat* 0,9
Pomozte s motivaim spirometrem, podle peby” 0
Poslouchejte dech, vSimejte si oblasti snizené hathoé ventilace a 0,15
piitomnosti cizich zvuk”™

Provelte endotrachealni nebo nazotrachealni odsavane potieby* 1
Podavejte bronchodilatorni l1éky, podle ifsdity* 1
UkaZte pacientovi, jak pouZivatquepsané inhalatory, podle fadiy* 0,95
Provadite aerosolovou kbu, podle patby* 0,9
Pouzijte ultrazvukovy nebulizator, podle jediy” 0,95
Podejte zvikieny vzduch nebo kyslik, podle peby* 1
Odstraite cizi &lesa Magillovymi kle&mi, podle pateby” 0
Regulujte pijem tekutin pro optimalizaci rovnovahyipnu tekutin” 0,15
Umistte pacienta do polohy pro zmémi duSnosti* 0,95
Monitorujte stav dychani a oky&éni, podle pdaeby* 1

* hlavni ¢innosti, které jsou sestrami typicky provag(>0,8)

X ginnosti, které sestry provéjd minimaln, nebo neprovagi vibec €0,5)
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Tabulka 52 Skoére indikatora NOC: Dychani 0415

Indikatory skore
041501 Dechova frekvence* 1
041502 Dechovy rytmus 0,5
041503 | Hloubka nadechl 0,2
041504 | Auskultaini dychaci Selesty 0,1
041505 | Dechovy objen* 0,15
041506 Dosazeni dekavanych stimil spirometrd® | 0,05
041507 | Vitalni kapacita plic” 0,0
041508 | Saturace kyslikem * 1
041509 | Funkeni vySeteni plic 0,05
041510 | Pouziti pomocnych sval® 0,2
041511 | Zatazeni hrudniku 0,5
041512 Dychani se seenymi Usty 0,65
041513 | CyanoOza* 0,95
041514 | Klidovéa dusSnost * 1
041515 DuSnost pi mirné namaze * 1
041516 Neklid * 0,9
041517 Somnolence * 1
041518 Nadmérné poceni 0,75
041519 | ZhorSeni kognitivnich funkci * 0,85
041520 Hromadni hlerm* 0,95
041521 | Atelektaza” 0,25
041522 | Nahodné dychaci Selesty 0,25

* indikatory, které jsou sestrami typicky hodnoce(p,8)

X indikatory, které sestry hodnoti minim&/mebo vibec €0,5)
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Tabulka 53 Skore indikatora NOC: Dychani: Prichodnost dychacich cest 0410

Indikatory skoére
041004 Dechové frekvence 1
041005 Dechovy rytmus 0,5
041011 | Hloubka nadechti 0,2
041012 Schopnost uvabvat sekrety z DC* 0,95
041002 | Uzkost 0,65
041011 Strach 0,65
041003 Daveni se* 0,9
041007 | Nahodné Selesty 0,25
041013 | Roz3feni nozder® 0,35
041014 | Lapani po dechu* 0,95
041015 Klidova dusnost * 1
041016 DuSnost pi mirné namaze * 1
041018 Pouziti pomocnych dychacich stal 0,2
041019 | KaSel * 0,95
041020 Hromadkni hleni* 0,95
041021 | Agonalni dychanf® 0,35

* indikatory, které jsou sestrami typicky hodnoce(p,8)

X indikatory, které sestry hodnoti minim&/mebo vibec €0,5)
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Tabulka 54 Skoére indikatora NOC: Dychani — vynéna plyni 0402

Indikatory skore
040208 PaQ v arterialni krvi 0,5
040209 PaCQ v arterialni krvi 0,5
040210 | Arterialni pH 0,5
040211 | Saturace kyslikem * 1
040212 | Vydechovany C@* 0,15
040213 | Nalezy na RTG hrudniku 0,4
040214 | Ventilainé perfizni rovnovaha 0,0
040203 Klidova dusnost * 1
040204 DuSnost pi mirné zakzi* 1
040205 | Neklid * 0,9
040206 | Cyandza* 0,95
040207 Somnolence * 1
040216 | ZhorSené kognitivni funkce* 0,85

* indikatory, které jsou sestrami typicky hodnoce(p,8)

* indikatory, které sestry hodnoti minim&/mebo vibec €0,5)

Tabulka 55 Skoére indikatorda NOC: Vitalni funkce 0802

Indikatory skore
080201 | Téelesna teplota* 1
080202 | Apikalni srdeni frekvence * 1
080208 | Apikalni srdeni rytmus * 1
080203 Radialni puls 0,75
080204 | Dechové frekvence* 1
080210 Dechovy rytmus 0,5
080205 Systolicky krevni tlak * 1
080206 Diastolicky krevni tlak* 1
080209 | Sila pulsu 0,5
080211 | Hloubka nadechd 0,2

* indikatory, které jsou sestrami typicky hodnoce(0,8)

* indikatory, které sestry hodnoti minim&/mebo vibec €0,5)
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Tabulka 56 Skore indikatord NOC: Dychani: Ventilace 0403

Indikatory skore
040301 Dechova frekvence * 1
040302 Dychaci rytmus 0,5
040303 | Hloubka nadechti 0,2
040318 | Poklepovy zvuk (nalez) 0,1
040324 | Dechovy objem” 0,15
040325 | Vitalni kapacita® 0
040326 | Nalez na RTG hrudnikd 0,4
040327 | Funkeni vySeteni plic 0,05
040309 | Pouziti pomocnych dychacich sfl 0,2
040310 | Nahodné dychaci Selesty 0,25
040311 | ZataZeni hrudnik{ 0,5
040312 Dychani se seenymi rty 0,65
040313 Klidova dusnost * 1
040314 | DuSnost p mirné nAmaze* 1
040315 Ortopnoe * 0,95
040317 | Vibrace na hrudnikd 0,2
040329 | Asymetrické roz§eni hrudniku 0,65
040330 | ZhorSena vyslovnost 0,5
040331 Hromackni hleni* 0,95
040332 Naruseny vydech * 0,95
040333 Na poslech ziémény hlas 0,5
040334 | Atelektaza® 0,25

* indikatory, které jsou sestrami typicky hodnoce(p,8)

X indikatory, které sestry hodnoti minim&/mebo vibec €0,5)
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Focus group 1

Pocet zkastnénych osob: 5

Hlavni témata:

- Nazor na pouzivani standardizované terminologi&utni péi

- Naraznost prace s dokumentaci NNN

- Préace s klasifikaci NIC (nazor na klasifikaci NIC

- Prace s klasifikaci NOC (nazor na klasifikaci NOC

- Pozitiva a negativarpdloZzené dokumentace (event. klasifikace NNN)

Nazor na pouzivani standardizované terminologie viaitni péci

Expertim byla poloZzena otégna otazka jaky je jejich nazor na pouzivani
standardizované terminologie v akutni¢ipé/ odpowdich se experti nejvice shodli
Vv nazoru, Ze tato terminologie je pro jejich oblasirt vhodna. Uskali vidi i@devsim

Vv neprovazanosti ogetvatelskych diagnoz a dalSiho plandeéktery dle jejich nazoru

s danou oSé&bvatelskou diagn6zou nekoresponduje. Jako dtievi jeden z expeit
udava, Ze na jejich odbni se oSébvatelské diagndzy stanovuji jako nutnost, ktera je
po nich pozadovana a tomu odpovida i jejich kvalipgacovani. Cela skupina se
shodla, Ze oSaivatelské diagnozy se stanovuji pouze Zalam plni nalezitosti,
nikoliv za (telem prospchu pacientaci oSetovatelské pé&. DalSi oSébvatelske
klasifikatni nejsou na jejich odteni pouzivany a tyto nemohou hodnotit. VSichni
experti uvedli, Ze v ramci svého &ani neli prednet zanteny na standardizovanou

terminologii v oSabvatelstvi.

Naroénost prace s dokumentaci NNN

Experti tuto oblast hodnotili rozporuginVétSina se fiklanéla k tezi, Zze formuléje
velmi podrobny a zcela jistpokryje naroky, které jsou kladeny na zaznamy o

oSetovatelské p&, avSak na druhou stranu si nedokdzi v pisemnénéfotyto
zpracovavat. A to i s ohledem, Ze bylyntimto zpisobem zpracovavat vSechny
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oSetovatelské diagndzy, které by byly u pacienty stamyv Rinos by vidli v jeho

elektronické podoh Jedna z expertek uvedla svou zkuSenost ze zahrkdy sestry
do paitace zadavali vSechny ukony, které u pacienta provedéy konci smny pak

bylo mozZné vyhodnotit a vykadz&innost sestry. Tento fakttipomné experty utvrdil
v nazoru, ze elektronicka verze tohoto klasifikidho systému by proérbyla ginosna a
to predevSim k vykazanicinnosti sestry. Experti z hlediska nénosti prace
s predlozenou dokumentaci shodli, Zze samotna dokumentséréna neni, ale

v praktickém vyuziti si ji filis nedokazi pedstavit.

Prace s klasifikaci NIC

V této oblasti se experti ¢h vyjadiit ke spokojenosti s klasifikaci NIC a vyjatdswij
nazor, zda je nutné zaznamenavat iosatelskécinnosti. Mezi experty nastala shoda
v tom, Ze by bylo nutné, aklynnosti, které sestry vykonavaiji byléjakym zpisobem
zaznamendany. Jakoriglad byl jednim z expeit uveden piklad, kdy je pacientovi
oSetovana tracheostomicka kanyla, kdy do dokumentaie \aykazu je uvedeno pouze
jednorazoveé oS&ni a vicéetné pevazy neni mozné zaznamenat. Skupina vdést
polemizovala nad problematikou pravni ochrany sest&Sina se fiklonila k nazoru,
Ze zaznamenani intervendigpéje k pravni ochrahsester. Jednozéia se také shodli

na moznosti vykazani o$etvatelskychiinnosti.

Prace s klasifikaci NOC

Tato ¢ast byla hodnocena ze stratheni skupiny hodnocena pozitignz hlediska

moznosti zpracovani. Experti séilponili jednak k nazoru, Ze€iselné hodnoceni je
jednoznéné, ale také, Ze je na prvni pohled patrne, jalocgekavanych vysledk

dosahovano.

Pozitiva a negativa FedloZzené dokumentace (event. klasifikace NNN)

Jako pozitivum experti oztiéi v pripad elektronického zavedeni jednoduchost a
efektivhost. Dale zazh nazor, Ze po zavedeni tohoto systému by bylo moZn
vykazovat¢innost sester a to nejen pro zZgtmavatele, aleffpadre i pro pojifovny.
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Negativa zazéla: piistup sester bez pebného vz#élani v oblasti klasifikanich
systéni, paitatova vybavenost pro jejich zavedeni, ale i systére pga oddleni

akutni pée, které je dle jejich nazoru 2tgi ¢asti zanden na vykony.

Focus group 2

Pocet zkastnénych osob: 5

Hlavni témata:

- Nazor na pouzivani standardizované terminologi&utni péi
- Naraznost prace s dokumentaci NNN

- Prace s klasifikaci NIC (nazor na Kklasifikaci NIIC

- Prace s klasifikaci NOC (nazor na klasifikaci NOC

- Pozitiva a negativaipdlozené dokumentace (event. klasifikace NNN)

Nazor na pouzivani standardizované terminologie viatni péc¢i

Standardizované Kklasifikai systémy na oddenich akutni oSeébvatelské pée
hodnotni sestry jako problematicky. Dle jejich s|sgu tyto systémy vhodné pouze pro
elektronickou verzi. Experti z této skupiny se dhodnézoru, Ze oS&bvatelské
diagnoézy jsou pro d&ely akutni oSeébvatelské p& na oddleni jakym je
anesteziologicko resuscitei oddtleni zbyténé. Dle jejich slov jsou do jisté miry
nuceny ke stanovovani oBmiatelskych diagn6z. Vigledku jsou pak stanoveny
oSetovatelské diagndzy, které nejsou zaloZzeny na 8kyth pacientovych
problémech. Ve skupin také zaz#sl nazor, Ze nema smysl stanovat inag
oSetovatelské diagndzy, kdyz jsou staveny pouze jakoasi a k napkni pozadavi
vedeni. | zde byloreceno, Ze jiné klasifikeni systém nejsou na jejich afeni
pouzivany. Cela skupina se shodla naémavze jejich oddeni neni pilis vhodné pro
pouzivani standardizovanych klasifikéch systén.

135



Naroénost prace s dokumentaci NNN

Experti nehodnotili praci s dokumentaci NNN jakaataou, ale vyslovili nazor, Ze
v pripact pouzivani ti&iné dokumentace si tuto nedoka#égstavit v praxi. Znamenal
pro rée administrativni z&?. Podle jejich slov nejsou v stasné dob kvalitné
pouzivany oSébvatelské diagnézy a proto nevidi smysl v pouzivatdlSich
klasifikacnich systém, kterymi jsou NIC a NOC. Smysl pak vidi v elektické verzi
oSetovatelské dokumentace s propojenim imsettelskych diagndz. V tomto systému
by dle jejich nadzoru vigi smysl, protoZe by se sestry mohly vicsevat pacierim,

nez administratig.

Prace s klasifikaci NIC

Hned na Uvodu tétdasti zazal nazor, Ze zaznamenavani @deatelskych intervenci je
pro oSetovatelskou profesi velmi tdezité. Experti uvadli néekolik priklada ze
zahranti, kde jsou sestram pofidvnami proplaceny vykony. Rowh udavaji, Ze
v pripact vykazanicinnosti by bylo mozné poukazat ndgadnou vytizenost sester.
Skupina se také vyjéith k moznosti pravni ochrany sester, kdy byiipad sporné
situace bylo mozné doloZit, zda sestra vykon priavédnikoliv. Dale by pak bylo
mozné demonstrovat n@rwst oSdbvatelské p& u jednotlivych oSébvatelskych

diagnoz.

Prace s klasifikaci NOC

V této casti se skupina shodla, Ze hodnoceni pomisainych indikatak je mnohem
efektivngjSi a jednodussi, nez slovni hodnoceniétQule zaz#él nadzor, Ze tento systém
by byl dolie vyuZitelny v elektronické podébVyhodu vidi i ve sjednoceni hodnoceni.
To se dle jejich nazoru stavarepledrjSi nez slovni hodnoceni oBmtatelské

diagnodzy.
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Pozitiva a negativa FedloZzené dokumentace (event. klasifikace NNN)

Jako vyhody oznali experti této skupiny: srozumitelnost Kklasifiklgc moznost
demonstrace vytiZzenosti sester a jednoduché hodndge negativ z@adili predevsim,
vysokou administrativni z&. Zazrl také nazor, Ze nema smysl pracovat se
standardizovanym ofewatelskym jazykem, aniZz by to o piinos pro sestryi

pacienty tak, jak je tomu v séasné dob na jejich oddini.

Focus group 3

Pocet zkastrnénych osob: 5

Hlavni témata:

- Nazor na pouzivani standardizované terminologi&utni péi
- Naraznost prace s dokumentaci NNN

- Prace s klasifikaci NIC (nazor na Kklasifikaci NIIC

- Prace s klasifikaci NOC (nazor na klasifikaci NOC

- Pozitiva a negativaipdlozené dokumentace (event. klasifikace NNN)

Nazor na pouzivani standardizované terminologie viatni péc¢i

Diskuse na toto téma se ve skupjevila opit jako rozporuplna. Dva experti z této
skupiny vyslovili nazor, Ze oSewatelské diagndzy v oblasti intenzivni¢pépostradaji
smysl a jsou zde v stasné chvili zcela nepouzitelné. Ostatni tak vytmgnnazor
nentli, avSak vyhrady z jejich strany ro¥h zazily. Byla to predevSim vyhrada
k form¢ zpracovani. Jednalo se o pisemné zpracovani, kdyslsby vicli

v elektronické podab V provozu samotné klasifikai systémy vSak cela skupina vidi
problematicky. Domnivaji se, Ze v s@asné dob nejsou nap oSetovatelské diagnozy
pouzivany efektivé a je tedy zbyt&né k nim pidavat dalSi klasifikéni systémy.

Naro¢nost prace s dokumentaci NNN

Skupina se v této oblasti shodla na tom, Ze dmércby byla v fipad aplikace na

vSechny diagnézy, které by byly u pacienta stanpvédokumentace, kterou ¢
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k dispozici byla aplikovana pouze na jednu tdedtelskou diagnézu. Vice takovych
dokumentaci by pro éznamenala velmi vysokou administrativni &atVyhodu by
vSak victli v elektronické podok Ta by dle jejich nazoruimesla pravy el tchto

klasifikatnich systén.

Prace s klasifikaci NIC

V této oblasti, stefatak jako u pedchozich skupin, zagnnazor, Ze tato klasifikace by
zviditelnila ¢innosti a vytizenost prace sesterkdré intervence jim vSakiigli na
rozhrani kompetence lékaa sestry. Jako zasadni vyhodu vidi, pokud by gkony
zvla® hrazeny pojitovnou. Skupina se takiiglonila k ndzoru, Ze by bylo mozné

demonstrovat natmost oSeabvatelské profese.

Prace s klasifikaci NOC

Tento systém expédntn pri praci s dokumentaci NNN vyhovoval. Za velmi poait
povazovali oSébvatelské indikatory, které oztik jako specifické a vyuzitelné.
Priklonili se ktvrzeni, Ze hodnoceni je sjednocengeana rm patrna efektivita
oSetovatelské p& a jsou zde hodnoceny i ty oblasti, které ve rdlovhodnoceni

sester chydji.

Pozitiva a negativa FedloZzené dokumentace (event. klasifikace NNN)

V této oblasti se skupina expershodla na nasledujicich pozitivech: sjednoceni
komunikace meztleny tymu, moznost demonstrace vytiZzenosti sestegznost Uhrady
oSetovatelskych vykofr poji&fovnami. Mezi negativa zahrnula skupina exjpert
v pripact tisttné formy vysokou administrativni zata obtizné zavedeni klasifikace

hlavné mezi sestry, které nemaji v této oblasti, dlefejiazoru, dostataé vzalani.

138



Focus group 4

Pocet zkastnénych osob: 5

Hlavni témata:

- Nazor na pouzivani standardizované terminologi&utni péi
- Naratnost prace s dokumentaci NNN

- Préace s klasifikaci NIC (nazor na klasifikaci NIC

- Prace s klasifikaci NOC (nazor na klasifikaci NOC

- Pozitiva a negativaipdlozené dokumentace (event. klasifikace NNN)

Nazor na pouzivani standardizované terminologie viaitni péci

Tato oblast byla row# skupinou ozngena jako problematickd. N&stji zaznival
nazor, Ze standardizovana terminologie je vhodmdmci vyuky oSdbvatelskych
predmeti, avSak ve specifické klinické praxi jakou je akup&e je velmi obtiza
vyuzitelna, alespd ne podob, ve které je momentalnpouzivana. Skupina se shodla,
Ze v @ipact stanovovani oSamivatelskych diagndz je nutné ¥idjejich dopad na
pacienty, avSak skupina se shodla, Ze ¥asné dob toto nevidi. Na otdzku polozenou
moderatorem, jak tedy vidi stasné pouzivani ofewatelské diagn6zy se skupina
shodla na nasledujicim nazoy@Set-ovatelské diagndzy se stanovuji pouze proto, Ze se

stanovit musi. Nemaji provazanost s tim co ve sgstat delame.”

Naroénost prace s dokumentaci NNN

Skupina pedlozenou dokumentaci hodnotila pozitlyns tim, Ze je na ni v
provazanost. Na druhou stranu se stgegko predchozi skupiny jiklonili k tomu, ze

v ptipad® pouZzivani takového dokumentace by pr® aznamenala velmi vysokou
administrativni z&%. V dokumentaci pozitivh hodnotili provazanost systénNIC a
NOC s oSdbvatelskou dokumentaci. Rasin se shodli vtom, Ze tento systém by
privitali v elektronické podaoh V ramci stanoveni o3ewvatelské diagndzy upozornil

jeden s expeitz této skupiny, Zedkteré diagnozy nejsou na jejich atiehi stavovany
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na zaklad spravného algoritmu, ale jsou stanovenygkdy i bez podpory

z anamnestick&asti dokumentace.

Prace s klasifikaci NIC

V této oblasti jako prvni nazor za#nze tyto intervence mohou velmi efektévalouzit
jako ponmiicka pro nové sestry na afleni, kdy by jim tyto intervence mohly slouzit
jako manual. V klinické praxi se tento systém, pbkebudete v elektronické podob
Zaznamenavani intervenci, riggee vSemclenaim této skupiny jako realné. Experti
skupiny se vSak shodli na tezi, Zefipact efektivniho zaznamenavani intervenci by to
zcela jist prispélo ke zviditelréni prace sestry. Shoda nastala i v nazoru, Ze by
v budoucnu bylo mozné vykazovainnost sestry pojtovre. Intervence expein
piipadali na danou diagnozuimeéiené a tvrdi, Ze tyto intervence zpravididag bez

toho, aby je i napsané.

Prace s klasifikaci NOC

Tuto klasifikaci hodnotili experti pozitivh Velmi by uvitali, aby byla klasifikace
piijata, dle jejich slov by sjednotila hodnoceni sesto je dle jejich nazor v sdasné
chvili nesourodé a &které hodnoceni nereaguje na stanoveny cil. VSeperéim
vyhovoval systém s vyuZzitinéthto ciselnych indikatar. Dale jim vyhovovalo, Ze se
hodnoti oblasti, které sestry ve slovnim hodnoogoimijeji. Na druhou stranu by &@p

uvitali jeho elektronickou podobu.

Pozitiva a negativa FedloZzené dokumentace (event. klasifikace NNN)

Ve smyslu pozitiv oznala skupina standardni terminologii tohoto systéndako
vyswétleni bylo udano, ze zde neni prostor pro chybypdrioceni. Kazdglen tymu se
na zaklad indikatori dozvi, jak je dosahovan@ekavanych vyslaed Jako vyhoda byla
tak ozngéena v pipad® elektronické verze rychlost tohoto systému. Velaoda je
experty roviez spatovana v moznosti zviditeémi prace sestry. Nevyhodu experti vidi

v pripadt tisttné formy vysokou administrativni 2t
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5. Diskuse

5.1 Diskuse k vysledinm kvantitativnicasti vyzkumu

K tomu, aby bylo mozné posoudit praci sester scogatelskymi klasifik&nimi
systémy, bylo nejdve nutné zmapovat a z pohledu sester zhodnotitZipani
oSetovatelské dokumentace. V této souvislosti byl vymkezangten na otazky, zda a
v jaké forn¢ je pouzivana oSivatelska dokumentace, jak tuto déeatelskou
dokumentaci hodnoti, jaky typ této dokumentaceardpniim nejvice vyhovuje a zda
oSetovatelskou dokumentaci vyuZzivaji i l&aProtoze spravha efektivié vedena
dokumentace je odrazem profesionalni imdettelské p&. Neni totiz mozné odtit
oSetovatelskou dokumentaci a klasifidd systémy. Vzajemné propojeni je nejen jiz
zmirénou profesionalitou, ale i podkladem pro hodnocsfektivnosti oSé¢bvatelské
p&e, a zarovie moznosti vykazovani jednotlivychinnosti. Oblasti oSébvatelské
dokumentace se¢uuje Ceska asociace sester. Sama tato organizace ueattiedni
oSetovatelska dokumentace vznika na zaklatiskusi a konzultaci n&g vSemi
zWastrenimi subjekty. RovéZ uvadi, jaké podminky by dokumentacél pinit a jaké
komponenty by rla obsahovat.

Zajimalo nas, jakym Zzfsobem si sestryfpdavaji informace o pacientech. Jak je
patrné z grafu 5, ve sledovanych zdravotnickyctizeaich je nejvice praktikovano
astni gedavani informaci o ofewatelské p&. Necelé 4/5 praktikuji na svém
pracovisti pisemnéipdavani informaci o o%ewvatelské pé& v podol# dokumentace.
Pomerné velka cast sester vyuziva v ramcigaavani informaci hlaSeni sester. Tato
forma by vSak dle platné legislativy iz néla byt poZivana a fizeme se tak domnivat,
Ze sestry za toto hlaSeni povazuji nggedavani opidit, cennosti apod. Jind forma
predavani informaci o o%ewatelské p& se na sledovanych pracovistich prakticky
nevyskytuje.

Problematice oSsivatelské dokumentace byla vramci vyzkuménowvana
velka pozornost. V této souvislosti byla #psana frekvence jejiho pouzivéni,
spokojenost s jejim obsahem a strukturou, Uplnostpiahlednost pouzivané
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oSetovatelské dokumentace. Postoje sester bylyta@j@ny formou projektivnich
otazek, tj. sestry zaujimaly stanoviska ikgkladanym tezim. Nejprve byly sestry
pozadany o stanovisko k s@sné oSébvatelské dokumentaci z hlediska toho, zda jim
vyhovujeci nikoliv.

Vyzkum prokazal, ze sestry vedtginé pripadi vyuzivaji pisemnou formu
zpracovani oS#&tvatelské dokumentacecetre oSetovatelskych diagnoz (viz graf
12,17). Analyzy druhého stupritidéni ukazaly, Ze kriticky systém ogetatelskych
diagndz hodnoti sestry z intenzivnicpgviz tab. 24). Na zakla&dladiny vyznamnosti
P< 0,05 je mozné konstatovat, Zze spokojenost ¢érags oSdbvatelskych diagnoz je
zavisla na typu oddeni. Tento fakt je do jisté miry zardzZejici vzildedk charakteru
poskytované p& na &chto oddleni, kde se pacieid stav niize nenit v kratkém
c¢asovém intervalu. Je nutné, aby sestra mohla zaamaninformace co nejrychleji a
také co nejfesrji. V ptipadt, Ze jsou sestry s dokumentovanim tdeitelské pée
nespokojené, se e stat, Ze ¢kterd data nebudou zanesena spfavrbudou chykt
aplr€. Jiz s ohledem na neustaly vyvoj nejen techniky,i gostup, by se tedy réda
oSefovatelska dokumentace revidovat a modifikovat naklark pozadavik
vychazejicich z praxe. Na tento fakt poukazuje ie&takasemsook (85) v zéu
vyzkumu, ktery byl zar¥en na studii Uskali o&elvatelské dokumentace. Stanovuje t
oblasti, které se tykaji slozitosti okmtatelské dokumentace, kterymi jsou: rozlozeni
oSetovatelské dokumentace, nevhodna a nekompletnitsteulokumentace. V zému
svého vyzkumu také dopaje, aby byla dokumentace rozvijena a vSeobecrtéyses
v této oblasti vz8avany. Jako nastroj ke zvySeni spokojenosti Hoéatelskou
dokumentaci vidimefpchod na elektronickou formu, ktera vSak mushemt zasadni
podminku, a tou je ul€eni prace sester. Dale byélm respektovat pouzivani
oSetovatelskych diagnéz a automatické propojeni s mhal&lasifikacnimi systémy,
piedevsim pak NIC a NOC. Nemocnice by ted$lynpiechazet na elektronickou formu
oSetovatelské dokumentace, abydses, ktery sestra netrasds s pacientem, co nejvice
zkratil.

Sestry byly dotdzany, zda tento systém, tznértiit formu oSébvatelské

dokumentace, povazuji za vyhovujici a zda ho pgvaauginosny pro oSébvatelskou
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p&i. Otazka byla tedy filtrovana a byla formulovamé&q projektivni, to znamena, ze
sestry zaujimaly stanovisko k formulované tezi aaziti pstistupiové standardizované
Skaly odpowdi. Vysledek nas vcelkuiekvapil, protoze jsmeipdpokladali, Ze sestry
tento systém budou povaZovat za nevyhovujici. & ddmrEnce nas mj. fivedla
studie, na kterou se ve své publikaci odkazujerkatBuchelek (45), kdy vyzkumny
tym zji&'oval, jak sestry travéas. DoSel ke zjighi, Ze piblizn¢ polovinu ¢asu travi
sestry provaghim negimych intervenci (prace s dokumentaci apod.) a @gadnu
tietinu casu travi sestryrmymi intervencemi. Na stejny fakt poukazuje i vk pod
vedenim Ann Hendrichové (68), k podobnym &ém doSel i vyzkumny tym pod
vedenim E. N. Munuisiaové (69). Jak uvadi n&twva (19), éel oSetovatelské
dokumentace neni v tom, aby prodluzosed, ktery sestraénuje administrativni praci.
To vSak nekoresponduje s nasSim vyzkumem. Sestrgélyyéze nefasgji pouZzivaji
pisemnou formu oSatvatelské dokumentace. Pokud se zamyslime nadctmySe
oSetovatelska dokumentace obsahuje, je jasné, Ze segaiere mnohoasu. Na tuto
skute&nost poukazuje i vyzkum Gugerty (22), ve kterémkuymny soubor tviilo 925
sester a 54 % z tohoto §ia se shodlo, Ze ofevatelska dokumentace zabere 25 — 50 %
¢asu z jejich sgny a 29 % stravi vice nez 51 &asu ze srny praci s oSébvatelskou
dokumentaci.

Co se tge obsahoveasti oSabvatelské dokumentace, tak sestry vigaaly
pievazre spokojenost (viz graf 9, 10, 11). Zde lze tedigdpokladat, Ze dokumentace se
v jednotlivych nemocnicich modifikuje na zakégoozadavik vychazejicich z praxe.

Sestry Bhem oSdbvatelského procesu, ktery je zakladni metodou yios&ni
profesionalni oSébvatelské pée, stanovuji oSedvatelské diagndzy. Kazda nemocnice
ma vSak stanoveny jiné podminky jejich zpracovdd$etovatelskou diagnozu je
mozné chapat jako identifikaci feb nemocného, které jsou vlivem nemoci naruseny
nebo vyvolany. Sestry tak maji jasnou definici tobo pacient, rodina nebo komunita
v danou chvili paebuje. OSebvatelské diagndzy nejsouceském oSébvatelstvi
novym pojmem, jejich pouzivani zazilo n&§iho rozmachu v druhé polo¥ir®0. let.
Domnivame se v3ak, Ze do dneSni doby nejsou tabteraiky, aby se dalo hovi 0

jejich systematickém pouzivani. Myslime si, Ze cjgjizavedeni bylo nédstré
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ovlivnéno publikaci od M.E. Doegnes a M.F. Moorhouse —d&ayp ptivodce zdravotni
sestry (86). Vlivem nespravné syntaxghém gekladu se &které diagndzy staly pro
sestry nesrozumitelné a doslo tak k jejich odmité@dlSi co mohlo ovlivnit jejich
pouzivani, byla do té doby neexistujici #deatelska dokumentace. Ofmtatelsky
proces a s tim spojené Kklasiftkda systémy bez plnohodnotné dsettelské
dokumentace nemohou plnittgwicet a jsou pouze jakymsi pokusem o profesiahaln
poskytovanou p#. V sowasné dob, kdy pacienti vyZzaduji kvalitni géa profesionalni
piistup, je nutné mit vSe zdokumentovano pigadné stiznosti¢i soudni spory.
Z tohoto Ize vyvodit tvrzeni: ,co neni zdokumentoganeni udlano.”

V rdmci vyzkumu nas zajimalo, zda sestry v nemdchidlihn@eského kraje
pouzivaji ve své praci o$etatelské diagndzy (viz graf 16). Z vyslédkyplynulo, ze
89,9% sester uvedlo, Ze systém fdaitelskych diagndz je u nich na ¢thi
pouzivan, jen 9,0 % zvolilo zapornou odpdy zbyvajici 1,1 % uvedlo, Ze to riel.

V piipack typu odaleni (viz tab. 23) je systém ofetatelskych diagnoz vice vyuzivan
na oddlenich intenzivni p& nez na oddenich standardnich, rozdil vSak nebyl
testovan jako statisticky vyznamny a tuto skotest Ize hodnotit pouze jako tendenci.
Tabulka 23 spolu s tabulkou 26 dovoluji zamitnoypdiézu, Ze na standardnim
odcEleni jsou vice pouzivany standardizované Kklasifikasystémy nez na odiéni
akutni pée. Nebyla totiz identifikovana statisticky vyznamsaduvislost mezi typem
odckleni a pouzivanim klasifikaich systén.

Stejre tak jako je to u oSsivatelské dokumentace, i zde plati, Ze kazda
nemocnice ma jiny systém zpracovani fdetelskych diagn6z. Tento fakt nas vedl
k poloZeni otazky, zda sestram systém zpracovatfovatelskych diagnéz vyhovuje.
Ackoliv vysledky zgrafu 17 howd pozitivre, pii druhém stupni fidéni byla
identifikovana souvislost mezi v&&nim a hodnocenim o$etatelskych diagnéz
pouzivanych na odtkeni. Jak je patrné (viz tab. 1), vice kritickéoknuto systému jsou
sestry s vysokoskolskym v&ddnim (P<0,01). Stefnkritické jsou i v nazoru, zda je
tento systémifnosny pro oSébvatelskou pé& (viz tab. 2). Zde ma charakteristika testu
nezavislosti v fipad vzd&lani hodnotu 40,2701fp12 stupnich volnosti na hladin

vyznamnosti P<0,001. Je tedy mozné vyslovit tvrzehé nazor na ifnos
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oSetovatelskych diagndz je ovli¢én stupgm vzdlani. Tyto vysledky mohou byt
demonstraci faktu, Ze sestry s vysokoskolskyméhadm maji pedstavu o praci
s oSetovatelskymi diagnézami zcela jinou. Je to logické jenom z hlediska jejich
vzklani, coz dokladuje tabulka 15. Zde se giddana zaklad vysledki provedeného
Chi-kvadrat testu prokazat, Ze sestry s vysokoElnisa vysSim odbornym vzthnim
setkaly s klasifikénimi systémy. Nicméhi sttedoSkolsky vzélané sestry @&y v ramci
vyuky na stedni Skole tuto problematiku rodin za&azenu do vyuky. AvSak ta nebyla
probirana do takové hloubky, jak je tomu v terdidrnvzclani sester. Bktefi
respondenti také uvédf, Ze se s klasifiktnimi systémy nesetkalitbec. Ric¢inou
tohoto vysledku mze byt bd'to fakt, Ze sestry pracuji vidaeni, kde se
s klasifika&nimi systémy resp. s taxonomii dgetatelskych diagn6z nepracuje, anebo
sestry newdi, Ze oSdbvatelské diagnozy patdo oSetovatelskych Kklasifikénich
systénii. Opit se nizeme i o0 analyzu oblasti izeni pednttu, jenz se tykal
klasifikatnich systéra béhem studia (tabulka 20). Vysledky jen potvrzuji,sestry se
stredosSkolskym vzé&élanim a postgradualnim (specializace) &adim tento pedntt ve
své vyuce nedly. Naopak sestry s vysSim odbornym a vysokoSkaotskyElanim se
béhem studia s takovymi@dmétem setkaly. Vysitleni ndm také rive byt nabidnuto
vyzkumem L.J. Carpenito-Moyetové (87), jenz pokazwop zjisni, Zze do osnov
oSetovatelskych obdr je zanesena vyuka oBetatelského procesu a o&siatelskych
diagnéz a tyto d¥ oblasti jsou povaZzovany za zasadni prvky, ovSenbickejich
pieneseni do praxe, chybi diskuse v hodinach. Cam#foyet apaluje na to, aby
s diagnézami bylo vice pracovano v tom smyslu, sdw rEkterych oblastech vyuka
odpoutala od medicinské terminologie resp. od nieskych diagnéz. Row varuje
pied situaci, kdy studenti jsou vedeni k osvojeni nsedicinskych diagndz, na
oSetovatelské diagnozy je zapominano doslova jako eajjemnou vzpominku®“.
Tento fakt doklada i graf 29, ze kterého fejmé, Ze n€astjSim mistem, kde
se sestry setkavaji s ofmtatelskymi klasifikanimi systémy, je studium a s nim
souvisejici odbornd literatura. Na tomto ribychom chili podotknout, Ze nabidku
odborné literaturu zahrnujici ofetatelské klasifikéni systémy nelze povaZovat
v Ceské republice za dostat®u, alespb co se jinych neZ na ogevatelské diagndzy
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zametenych zdraoj ty¢e. Oblasti pouzivani o3ewatelskych klasifikénich systému
bylo viak na UzemCeské republiky ¥novano gkolik vyzkumi, a to jak na drovni
kvalifika¢nich praci, tak i na Urovni grantovych projektJednalo se napo projekt:
Vyuzitelnosti oSebvatelskych klasifikaci NANDA International a NICdomaci péi
vyzkumného tymu z Ostravské univerzity. V tomto kgm se feSitelé zarili na
specifické odvtvi oSetovatelské pée, jakou je p& poskytovana v domacim priedi.
Vyzkumny tym owfoval v praxi 110 standardizovanych intervenci NIC2450
prislusnych oSébvatelskych aktivit. JaroSova (88) uvadi, Ze vysjedkterych bylo
dosazeno, podporuji jejich vyuzitelnost v podmitikésetovatelské praxe, a to mj. pro
stanoveni vykazuinnosti sester. Pamela B. de Cordova (89) s&izaester, tedy i
vykazu osSdbvatelskychc¢innosti, ¥novala ve svém vyzkumu. \m prokazala, Ze
pouzivani standardizovaného jazyka, jako jefn®iC, je vhodnym ndtitkem pro
métitko oSetovatelske z&ve.

Ménr¢ pozitivre vidi sestry pinos oSdbvatelskych diagnéz pro o$evatelskou
p&i, akoliv zde gevazuje tvrzeni, Zetfmosné jsou. Statisticky vyznamné jsou i
rozdily v hodnoceni této stranky systému tiedtelskych diagnoz dle typu adeni,
na kterém sestra pracuje (viz tab. 25). Plati,estrg ze standardnich a#deni hodnoti
piinos systému lépe nez sestry z&eddi intenzivni pé&e. Je tedy mozné na zaktad
hladiny vyznamnosti P<0,001 konstatovat, Ze sgstagujici v oblasti intenzivni pé
jsou v pohledu na pouzivani o%etatelskych diagnéz a jejich fiposu pro
oSetovatelskou p& skeptické. Jako potenciondlniivbd je mozné povazovat
vytizenost sester na&cdhto druzich odéleni. Zadak (78) uvadi, Ze vytizeni sester je
zavislé a velmi Uzce spjaté s vyuzitiizkoveho fondu. Optimalni obloZnost bylia
byt 80%, jsou vSak jednotky intenzivnigee kde se tato cifra pohybuje kolem 100%.
Sestry mohou byt na takovych atlhich getizeny dokumentaci, ktera je s timto
spojena a zarowemusi poskytovat specializovanou dégatelskou pé&. Vondraek,
Wirthova (16) v souvislosti stim uv&§d Ze zaznamy v dokumentaci museji byt
uvactny a dophovany plynule, zejména pakipposkytovani urgentni gé nebo p

nahlém zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.
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DalSi zkoumanou oblasti v dotazniku bylo, zda ggstuzivaji jiné klasifikani
systémy nez klasifikani systéem oSé&bvatelskych diagndéz. Konkrétnsme ngli na
mysli NIC a NOC. Vysledky nejsou nijakgkvapuijici (viz grafl9). Jen matast sester
uvedla, Ze jsou na jejich odldnich tyto systémy pouzivany. Rozpor viakngsla
hlub8i analyza vysledk Tabulka 3 totiz dokladuje, Ze sestry s vysokaskgh
vzklanim casgji uvadji, Ze jiné systémy nepouZzivaji a ndétasto voli odpodd
.nNevim®. Znamena to, Ze se v této oblasti Iépe nitig. Toto tvrzeni je podloZzeno
hladinou vyznamnosti P<0,01. Proto vysledky otazky,které jsme zji®vali, zda
sestry umi sémito systémy pracovat a maji o nich dostatek infrinnelze bréat jako
relevantni (viz graf 8,9).

Sestram byla v dotazniku nabidnutast, kde byly testovany jejich znalosti
tykajici se standardizovanych a®efatelskych systém Tato oblast dotazniku byla
sestavena na zakkagredem stanoveného cile, kterym bylo: Zjistit, jakfdsimace maji
sestry pracujici v oblasti akutni o%etatelské p& o standardizovanych klasifik@ch
systémech.

V této oblasti jsme se mj. soisdili na to, zda existuji signifikantni souvislosti
mezi znalostmi sester a jejich wa&him. Nekdo by mohl namitnout, Ze se jedna o
zkouSeni sester, avSak je nutné se seznamit sctinsi sestry pod klasifikaimi
systémy pedstavuji a co dbec vnimaji jako spobtey oSetovatelsky jazyk.
Domnivame se, Ze \ipac, kdy sestry nebudou mit vice nez zakladni infoenac
klasifikacnich systémech, neni mozné tyto dale rozvijet k@t je do praxe.

Na za&atku byla sestram poloZzena otazka, zdaliyvco znamend pojem
klasifikace. Jak tabulka 7 ukazuj&tSina sester spravroznaila odpov¥d, Ze se jedna
0 zarazovani do fedem utenych fid na zaklad zjiSini spoléné charakteristikyTo
znamena, Ze sestry delrozumi tomuto pojmu.

V dalSi oblasti mlly sestry uéit, kterd z nabidnutych pouzivanych zkratek
v oSetovatelstvi neni zkratkou pro klasifikai systém. V této otazce uz jsou patrné
neznalosti sester. koliv ve WtSin¢ pripadi sestry oznély zkratku WENR, ktera je
zkratkou pro Workgroup of European Nurse Reseascfifnacovni skupina evropskych
sester pracujicich ve vyzkumu) a neni tedy zkratpow klasifika&ni systémy, dalSi
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zkratkou, kterou sestry ozémvaly, byla OMAHA, zde se v3ak iz o klasifikai systém
jedna, a to konkrétho Systém zdravotnich probléin v komunitni péi. Z téchto
vysledki je mozné vyvodit, Ze jinym klasifikaim systémim, nez je systém
oSetovatelskych diagnéz NANDA Int., neni v ramci ¥&lvani w¥novana dostatea
pozornost.Dalsim divodem niize byt také fakt, Ze €¢R ve své podstatneexistuje
komunitni oSdbvatelstvi, které tento systém vyuziva. Tabulkaa®ic ukazuje, Ze
sestry s VysSim odbornym wdédnim roviéZz casgji oznaovaly, Ze OMAHA neni
klasifikacni systémem. Neznalost této taxonomie dokladwysledky otazky, ve které
sestry mdly vybrat systém, ktery je z hlediska klasiftkdch systémd vhodny pro
komunitni oSa@bvatelstvi (viz tab. 14). Analyza druhého stéigiidéni jen potvrdila
neznalost systému OMAHA. Sestry se SZS a sestogtgmdualnim vadanim casg;ji
nez ostatni uvadly, Ze ne¥di. Trochu nas vSak zarazi, Ze sestry s vySSinoragin
vza&klanim ani vjedné této otazce neprokazaly znalastioblasti komunitniho
oSetovatelstvi. Stanovisko k této otazce tedy vyznamwliviiuje vzatlani sester (Chi
kvadrat charakteristika testu nezavislosti maripaet cleni dle vzdlani hodnotu
63,6722 pi 9 stupnich volnosti, P<0,001).

V navaznosti na znalost ostatnich klasifikizh systém byly sestram polozeny
otadzky, jez se tykaly standardizovanych klasifikah systéra NIC a NOC. V obou
piipadech mily sestry tyto dva systémy rozpoznat. Vysledkytopotvrzuji fakt, ze
béhem studia se s nimi sestry nesetkaly. SestgqvsSim zaovaly klasifikaci NOC
a klasifikaci NIC. V obou fipadech (tabulky 9, 10) bylo prokazano, Ze sest&y s
stredoSkolskym vzélanim ozndovaly odpo¥d’, Zze nemaji informace o klasifi&aich
systémech, a sestry s vysSSim odbornym a vysokdSkolyzdlanim vice oznéovaly
odpowdi spravné a dokazaly tyto systémy identifikovattah mezi vzdanim sester a
tim, co podle nich znamena zkratka NIC a NOC, gmddilo prokazat, jelikoz testy
vyznamnosti nebylo mozné pro maly¢eb pozorovani aplikovat. Pouzivani klasifikace
oSetovatelskych diagnoz je datovano do 70. letech réimuistoleti. V té dabtotiz silil
hlas po spoliném oSdabvatelském jazyce. Systém agetatelskych diagn6z NANDA-I
je celos¥tové uznavanym a jeho pozivani souvisi se zakladni adoetgposkytovani
oSetovatelské pé&e, tj. oSetovatelskym procesem. Tento je zanesen i v koncepci
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o3etovatelstviCeské republiky. Ve zmbvané koncepci se také hdaio klasifikanich
systémech. Sestrdm byla na zaklastto skuténosti poloZena otazka, v jakém
dokumentu je o nich zmovano. V této oblasti se sestry s vysokoSkolskymEnim
orientovaly dobe. Vice nez ostatni se uchylovali k odpdiv koncepce ¢eského
oSetovatelstvi. Domnivame se vSak, Ze sestry bez ohtedjejich vzdlani by nely
znat ustedni dokument &nujici se jejich profesi. Na druhou stranu, od &l
vysokoskolského studia se tyto znalosti daji vieg gledpokladat a mozna byetyg byt
samozejmosti. Tyto klasifikace nejsouGR rozsfené, a proto neniigkvapujici, ze
sestry o nich nemaji dostatek informaci.

Skute&nost, Ze sestry neprokazaliili$ uspokojivé znalosti, jefejmé zpisobena
tim, Zze sestry ¥R, tedy i v nemocnicich Jileského kraje, maji zkuSenosti spise
s taxonomii oSébvatelskych diagnéz NANDA-I. Sestry by s&ly dle naSeho nazoru,
vice vzdlavat v oblasti klasifikénich systérd. Oblasti NANDA taxonomie a
klasifikacnich systéri NIC a NOC se &novaly autorky Finesilverova a Metzlerova
(90), které zkoumaly problematiku zanesefthto systém do kurikula bakal&gkého
studijniho programu na Bellin College of Nursingjich zawry prinesly zjiSeéni, Ze
diky pouziti standardizovanych jaZykkteré se zabyvaji vSemi kroky o&etatelského
procesu, byli studenti schopni planovat, realizevdtodnotit oSébvatelskou p& ve
vSech rovinach oS&tvatelské p&e. Jsou taktéz toho nazoru, Ze pouziti NANDA, NOC
a NIC ramdé do bakal&skéeho studijniho planu je Zadouci, protoZze klaadi je
zaloZzena na vyzkumu, komplexnosti a&mné oSébvatelské praxi.

Ackoliv sestry na jedné strarnvidi pouzivani oSeébvatelskych klasifikénich
systéni jako @inosné (graf 30), na druhou stranu neprokazafjiSpdostaténé
znalosti. Zarazejicim faktem je i to, Ze nemajiemajo dalSi vzélavani v této
problematice (graf 33). Domnivame se, Ze stejak, jako byla v prvopgitcich
odmitana metoda o$etatelského procesu, je tomu tak i v &snosti u klasifikénich
systéni. Myslime si, Ze zavedeni oEmtatelskych klasifikénich systému povede
v budoucnu k zefektivini oSetovatelské p& a ta se stane mnohem viditgsn.
Ruthrerford (50) uvadi ip vyuzZivani oSdbvatelskych Kklasifikénich systéma tyto
vyhody: lepSi komunikace mezi sestrami a dalSimazotnickymi pracovniky, zvySeni
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viditelnosti oSetovatelskych intervenci, zkvali&ni p&e o pacienta, snagsi sk&r dat
pro hodnoceni vysledkoSetovatelské p&, dodrZzovani standardSetovatelské pée
a snadyjSi hodnoceni oSaivatelskych kompetenci. Zde se tedy nabizi otaz#a,
p&e, kterou poskytujeme pacién, je efektivni. Nutndici, Ze klasifik&ni systémy na
tuto otazku umi odpa@dét. Umi totiz zngtit a presré zdokumentovat to, co sestréd@a
jak je jeji cinnost Uspsna.Ceské sestry by proto tyto systémylynprijmout s vizi, ze
jim pfinesou mnohem lepSi pocit pracovni spokojenoséibeiealizace. To podporuje i
vyzkum M. Miuller-Staub (91), ktery byl zatifen na zhodnoceni kvality dopadu
oSetovatelskych diagndz, intervenci aetdvanych vysledk na oSabvatelskou
dokumentaci. Tento vyzkum byl realizovan na 12td@enich. Autdi poukazuji na
fakt, Ze ped zavedenim vzthvaciho programu byly diagnézy formulovany bez
teoretického podkladu NANDA 1. Velkéast sester nezaznamenavala kritéria vedouci
ke stanoveni oS&tvatelské diagndzy. To samé se tykalo i etiologaebyla v gkolika
piipadech nespravna. Po proSkoleni sester bylazmalgt provedena a bylo zji&to
vyrazné zlepSeni. Diagndzy se tedy staly fumikni a smysluplnymi. Auto sve
vysledky pedali vedeni nemocnice a dopéitil nejen tomuto z&zeni, gijeti
elektronické formy dokumentace s propojenim NNNsKikace.

Sestram byla poloZena otazka, ve které sly wmyjadiit, zda se domnivaji, Ze
odckleni na kterém pracuiji, je vhodné pro pouzivansikikacnich systém. Z grafu 31
je Ztejme, Ze sestry se v této obladiiip nedokazou jednoztae rozhodnout. &koliv
se 36% vyjatllo kladre k pouzivani klasifikénich systému na jejich odiéni, je stejné
procento (36%) bez vyhraného nazoru. V druhém stupdideéni byly vSak shledany
statisticky vyznamné vztahy mezi \&é@inim a zmignim nazorem (viz tab. 19). Sestry
se SZS a postgradualnim vzhim vice volily odpovd’ ,nevim®. Naopak sestry s
vy8Sim odbornym a vysokoSkolskym éhim maji vice vymezené nazory a vice se
priklangji k tomu, Ze oSeébvatelské Kklasifikeni systémy jsou pro jejich odeni
pouzitelné (Chi kvadrat charakteristika testu nestdsti ma v pipad clenéni dle
stupré vzcélani hodnotu 32,1761fp12 stupnich volnosti, P<0,01). Co s&dywztahu
mezi typem odéleni a ndzorem sester, Ze toto #&ddi je vhodné pro pouzivani

standardizovanych klasifikaich systém, lze konstatovat, Ze nebyly shledany
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statisticky vyznamné rozdily v ndzorech na tutozkwa u sester ze standardnich
odctleni a oddleni intenzivni pé&e. Sestry obou skupin zaujimaji podobna stanoaska
rozloZeni relativnichietnosti je u obou skupin podobné jejich rdedi v celkovém
souboru (viz. tab. 39). Lze tak zamitnout hypoté&zi systém oSiivatelské p& na
standardnim oddeni je vhodny pro pouzivani standardizovanych ikkasinich

systéni vice, nez na oddeni akutni pée.

5.2 Diskuse k vysledim kvalitativni¢asti vyzkumu

Pouzivani standardizované dadettelské terminologie €eské republice zname
pouze na Urovni oS@vatelskych diagndz, které vSak mnohdy neplfgl,uza jakym
byly vytvoreny. V klinické praxi jejich efektivni pouZzivani z&ieno ilis neni a je
S nimi pracovano spiSe v ramci vyuky déeatelskych pedmetia. Kvalifikacni studium
tedy studenty fipravuje na praci s klasifikaimi systémy, avSak v praxi s nimi dale jiz
nepracuji, pipadré jen minimalg. Vramci naSeho vyzkumu jsmefigravili
dokumentaci, ktera vychazela selasifikacnich systém, které jsou spolu velmi Uzce
provazeny a jsou efektivnim nastrojem poskytovésetrovatelské p&. Na zaklad
kvantitativniho Sétni jsme dosli k zavu, Ze sestry klasifikani systémy NIC a NOC
neznaji. Ty, které je znaly, se&ito systémy setkaly pouze teoreticky v ramci studi
Jednalo seiedevsim o absolventy vysSiho a vysokoSkolskéhaastud tohoto dvodu
nebylo mozné nami vyt¥enou dokumentaci implementovat do praxe. Za tiniebein
jsme vytvdili expertni skupinu, ktera tuto dokumentaci tesava se kterou jsme po
dobu testovani byli v izkém kontaktu.

V prvni fazi tohoto vyzkumu byla vybrana o%etatelska diagndéza 00032
Neefektivni dychani, ke které bylytipazeny pislusné NIC a NOC (Johnson
2010).K jejimu stanoveni nas vedl fakt, Ze pacjektii maji stanovenu tuto
oSetovatelskou diagnoézu, si vyZaduji zvySeny dohledépej na jednotce intenzivni
p&e. Tato skuténost byla podpena i vyzkumem A. Thoroddsenové (83), jez uvadi,
Ze tato diagndza patmezi negastji stanovované. Po jazykovéntgikladu byly NIC

piedlozeny skupi® experi, aby provedli jejich analyzu v komparaci s vyhlagk
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¢.55/2011 Sb., kterou se stand@irinosti zdravotnickych pracovnila jinych odbornych
pracovniki. Dale pak s moznostmi, které jsou na jejich pr&tgvako je gitomnost
pottebného vybaveni, painek, apod. K tomu, aby zvolené aktivity u vybranygiC
byly ozna&eny jako vyhovujici, byla nutna 75% (shoda?) vepskuexperfi. Jak je

z tabulek 40 az 46 patrné, expertiagili aktivity, které se tykaly &ského pacienta, ale
také aktivity, které byly v rozporu s jejich kompetemi. Experti viadili predevsim
aktivity, jez spiSe zasahuji do kompetenci tékaebo fyzioterapeuta. U NIC 3390
experti vytadili aktivity zahrnujici sledovani okysbvani, gesre tedy parametr ABG,
SaQ, SVO, CO, na konci vydechu, Qsp/Qt, A-aROJak uvadi Handl (92), gat
monitorace plyfi ve vdechované a vydechované ¢sm podstatnou s@asti
monitorovani a to zejména pokud je pacientovi padavcelkova anestezie. Je vSak
nutné dodat, Ze tato monitorace je mozna pouzeerdppkladu, Ze je pacient napojen
na untlou plicni ventilaci. Ventildtory nejsou vSak zéthdm vybavenim vSech
jednotek intenzivni p#&, a proto neni mozné, aby sestry tyto parametgoshly a
hodnotily. Ve vyhlasce, jez &mje kompetence nelékskym zdravotnickym pracovnik

je stanoveno, Ze vSeobecna sestra sleduje a @neéntednoti fyziologické funkce
pacienti, jako je: dech, puls, elektrokardiogranslesna teplota, krevni tlak a dalSi
télesné parametry. AvSak neriepré vymezeno, jakym zZisobem a jakymi technikami
sestra fyziologické funkce monitoruje. NIC 3350 mitorace dychani, ktera je
definovana jako slv analyzy pacientovych dat k za§igf prichodnosti dychacich cest a
adekvatni vymané plyni, zahrnuje aktivity, které jsou pro sestru voditkemvSe sestra
muze sledovat v ramci monitorace dechu. Z jeji deérteké vyplyva, Ze by sestrala
sbirat vSechna data, které ji daji informace, kjetgnozni detekovatdas gipadnou
respir&ni insuficienci. Experti z této intervence fagili?) 5 aktivit. Jednalo se &jpo
aktivity zahrnujici monitoraci dychani préstnictvim unglé plicni ventilace. Dale byly
vyrazeny aktivity, které zahrnuji fyzikalni vygeni a to: pohmatem hledejte stejnou
expanzi plic, poklepejte anteriorni a posteriornmidmi koS od vrcholu po zaklady a
vSimejte si umishi pridusnic. Z toho vyplyva, Ze sestry v praxi fyzikalrySeteni
piiliS nepraktikuji a nechavaiji jej v kompetenci lékavyhlaskas.55/2011 Sb., sev 8§ 5
odst. 1 pismene ztije, Ze sestra provadi odsavani seékeehornich cest dychacich a
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zaji¥uje jejich pachodnost. Experti vSak z NIC 3140 Zajist dychacich cest wadili
aktivity, které se oft tykaly ditského pacienta a dale pak aktivitu, ktera znitradie
cizi €lesa Maggilovymi kle&mi, podle poteby. Tato aktivita byla ve shéd rozmezi
45,1 — 55 %. Lze tedy konstatovat, ze zhruba polwaxperi by Maggilovy kle&
pouzila k uvolgni pacientovych dychacich cest, pokud by byly abtany rgjakym
cizim predmeétem. Zbytek expeit by pouZil jinou techniku. Zde &pvyvstava otazka
kompetence - zda je tento vykon v kompetenci sestepo se jiz jedna o débny
vykon, ktery spada do kompetence ikalak uvadi Seik (77), aspirace pevnych
téles je ¢astou picinou umrti malych &i predevsSim do jednoho roku Zivota, avSak
uviznuti ¥tSich soust rize mit smrtelné néasledky i pro deékp jedince. Jako
doporienou terapii v bezpragtdni chvili uvadi pouziti Heimlichova manévru a
zajiseni dychacich cest. Pokorny (93) také uvadi, Zeuppko laryngoskopické
odstragni ciziho tlesa nebyvaji z hlediska pacientova nekliduégsp. JakaeSeni
uvadi lék@dem provedenou koniopunkgi koniotomii. U NIC 3160 byly experty
vyiazeny nasledujici aktivity: podle peby poskytite sedativa a hyperinflatujte 1x az
1 a pl krat prednastaveny dechovy objem pomoci dechového vemtilaBedativa se
pouZzivaji pedevSim u pacietitpied operanim vykonem, ale také u paciénkteti jsou
napojeni na uou plicni ventilaci. Aktivita, ve které by sestmély podat sedativa
podle poteby, by spiSe o byt napsano podat na zaldaohdikace Iéké&e.. Podani
sedativ ma totiz hned€kolik nezadoucich dinki, jakymi jsou apnoe, srdei zastava,
snizen& dechové frekvence, Skytavka nebo dokorstavgadychani. Z toho tairdodu
by pripadné podani shvzdy posoudit 1éka

Je Zejmé, Ze soubor aktivit systému NIC vznikal v USkde maji sestry
rozdilné kompetence nez sestryCeské republice. Na tomto misje v3ak nutné
podotknout, Ze neni moZné vytitdegislativu, ve které by bylo mozné stanovit kex®
aktivity, které sestra fize¢i nemizZe provadt.

V dalsi fazi vyzkumného Seni obdrzeli experti slozku s diagnézou 00032
Neefektivni dychani, jejiz sdasti byly gislusné NIC a NOC. Experti byli proSkoleni,
jakym zpisobem se tento systém pouziva a jak maji do dokimoerzaznamenavat
Gdaje. S tou slozkou expertiétnza ukol pracovat v ramci o%evani pacient, pokud u
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nich byla stanovena diagn6za 00032 Neefektivni dgthK potvrzeni diagnozy byl
pouzit algoritmus, kdy byla nutnaifmnost alespo jednoho wujiciho znaku. Na
zékladt stanovené diagndzy experti zvoliligiusné NIC a NOC. &klem pak bylo, aby
experti mohli porovnat oSetvatelskou p& s vyuzitim standardizovanych
oSetovatelskych systéin a pé&i, kterd tyto systémy nevyuziva. Experti paklim
moznost se v ramci skupinové diskuse k této probtem vyjadit.

DalSi z ukol, ktery experti mili, bylo pritradit jednotlivym aktivitam u NIC a
indikatorim u NOC na Likerto¥ Skéle, jak jednotlivé aktivity vykonavaji a jakdnoti
indikatory. Tato ¢ast vyzkumného Sani ginesla podrobgsi analyzu toho, zda
aktivity v NIC a indikatory u NOC jsou v souladikkempetencemi sester, ale také s tim,
zda sestry danéinnosti vykonavaji v ramci @@ o pacienta, ud&noZ je stanovena
diagndzy Neefektivni dychani. Jak bylo v metodiopgano aktivity, indikatory které
ziskaly hodnotu vyssi nez 0,8 byly ozeay jako typicky poZivané u dané diagndzy.
Naopak aktivity a indikatory, které ziskaly hodnatizSi nez 0,5, byly iazeny
Z davodu, Ze je vykonavaji minimairi vibec.

Na zaklad analyzy souvisejicich NIC, konkrétrse jednalo o Monitorovani
dychani 3350, Pomocfipventilaci 3390, Fyzioterapie hrudniku 3230, Odsdv
dychacich cest 3160 a Za§ist dychacich cest 3140, jsme dosli k&ay zZe
z celkového p&tu 158 aktivit bylo sestrami vyuzivano pouze 62idzaeno tak musela
byt vice jak polovina souvisejicich aktivit. U NIB390 Pomoc # ventilaci byly
vyrazeny tyto aktivityUmistte do polohy pro usnadni dosaZzeni adekvatniho pénn
mezi ventilaci a perfuzi (,dobra plice do), podle poteby, Pomahejte s moti&gaim
spirometrem, podle pagby, Nechte pacienta vstat@Zka tikrat az ctyrikrat denrs,
podle poteby, Nadte dychaci techniky se zanymi rty, podle poeby, Nadte dychaci
techniky, podle pegby, Zahajte program trénovani sily dychacichsedhebo vydrze,
podle pofeby Z vyfazeni échto aktivit se mzeme domnivat, Zze experti &0 nemaji
k dispozici potebné pomcky, jakym je nap motivani spirometr, nebo dkteré
aktivity prenechavaji jinym zdravotnickym pracoviik. Proto, aby bylo mozné tyto
aktivity vykonavat, je nutné nackterych aktivitich spolupracovat s ostatnitteény

multidisciplinarniho tymu.
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Nekteré aktivity, které zahrnuji fyzikalni vydehi pacienta, byly wazeny u
NIC 3350 Monitorovani dychani. Nejedla (94) uvath, by sestra neffa zangénovat
vySeteni dechu s vySinim plic v ramci vySéeni celkového stavu. Jak sama uvadi,
jedna se pouze o zj&ti frekvence a obtiznosti dychani. Ré¥rede zastava nazor, ze
sestra by la posoudit, zda pacient dycha s obtizemi nebonidza na zaklatjejiho
zjisténi informovat lékée. V ¢eském pekladu (95) anglického origindlu Emergency
Nursing made Incredibly Easy je naopak dopeno, aby sestra zhodnotila konfiguraci
hrudniku, a to fedevSim polohu trachey, hrudni symetrii, stav peigphosni dirky a
pouziti pomocnych dychacich swalTato kniha v3ak vznikla ve Spojenych statech
americkych (dale jen USA), a proto jsotkteré poznatky, instrukce idébné postupy
specifické a odliuji se od kompetenci netékého zdravotnického personaliCeské
republice. To samé se tykd standardizovanychi@&selskych intervenci, které
vznikaly na zaklaél zkuSenosti sester v USA. Experty jako nejgnpozivané aktivity
v této oblasti byly zvoleny a nasladrvyrazeny tyto: pohmatem hledejte stejnou
expanzi plic, proklepejte anteriorni a posteriohniidni koS od vrcholu po zaklady
oboustrans, vSimejte si umighi pradusnic, monitorujte chrapot a zZny v hlasu
kazdou hodinu u pacieint popaleninami v olileji. Naopak jako typicky pozivana byla
v ramci fyzikédlniho vySéeni experty stanovena tato: VSimejte si pdhybudniku,
symetrie, pouzivani pomocnych svah supraklavikularnich a interkostalnich stah
Tato skuténost je dkazem, Ze sestry Weské republice neprovd tak dikladné
fyzikélni vySeteni, tak je doportovano odbornou literaturou pro sestry v zahtiani

V prvni fazi kvalitativniho vyzkumu i experti ze stanovenych NIC kadit
aktivity, které nejsou v souladu s jejich kompetnc nebo k jejich provathi nemaji
podminky. U NIC Fyzioterapie hrudniku 3230 tak exipeyiadili dw¢ aktivity. AvSak
pii jejich klinickém testovani a nasledném hodnocgii jednotlivé aktivity provagi,
jich bylo nasledkem nizkého skoreigygeno celkem 8. To znamena, Zeizqunich 13
aktivit jich zbylo pouhych 5. Ty byly naopak ozieay jako typicky pouzivané. Jednalo
se 0 nasledujici aktivity: pouzijte polst@ro podepeni pacienta v @ené poloze;
podavejte bronchodilatai 1éky, podle patby; podavejte mukokinetika, podle fadiy;
monitorujte mnoZstvi a typ vykaslavaného sputa anitonijte toleranci pacienta
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pomoci Sa@ rytmus a frekvence dychani, rytmus a snddrekvence a pocit pohodli.
Vysledky této analyzy dokladuji, Ze sestry se dblégioterapie hrudniku iflis
newnuji a souseduji se na aktivity, které pro zminy NIC nejsou filis typické. Jak
uvadi Kaponouva (96), dechova gymnastikaipdd kazdéhoétesného cuieni. Tuto
oblast sestry iejmé vSak enechavaji fyzioterapauh. Zadak (78) uvadi, Ze
fyzioterapie se prolina po celou dobu pacientovgpitalizace s kebnym procesem a
pokraiuje i po jejim skowteni. Kvalita tohoto komplexni procesu zalezi na dyé
spolupraci. Zadak rowz uvadi, Ze vSechny obory byéin spolupracovat. L&ebna
nedilnou sotésti oSdbvatelstvi. To ostatnreflektuje vyhlask&.55/2011 Sb., kde je v
8§ 4, odst. 1, pismene h) uvedeno, Ze sestra veimpol s fyzioterapeutem provadi
rehabilita&ni oSetovani Wetrg dechovych cwieni. Z tohoto dvodu by sestry tuto
oblast nendly opomijet a mily by se ji ¥novat jako nedilné sdésti poskytovani
oSetovatelské pée.

Toaleta dychacich cest paimezi zakladni Ukony, které sestry progacha
jednotkach intenzivni @é. Zvoleny NIC Odsavani z dychacich cest 3160.t té
intervence bylo vkazeno celkem 13 aktivit. Jednalo se o ty aktivikieré nejsou
v souladu s kompetencemi, ale také aktivity zalchujag. edukaci pacienta, jak mé
dychat Bhem odsavani. Tento fakt povaZzujeme za zaraZepliedem ktomu, Ze
pacient by mil byt o tomto vykonu poten a @i spravném pacient@vdychani je
predevsim odsavéani z dolnich cest dychacich mnohektivafjSi.

Zajis&nim dychacich cest se rozumi jejich uvolihnebo zpichodréni, a to
bud’ v ramci obnoveni spontanniho dychani, nebedpzahajenim udteho dychani
(93). Zajistni dychacich cest mj. gatk vykonim, které roviz zohleduje vyhlaska
¢.55/2011 Sb. v ramci sesterskych kompetenci. Zdegeleno, Ze sestra se specializaci
pro intenzivni p& zaji&%uje dychaci cesty s pouzitim dostupného technického
vybaveni. V NIC 3140 Zaji8hi dychacich cest experti stanovili jako typickyupivané
ty aktivity, které jsou v souladu s tim, jakymispbem by sestradta v ramci zaji&tni
dychacich cest postupovat. Jednalo sef.napnasledujici aktivity: otéete dychaci
cestu, pomoci techniky zdvizené brady neh@dpouvanicelisti, podle pateby,
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umistte pacienta tak, aby byl maximalizovan potenciaitiace, vlozte oralni nebo
nazofaryngealni vzduchovod, podle igtty, podejte zviteny vzduch nebo kyslik,
podle poteby. Z vysledk vyplyva, Ze experti znaji techniky @nnosti, kterymi je
zaji¥ovana piichodnost dychacich cest a tyto také pouzivaji.

Stejre tak jako u hodnoceni NIC z pohledu skupiny expehodnotili také
standardizovanou Klasifikaci ogevatelskych vysledk Vysledky jsou v fgmé
korespondenci s hodnocenim NIC. Neni takekpapujici, Ze se expertifipp&i o
pacienta s oSiivatelskou diagn6zou Neefektivni dychani vyhybaliedevsim
indikatorim, které zahrnuji fyzikalni vySemni pacientova dychani.

Z vysledk tétoc¢asti vyzkumu tedy vyplynulo, Ze z pouzitych NIC:983Pomoc
pii ventilaci, 3350 Monitorovani dychani, 3230 Fyei@pie hrudniku, 3160 Odsavani
z dychacich cest a 3140 Zajist dychacich je experty z celkového¢no 105 aktivit
provadno 62, gicemz je 49 aktivit provagho typicky.

U NOC bylo z celkového ptu 83 indikatod hodnoceno 50 indikatoy piicemz
32 Ize povazovat jako typicky hodnocene.

Oweieni pozivani NIC a NOC k &ité oSetovatelské diagndéza seinovala i
studie Lopes (84) zatiena na potvrzeni prioritnich NIC a NOC pro diagnézu
Nadbytek tekutin u pacieintkardiaki. Tato studie doSla k zé&w, Ze z 83 prioritnich
NIC intervenci bylo 9 nevyuzitelnych a 50 bylo ogeao jako typicky vyuzivané. U
NOC bylo z 53 indikatar ozn&eno 8 jako nevyuzitelnych a 26 jako typicky
hodnocenych.

Domnivame se, Zefipptipadném zavashi klasifikainich systém NIC a NOC
do klinické praxe na Gzentfeské republiky by #lo projit obdobnym prosfenim, zda
jsou aktivity ¢i indikatory vyuzitelné a museji bytiipadré modifikovany tak, aby se
poskytovani oSévvatelské péefidilo na zaklad platné legislativiCeské republiky.

V posledni fazi vyzkumu byla provedena metoda fogumip. Této metody se
zWastnilo vSech 20 expért kteli pracovali s konceptem NNN. Cilem tétasti
vyzkumu bylo zjistit ndzor sester na pouzivany @yst jejich spokojenost s nim a
porovnani prace se stavajicim systém zpracovanuph&e v ramci oSé¢bvatelského

procesu. Stanovena byl&yii témata, a to: nazor na pouZzivani standardizované
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terminologie v akutni p& narainost prace s konceptem/dokumentaci NNN; prace
s klasifikaci NIC; prace s klasifikaci NOC a pouzti ¢i negativa pedloZzené
dokumentace. Experti byli roziéni do 4 skupin a vZdy se jednalo o experty zgmét®
pracovisg.

V prvni oblastise ®li experti vyjadit k pouzivani standardizovanych
klasifikacnich systérma v akutni péi. Vzhledem k tomu, Ze experti pracujiedevsim
s oSetovatelskymi diagnézami, seémwovali prag jim. Jak je z vysledk patrné, v této
oblasti Ize nazory expértna pouzivani oSeivatelskych diagndéz povazovat za
skeptické. Ve skupthl se experti shodli, Ze standardizovana terminelpgo jejich
odctleni pilis vhodna. Rov& je zarazejici, Zze experti hodnoti na jejich @eldi
stanovovani oSaivatelskych diagnéz jako nutnost. Shodny nazor&azme skupiré 2.

To nas vede kmysSlence, Ze pouzivani ioSetelskych diagn6z a tedy prace
s oSetovatelskym procesem je na @étihich resp. v zé&zeni, kde experti pracuji pouze
plnénim poZadavk vedeni. Dle expeitchybi provazanost s dalSi dokumentaci. Tento
fakt vychazi i z poznatku ve skupid, mezi jejimiZzéleny se objevil nazor, Ze diagnézy
nekoresponduji s planemdee Timto vSak stanovovani diagnozy zcela postragélsa
stava se tak skute¢ nutnosti a direktivou vedeni. V takovémigact jiz nelze ani
hovdit o poskytovani p& v ramci oSébvatelského procesu. Chybi-li provazanost a
dle slov expeft nékdy chybi i réktera z jeho fazi, je zcela zbyte diagnozy
stanovovat. Na tuto problematiku poukazuji i MaanChaves (97) ve svém vyzkumu.
V ném zjistili, Ze ze 30 stanovenych diagnéz bylo po@2e% (7) z nich stanoveno
piesré a 76 % (23) nikoliv. Tato data byla zpracovangpoeklad Udaji, které sestry
ziskaly od pacieiitna oddleni emergency.

Ve 3. a 4. skupih se experti rowe shodli na zaru, Ze pouzivani
standardizovaného jazyka, vtomtaipact oSetovatelskych diagn6z, vidi jako
problematické. Dokonce za#nnazor, Ze nevidi jejich pouzivani jako efektivhize
konstatovat, Ze vSechny skupiny vidi pouzivaniiosetelskych diagnoz jako nutnost a
plnéni pozadavi jejich vedeni a ndgmasi tak prosfrh ani pro pacienta ani pro
poskytovanou oS#vatelskou p&. A. Paganin (98), ve své studii prisstnictvim

dotazniku oslovila 21 sester ze standardnichéledich, emergency a z o#ldnich
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intenzivni pée. Sestry rdly v dotazniku za pomoci Skaly v rozmezi 0-100 ¢itna
které faktory jim brani v pouzivani standardni tewtogie, gicemz se jednalo o
oSetovatelské diagndzy. Z vysletlje Zejme, Ze sestram nejvice brani rusSn€rgm
(81%), pdet pacieni na jednu sestru (76 %), administrativa (52%), td&é
nedostaténa praxe (48%). Tato studie byla realizovana v emi¥nich nemocnicich
v Brazilii, kde byl oSdbvatelsky proces sestram poprviegstaven v sedmdesatych
letech minulého stoleti. AvSak v té dohebyl @iliS pouzivan. DalSi rozvoj pakipesla
uvedeni NANDA taxonomie v osmdesatych letech, fa bytiz jako prvni peloZzena do
portugalStiny. Ztoho vyplyva, Ze ékteré nemocnice v Brazili maji vice jak
dvacetiletou zkuSenost s pouzivanim standardniinetogie, a mohli tak pracovat na
jejim zdokonalovani. Jak sestry ve 3., tak i 4.pshinevidi pouzivani diagnozis
realre. Nicmére finskd studie autorek Juntitila a Salantera (96katuje, Ze i na
mistech, jakym je opetai sal, je mozné vramci poskytovani periopafa
oSetovatelské p& stanovovat oSe&tvatelské diagnozy. Autorky rovh zanalyzovaly,
jaké oSabvatelské diagnozy jsou v jednotlivych fazich (e@ni, intraoperani,
postoperani) stanovovany. V ramci periop€rda p&e byly u pacierit stanovovany
diagndézy, které byly za#eny na oblast fyziologickou, jedna z nich byla i
oSetovatelska diagn6za Neefektivni dychani, se ktersmej pracovali v naSem
vyzkumu. RoviZz je na vysledcich patrny n@&t oSetovatelskych diagnoz
v intraoperani fazi, kdy je pacientovi poskytovana vysoce splemvana pée, do
kterétadime i péi akutni. To jen dokazuje, Ze klasifikd systémy jsou pouzitelné ve
vSech oblastech o3evatelstvi, avSak zalezZi natgmbu jejich zpracovani.

Ve skupirg 2 také zaz#lo, Ze sestry stanovuji jako nutnost 2 tdedtelské
diagndzy. Vyzkum Luccena a Barros (1003l rpa cil zjistit nefastjSi oSetovatelske
diagndzy a jejich nepstjSi pridruzené faktory a rizika na od&éni intenzivni pée.

U celkového p&tu 991 gijatych pacieni na jednotku intenzivni gé bylo stanoveno
celkem 6 845 oSaivatelskych diagndz. Znamena to, Ze na jednoheeptcivychazelo
v praméru 6,9 oSabvatelskych diagnéz. Autbtaké uvadiji 16 nefastjSich diagnoz,
které jsou na jednotkach intenzivni¢épéstanovovany, a z tohoto souboru diagn6z pak
neiastjSich 6. Jednalo se o nasledujici tdedtelské diagnozy: deficitipkoupani a
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hygierg, riziko infekce, zhorSena pohyblivost, neefektidychani, oslabené dychani a
riziko poruseni kozni integrity. Jak adtavadsji, tato studie mze slouzit jako podklad

¢i pravodce pro vyuku oSaivatelského procesu a standardizovaného jazyka
v intenzivni péi.

V druhé zkoumané oblasti v rAmci metody focus grsupe se expeitptali, jak
narana pro g byla prace s konceptem NNN. Experti ze vSech skggi shodli, ze
v pripad pouziti v plném rozsahu, tj. pouziti u diagnozerkt by byly u pacienta
stanoveny, si nedokazirqustavit administrativni z&t. Dale uvedli, Ze plné vyuziti
tohoto systému vidi v elektronické podob Na pozitivni efekt elektronické
dokumentace na aktivity sester z jednotek interiziée poukazuje i vyzkum Pierpont
a Thilgen (101) ve kterém adtoupozornili na skutnost, Ze ped instalaci
pocitatového programu stravily sestry 24&su zpracovavanim pacientovych dat (7 %
shroma#@’ovani udaj a 17 % jejich z&azovani). Po jeho zavedeni &&s z#azovani
Gdajn zkratil na 10 % a jejich shromdigvani kleslo na 4 %, avSak jak atito
podotykaji, 10 % svéh@asu pak sestry stravily u §itacu vkladanim dat. Z toho
vyplyva, Ze nedoslo k tomu, Ze by sestrantif@dovy program Séil ¢as, ktery by
mohly wnovat pacientm. Je teba také nutné podotknout, Ze ve vyzkumu neni
uvedeno, o jaké informace se jednalo a zda seatey zpracovavaly dupliciéntj. zda
pracovaly jak s tighou tak i s elektronickou verzi. Dale je nutné upa#, Ze vyzkum
byl provadn jiz v devadesatych letech a od té doby doSlo clegmt k posunu
v oblasti informé&nich technologii.

Mezi dalSi oblasti, ke kterym seéhnexperti vyjadit, byla oblast pouzivani
standardizované klasifikace NIC. Expant byla poloZzena otazka, jak se jim
zamlouvala prace s timto systémem standardizovao§etovatelskych aktivit. Nejvice
zaznivaly odpogdi jako zviditelréni prace sestry, pravni ochrany sester a také nsbZzno
hrazeni sesterskych vykbmpoji&ovnami. Co se e zviditelréni prace sestry, tak NIC
muze k tomuto Gelu velmi efektive slouzit. Je totiz otazkou, zda rdgpad ostatni
¢lenové tymu, jeZ prije o0 pacienta, marpdstavu, co vliastnsestra u jednoho pacienta
za jeden den musi #ldt. Tyto cinnosti totiz nejsou nijak dokumentovany. Jedinym
zdrojem informaci o tom, jak pracuje, je ddehatelska dokumentace. Ta vSak
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v sowtasné dob nedokadze pojmout vSechny a®etatelskécinnosti. V gipad, ze by
sestry pouzivaly standardizovanou terminologii ek&bnické podo# prineslo by to
zcela bez pochyby nejen nahled na vytizenost sedeetaké zviditeléni této naroné
profese. Jakym jinym Zisobem niZzeme dokladovat to, Zze sestra provedl&itou
aktivitu. Behem skupinového rozhovoru experti problematiku ®idéni prace sestry
zminovali nejvice. B hlubSim zamysSleni nad o$etatelskou profesi se nam nabizi
mnoho rkdy az filozofickych otazek. Co vlastrdéla sestru sestrou? Jakeé jsou na ni
kladeny pozadavky? Rtdy profese sestry &a byt viditelna? Odpasdi na tyto otazky
jsou velmi slozité, ale jak je patrné, sestry zxprgou si jich ¥édomy. OSabvatelska
profese by se tedy ¢a stat vice viditelnou a toirpdevSim pro & verejnosti a pro &
budoucich zajemico tento obor. V roce 1997 organizace Sigma Thatalfiternational
ve spolupraci s University of Rochester School ofirgihg publikovala studii
zamerenou na oSébvatelskou profesi v médiich. Vysledkiinesly zjiseni, Ze je velmi
zavazny deficit vyskytu oS@tvatelské profese v médiich. Domnivame se, Ze tento
problém pokréuje dodnesResi-li se nap krize zdravotnictvi, dozvime se z rukou
noving, jaky nazor na ni maji |€kia sestersky pohled mnohdy uplohybi.

Proplacenim oS#dvatelskych vykofi poji'ovnami zcela nepochybrprispeje
k povaZzovani si prace sestry a statické zpracotianbsti, které sestry musi vykonat,
poukaze na jejich vytizenost.

S nami vytvéenym konceptem NNN byli experti spokojeni, avSakikazovali
na fakt (focus group 4), Ze tento systém si dolggdstavit pouze v elektronické
podolE. To je pochopitelné, jelikoz ifpack, Ze by sestry sty zpracovavat vSechny
oSetovatelské diagndzy s vyuzitim klasifikaci NIC a NO&ineslo by jim to velmi
vyrazné administrativni zatizeni. | toto byl jederbodi, ktery experti Bhem
skupinovych rozhovdrzmiiovali.

Nejvice spokojeni byli vSak s klasifikaci NOC. Zdperti vyzdvihovali
sjednocenost hodnoceni za vyuziti standardizovangdikatori. Experti poukazali
(focus group 2, 3, 4) na skdtest, Ze v satasné dob je hodnoceni nesjednocené a
kazda ze sester ma na hodnoceni jiny pohled. Jakiuwothova (28), je pata faze

oSetovatelského procesu velmi vyznamnd, protoZze v msitraeprovadi hodnoceni
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acinnosti oSavatelské p&e. Hodnoceni je tedy pro sestrieru vazbou a vifpad,

Ze jej sestry neprovédj, nebo jej provagi nesystematicky, netize byt patrny odraz
jejich ¢innosti. V intenzivni p&, kde se stav pacientatie nahle rdnit, miZze byt
hodnoceni pro sestru slozité. Intuice, kterou gedBkavaji svymi zkusenostmi, se pak
stava v procesu hodnoceni velndiaZitym ¢initelem. Tato intuice fispiva k okamzité
reakci sestry na zény. Ve chvili, kdy kazda sestra hodnoticpgnak, je vnaSen do
planu oSdbvatelské p& zmatek. Jako pomocné voditko jimize poslouzit systém
ocekavanych vysledkNOC. Ten vyuziva hodnoceni pomoci Likertovy stapra neni
zde piliS prostor, aby kazda sestra zvolila jiné hodmdcekteré je umoZno
hodnocenim slovnim. Je sani@é na sese, aby s pomoci pacienta, dokumentace,
vySetovacich technik aj. zvolila odpovidajici stiipelako piklad vyhod pouzivani
systému NOC uvadi Johnsonova (27), Ze lgesip dokumentovat vydaje nadgu
dekubitu, avSak u néklédha jeho prevenci, ktera je zcela v kompetenciesgstomu
tak neni.

V zawru skupinové diskuse se experti vyj#id k pozitivim a negatiim
piedloZzeného konceptu NNN. Jako pozitivum expertidliv@oznost vykazanfinnosti
sester a také demonstraci jejich vytizenosti. Dal$izazelo (focus group 4), bylo, Ze
pii praci stimto systémem neniilE prostor pro chybovani. Mezi dalSi pozitiva
zahrnuli experti (focus group 2) sjednoceni komao& mezicleny oSetovatelského
tymu.

Jak uvadi Buchelek (45), klasifikace jsou u&ii& pro dokumentaci, komunikaci
napi¢ multidisciplinarnim tymem, integraci ziskanych ,detektivni vyzkum, nseni
produktivity prace, vyvoj kompetenci, Uhradu vykord poji§oven a tvorbu kurikula.
Z toho je zejmé, Ze experti poznali vyhod§chto systém a rovrez dokazi stanovit, co
by tyto systémy pinesly akutni oSébvatelské p&. Pouze v jedné skupinfocus group
1) zaz®l nazor, Ze na jejich odteni je pée zantena spiSe na vykony. Na druhou
stranu spdtji i negativa &hto. Z hlediska negativ se experti vyjadali predevsim
k vysoké administrativni zé&ti, ktera by na & byla kladena viipact pisemného
zpracovani. Je vS8ak nutné podotknout, Ze tyto systpro pisemné zpracovanfip
jejich plném pouziti vhodné ani nejsou. V roce 19880 pospano sedm hlavnich
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trendi, které pispivaji k rozvoji oboru oSstvatelstvi (26). Jednim z nich je i moznost
pouzivani poitacu v planovani oSébvatelské pée. AvSak ve wtSiné zdravotnickych
zarizeni maji sestry tuto technologie pro praci siosatelskym planem k dispozici.
Jedna ze skupin (focus group 3) je r&&/mazoru, Ze sestry k tomu, aby mohly
pouzivat spoknou terminologii, patbuji dostaténé vzdlani v této oblasti. Podiny
nazor vzesel z focus group 2, kde bkgéeno, Ze je nutné tyto systémyradit do praxe
tak, aby byly skuténé efektivni a ne tak, jak je tomu v s@sné dob. Maretkova (102,
s. 19) uvadi:,vyznamnym problém staleugtava identifikace nejvhodsich a
nejleingjSich intervenci konanych ve presh individualniho klienta. Odpew’ mize
prinést vyzkum efektivityilku oSetovatelskych intervenci. Pokud budou sdeatelSti
profesiondlové  poskytovanou @€ systematicky  dokumentovat s uZzitim
standardizovanych nazvoslovi NANDA, NIC a NOC =amde 3, vzniknou o

oSetovatelské praxi velmi progpné databaze informaci.”
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6. Zavér

Tato prace je za#bena na pouzivani klasifikaich systém v sowasné
oSetovatelské praxi a dale na jejich praktické, kdy exxipz oddleni akutni pé&e
testovali koncept vyuzivajictitklasifikacni systémy.

Pro (ely této prace byly stanoveny 4 cile, kjejichZ Inapi byla vyuZita
kombinace kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumu.

Vysledky, které finesly splgni prvniho cile, kterym bylo zjistit, zda jsou
v sowtasné dob na oddlenich akutni p& pouzivany standardizované Kklasitika
systémy ve srovnani se standardnimigettimi, poukazuji na fakt, Ze v stasné dob
je na oddleni pouzivdn pouze klasifikai systém oSé&bvatelskych diagnéz. Jiné
systémy na pracovistich nasSich respontlepbuzivany nejsou. Analyza vysladk
kvantitativni ¢asti vyzkumu ginesla zjis¢ni, Ze sestry tento systém pouZzivaji bez
ohledu na odéleni, na kterém pracuji, avSak z kvalitati¢asti vyzkumu vyplynulo, Ze
jej pozitivré nehodnoti. Lze konstatovat, Ze k systému @ésapu zpracovani jsou
kriticke.

Druhy cil, jimZ bylo zjistit, jaké informace o stdardizovanych klasifikénich
systémech maji sestry pracujici v oblasti akutrétrogatelské pé&e, upozornil na
skute&nost, Ze sestry {pdevSim ty se #doSkolskym vz&lanim) nemaji o
klasifikacnich systémech dostéate informace. Vezme-li v vahu, Ze tyto sestry jsou
z hlediska nejvyssiho dosazeného &adi nejp@etnijSi skupinou, je vice nez nutné
tyto sestry v oblasti klasifikmich systéra vice vzdlavat. Ripadné zavashi
klasifikacnich systém do Kklinické praxe se bez jejich wddvani neobejde. Tato
skute&nost nas navzdory vysle@ik poukazujicich na fakt, Ze sestry nemaji o
vzklavaci kurzy v oblasti klasifikanich systém zdjem, vedla k navrhu podkladu na
certifikovany kurz zameny na standardizované klasiftka systémy v oS&bvatelstvi
(ptiloha 4). Takovy kurz by sestram poskytl znalostiorednosti pdebné k pouzivani
zminovanych systé

Tretim cilem bylo zjistit ndzor sester na #deatelské klasifikeni systémy. Zde

jsou vysledky podp@ny jak kvantitativnim vyzkumem, takgulevSim kvalitativnim, v
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némz experti poukdzali na neefektivni pouzivani Kileaénich systém, resp. na
systém oSébvatelskych diagnoz.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu statisticka analyza dat potvrdila edsjici
hypotézy:

3. Na&zor na pinos systému zpracovani a®efatelskych diagnéz je ovlien typem
odctleni, na kterém sestry pracuiji.

4. Nazor na pinos systému zpracovani aésfatelskych diagnoz je ovlien
vzaklanim sester.

Zamitnuty byly na zakladstatistické analyzy dat tyto hypotézy:

1. Na standardnim odteni jsou vice pouzivany standardizované klastfika
systémy nez na odkbni akutni pée.

2. Systém poskytovani ogevatelské pée je, z pohledu sester, na standardnim
odctleni vhodny pro pouzivani standardizovanych kleaifiich systému vice,
nez na odéleni akutni pée.

3. Nazor na pinos oSdabvatelskych klasifikénich systém pro oSetovatelskou
p&i je ovlivnén vzdilanim.

Kvalitativni ¢ast vyzkumu finesla odpow¥di na vyzkumné otazky a také
naplreni ¢tvrtého cile. Lzeici, Ze na zaklatlzkuSenosti s nami vytvenym konceptem
by standardizované klasifikai systémy NIC a NOC ve své praxi experti uvitsidi
v nich stejné vyhody, jaké uv§d piedni odbornici, jez se touto problematikou
zabyvaji. Klasifik&ni systém NIC by jim finesl pesné zdokumentovani
oSetovatelskych¢innosti a doSlo by tak k vykazovani némosti oSatvatelské pée.
Standardizovana Kklasifikace o&mtatelskych vysledk by pak sjednotila hodnoceni
acinnosti oSaibvatelské p&e a zefektivnila by komunikaci v tymu.

Na druhou stranu takeé vidi jisté uskali jejich zee, kterym je fedevsim
nedostupnost @itacové techniky.

Klasifika¢ni systémy jsou figdevSim v zemich USA pouzivany jizkelik let.
Do Ceské republiky pronikly i®vazri v podolé oSetovatelskych diagnéz a jejich
pouzivani se do dneSnich dni nestalo tak plnohogingtjak by dle naseho nazoru
mélo byt. Roz&ieni pouzivani dalSich klasifikaich systém si vyZaduje mnoho usili

165



jak v Kklinické, tak i teoretické rovin Vysledky naSeho vyzkumu ukazuji, Ze tyto

systémy v praxi vyuZzitelné jsou a maji zde své gpatdeni.
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8. Klié¢ova slova
Klasifikace
Spoleny oSetovatelsky jazyk
NIC (Nursing Interventions Classification)
NOC (Nursing Outcomes Classification)
NANDA (North American Nursing Diagnosis Association)
Akutni p&e
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9. Seznam zkratek
NIC - Nursing Interventions Classification
NOC-Nursing Outcomes Classification
NANDA - North American Nursing Diagnosis Association
OPT -Outcome-Present State Test
ICN - The International Council dflurses
JIP— Jednotka intenzivni pe
ARIP - Anesteziologicko-resuscitiai intenzivni pée
EKG - Elektrokardiogram
TISS -Therapeutic Intervention Scoring System
VS - Vysoka Skola
VOS - Vy3&i odborna skola
SZS- Stedni zdravotnicka Skola
SV - Specializéni vzalani
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Priloha 1 Dotaznik pro ses
Grant GAJU JU 079/2010/S
Pouziti koncegniho modelu a klasifikatnich systéni v oSefovatelskée

dokumentaci

ZDRAVOTN E SOCIALNI F AKULTA JIHO CESKE
UNIVERZITY V CESKYCH BUDEJOVICICH

Vazené kolegy® vazeny kolegc
obracime se na Vas prosbou o spolupraci. Sowtasné dob je na Katetke
oSetovatelstvi Zdravoth socialni fakuk Jihateské univerzity realizovan vyzkur
jehoz cilem je zmapovat nazory sester nacaswou oSébvatelskou dokumenta
v nemocnicich Jinieského kraje
Dovolujeme si Vas proto pozadat ¢adt ve vyzkumu a o odpédi na otazky

v tomto dotazniku.
Vyzkum je anonymni, nikde neuvgte své jménc
Se vSemi ziskanymi informacemi budeme nakladazék®na¢. 101/2000 Sb
0o ochrag osobnich dada, vplatném z#ni. Vysledky vyzkumu budou zpracova

souhrni a budete o nich informovani préstinictvim tiskt

Dékujeme za spolupraci.

Resitelé vyzkumného Ukc



1. Zdravotnickeé zarizeni

o NemocniceCeské Budjovice, a.s.
o Nemocnice Pisek, a.s.

o Nemocnice Tabor, a.s.

o Nemocnice Jintichiv Hradec,a.s.
o NemocniceCesky Krumlov,a.s.

o Nemocnice Strakonice, a.s.

o Nemocnice Prachatice,a.s.

2. Oddélent:

o standardni
o intenzivni pée

3. Délka praxe
o dob5let

o 6-10

o 11-15

o 16 avice,

4. Vzdélani
o SZS

o VOS

o VS

o Specializani vzdlani

5. Vék
o do 20 let
o 21-30Ilet



o 31-40let
o 41 -50 let
o 51-60let

o 61 avice

o

N0 oo

vrchni sestra
stantni sestra
sestra udzka
Jak si na VaSem pracovisti pedavate informace o oSébvatelské péi

Pracovni zatazeni

(moznost zvolit vice odpéni)

a) ustre

b) pisemr — dokumentace
c) pisemrt — hlaseni sester

8. Pouzivate na VaSem odéleni oSefovatelskou dokumentaci

O ano o neo nevim

pokudne

oSetovatelskou dokumentaci bychom na svén@ledd uvitali
o zcela souhlasinm spiSe souhlasim nevim o spiSe nesouhlasima zcela

nesouhlasim
pokudano:
Zcela . . . Spise Zcela
] SpiSe souhlasim | Nevim . .
souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
Denné pracuji
s oSefovatelskou 1 2 4 5
dokumentace
Sowasna
oSefovatelska _ _ 1 2 4 5
dokumentace mi vyhovuje
Polozky
v oSefovatelské
dokumentaci na odd. 1 2 4 5

povaZzuji za dost&ujici




OsSetrovatelskou
dokumentaci na naSem
oddéleni povazuji za

piehlednou 1 2 3 4 S
S obsahem
oSefovatelské 1 5 3 4 5

dokumentace jsem
spokojen(a)

9. Jakou formu oSefovatelské dokumentace pouZzivate na VaSem oéldni?
o tiSttna forma

o elektronicka forma

o kombinované forma (ti8ha a elektronicka)

10.Tisténa forma dokumentace mi vyhovuje (v pripade, Ze 0S. dokumentaci
nepouzivate, napisteig\nazor)

o zcela souhlasinn spiSe souhlasim nevim o spiSe nesouhlasino zcela
nesouhlasim

11.Elektronicka forma dokumentace mi vyhovuje (v pripade, Ze o0S.

dokumentaci nepouzivate, napiStgj $\azor)

o zcela souhlasim spiSe souhlasim nevimo spiSe nesouhlasim zcela
nesouhlasim

12.Léka¥i na naSem oddleni pracuji s oSefovatelskou dokumentaci

o zcela souhlasinm spiSe souhlasim nevim o spiSe nesouhlasima zcela
nesouhlasim

13.Pouzivate na Vasem odéeni systém oSdvatelskych diagnoz ?

O ano o heo nevim

Pokudano, tak:

Systém oSébvatelskych diagnéz, které pouzivame na naSerierdd povazuiji
za vyhovujici

o zcela souhlasinn spiSe souhlasim nevim o spiSe nesouhlasino zcela
nesouhlasim




Systém oSabvatelskych diagndz, které pouzivame na naSerierdd povazuiji
za piinosny pro oSébvatelskou pé

o zcela souhlasinm spiSe souhlasim nevim o spiSe nesouhlasima zcela
nesouhlasim

14.Pouzivate na VaSem odéeni jiné oSefovatelské klasifikaéni systémy (NIC,
NOC)

O ano o neo nevim
Pokudano, tak:
S #mito systémy umim pracovat
o zcela souhlasinn spiSe souhlasim nevim o spiSe nesouhlasino zcela
nesouhlasim
Domnivam se, Ze mam o této klasifikaci dektetformaci
o zcela souhlasinm spiSe souhlasim nevim o spiSe nesouhlasima zcela
nesouhlasim
tyto systémy povazuji zafimosné pro oSaivatelskou pé
o zcela souhlasinn spiSe souhlasim nevim o spiSe nesouhlasino zcela
nesouhlasim

15. Co si predstavite pod pojmem klasifikace?

o zaazovani do fedem uéenych tid na zaklad zjisteni spol€éné
charakteristiky

o systematick&innost zanifena naesSeni spokného problému
O porovnani dvou a vice spoleych znak

1 =

16. Co podle Vé&s nepati mezi oSefovatelské klasifikatni systémy(zvolte pouze
jednu odpowd)

o NIC

o NOC

o NANDA
o OMAHA
o WENR



17. Co podle Vas znamena zkratka NIC

O

O

klasifikace oSd&bvatelskych intervenci
klasifikace oSe&bvatelskych cil
oSetovatelstvi v oblasti intenzivni pé

nevim, nemam informace o klasifikdch systémech

18. Co podle Vas znamena zkratka NOC

O

O

O

O

O

klasifikace oSe&bvatelskych cil
klasifikace oSd&bvatelskych intervenci
oSetovatelstvi oghotné Zeny

nevim, nemam informace o klasifikdch systémech

19. Klasifikaci oSetrovatelskych diagn6z se zabyva organizace?

O

O

O

O

NANDA
ACENDIO
WHO

JINA (VYPISEE) .. e e e

20. Klasifika éni systémy v oSdtovatelstvi podle Vas slouzi jakguveite pouze
jednu odpo¥d)

O

O

O

spole&ny odborny jazyk oS&tvatelské profese
zakladni metoda poskytovani a&statelské pé&e
k fizeni managementu kvality oEmtatelské pé&e

nevim, nemam informace o o&mtatelskych klasifikénich systémech



21. O Kklasifikaénich systémech v o3ebvatelstvi se WCR zmiiuje
o Zakon¢.96/2004 Sh., zakon o neléklych zdravotnickych povolanich

o Vyhlaskac. 424/2004 Sb., kterou se stanéwinosti zdravotnickych
pracovniki

o Zakong¢. 20/1966 Sb., o géo zdravi lidu
o Koncepceateskéeho oSébvatelstvi

o nevim, nemam informace o o&statelskych klasifikénich systémech

22.V oblasti komunitni oSe¥ovatelstvi je nejvhodréjSim klasifikaénim
systémem

o OMAHA
o NANDA taxonomie
o nevim, nemam informace o o&statelskych klasifikénich systémech

O JING e

23. Setkali jste se ®kdy s s oSatovatelskym klasifikaénim systémem

O ano o heo nevim
Pokudano:
kde, jste se s nim setkali (mozno @#tndce odpowdi)
o v odborné literatte

O Vv casopise

O internet

O Vv zamestnani

O pii studiu

o kurz

O hajiném pracovisti

11 =

Klasifikacni systémy v o§@tvatelstvi povazuji zafmosné



o zcela souhlasinm spiSe souhlasim nevim o spiSe nesouhlasima zcela
nesouhlasim
Klasifikani systéemy v oS&lvatelstvi povazuji za zbyte
o zcela souhlasinm spiSe souhlasim nevim o spiSe nesouhlasino zcela
nesouhlasim

24.Domnivam se, Ze odéleni na kterém pracuiji je vhodné pro pouzivani
oSefovatelskych klasifikaénich systéni

o zcela souhlasinn spiSe souhlasim nevim o spiSe nesouhlasino zcela
nesouhlasim

25.Mél/a jste do své vyuky zéazen pgredmét, v ramci kterého jste se dozedél/a
o oSerovatelskych klasifikaénich systémech?

O anoo spiSe ana nevimo spisSe nex ne

26.M¢él(a) byste zajem o vzdlavaci kurz v oblasti oSefovatelskych
klasifikaénich systéna?

O anoo spiSe ana nevimao spise nel ne

27.PovaZujete sodasnou nabidku vzd&lavacich kurzi v oblasti
oSefovatelskych klasifikatnich systéma?

O anoo spiSe ana nevimo spisSe nex ne

28. Co si predstavite pod pojmem multikulturni oSefovatelstvi?

(PrOSIM VYPISTE) . . et et e e e e e e e e e

29. OSetrovatelska dokumentace na Vasem odteni zohlediuje kulturn é
diferencovanou oSatovatelskou péi

o zcela souhlasinm spiSe souhlasim nevim o spiSe nesouhlasima zcela
nesouhlasim

30. Setkali jste se #kdy s multikulturnim oSetiovatelstvim?

O ano o heo nevim
Pokudano:
kde, jste se s nim setkali (moZno @#tndce odpowdi)
o v odborné literatte

o Vv éasopise



o internet

O Vv zangstnani
O pii studiu

o kurz

O na jiném pracovisti

31.PovaZzuji za dilezité mit v oSefovatelské dokumentaci oblast zabyvajici se
multikulturnim oSet rovatelstvim

o zcela souhlasinm spiSe souhlasim nevim o spiSe nesouhlasima zcela
nesouhlasim

32.Mam zajem o vzdlavaci kurz v oblasti multikulturniho oSetiovatelstvi

o zcela souhlasinm spiSe souhlasim nevim o spiSe nesouhlasima zcela
nesouhlasim

33.Znate pojem koncegni modely v oSefovatelstvi?

O anoo spiSe ana nevimo spisSe nex ne

34.Setkal/a jste se s ufitym koncepénim modelem v pribéhu svého
vzdélavani?

O anoo spiSe ana nevimao spise nel ne

35.Mél/a jste do své vyuky z#azen predmét, v ramci kterého jste se doz¥dél/a
o konceggnich modelech?

O anoo spiSe ana nevimo spiSe nex ne

36. Vite, podle kterého koncegniho modeli/koncepénich modeli je vase
oSefovatelska dokumentace vytvibena?

O anoo spiSe ana nevimo spisSe nel ne

37.Setkal/a jste se s koncaimim modelem Marjory Gordonové?

O anoo spiSe ana nevimo spisSe nex ne

Pokud jste na predchozi otazku odpowdél/a NE pokraéujte na otazku (X)



38. Setkal/a jste se s koncajmim modelem Marjory Gordonové pi studiu?

O anoo spiSe ana nevimo spisSe nex ne

39.Vite, co je obsahem koncamiho modelu Marjory Gordonové?

O anoo spiSe ana nevimao spise nel ne

40. Setkal/a jste se s koncamim modelem M. J. Watsonove?

O anoo spiSe ana nevimao spise nel ne

Pokud jste nafedchozi otdzku odpédel/a NE pokraujte na otdzk43)
41. Setkal/a jste se s koncamim modelem M. J. Watsonové § studiu?

O anoo spiSe ana nevimo spisSe nex ne

42.Vite, co je obsahem koncamiho modelu M. J. Watsonové?

o ano, obsah znam d&b o ano, obsah znagast&ng o ne, nevim

~7s 7

43.Vyuzivate konce@niho modelu Marjory Gordonové ve své praxi?

O anoo spiSe ana nevimao spise nel ne

44.Vyuzivate koncegniho modelu Callista Royové ve sveé praxi?

O anoo spiSe ana nevimao spise nel ne

~s o7

45.Vyuzivate konce@gniho modelu M.J. Watsonové ve své praxi?

O anoo spiSe ana nevimao spise nel ne

~7s o7

46.Vyuzivate nékteré postupy z koncegnich modeh ve své praxi?

O anoo spiSe ana nevimao spise nel ne

Pokud jste na fedchozi otdzku odpedel/la ANO, SPISE ANO
pokracujte na otazky50)
47.UvaZujete o tom, Ze byste pouzival/a koncépi modely oSefovatelstvi
v ramci oSefovatelské dokumentace?

O anoo spiSe ana nevimo spisSe nel ne

48.Domnivate se, Zze mate dostatek informaci ohledikkonceptnich modeh
v oSefovatelstvi?



O anoo spiSe ana nevimo spisSe nex ne

49.PovaZujete za dlezitou schopnost sestry empatiischopnost vcitit se do
pociti, jednani druhé osoby)?

O anoo spiSe ana nevimao spise nel ne

50. Mate zajem o vzdilavaci kurz v oblasti koncegnich modelki?

O anoo spiSe ana nevimo spisSe nex ne

51.PovaZujete sodasnou nabidku vzd&lavacich kurzi v oblasti koncegnich
modeli za dostaténou?

O anoo spiSe ana nevimao spise nel ne

52.Souhlasim s vyuzitim jednoho koncefmiho modelu v rAmci oSetovatelské
dokumentace

O anoo spiSe ana nevimo spisSe nex ne

53. Souhlasim s vyuzitim ¥tSiho pattu koncepénich modeli v oSefovatelstvi
v ramci oSefovatelské dokumentace

O anoo spiSe ana nevimo spisSe nex ne

54.Je podle Vas systém & na vaSem pracovisti vhodny pro oSeébvatelskou
dokumentaci vypracovanou dle koncegniho modelu?

O anoo spiSe ana nevimao spise nel ne



Priloha 2 Koncept NNN
Neefektivni dychani 00032

Doména 4:
Aktivita — odpadinek
Definice:

Nadech a/nebo vydech neposkytuji dostada ventilaci

Ur ¢ujici charakteristiky:

zmeny v hloubce dychani
zmenéné pohyby hrudniku
bradypnoe

shizeny exspikai tlak
shizeny inspiréni tlak
shizena minutova ventilace
shizena vitalni kapacita plic

Souvisejici faktory:

Uzkost

poloha ¢la

kostni deformity (hrudni)
deformity hrudni siny
faticka porucha
hyperventilace
hypoventil&ni syndrom

dyspnoe

zvySeny pedozadni pmer
hrudniku

chwéni nozder

ortopnoe

prodlouzena expitai faze

dychani se séenymi rty
tachypnoe

pouZiti pomocnych dychacich sual

muskuloskeletarni vada
neurologick& nezralost
obezita

bolest

porucha vnimani

= vycerpani dychacich sval

» Urazy patee/poskozeni michy

Zdroj: NANDA, -I. NANDA - oSebvatelské diagnézy - Definice a klasifikace 2009-42@raha : Grada,

2010. 456 s. ISBN 978-80-247-3423-1.



Pomoc i ventilaci 3390

Definice: Podpora optimalniho spontanni dychani, které maximakuje vymeénu
kysliku a oxidu uhli¢itého v plicich

Cinnosti:

UdrZujte volné dychaci cesty

Umisgte do polohy pro odleteni duSnosti

Umistte do polohy pro usnadni dosazeni adekvatniho p&m mezi ventilaci a perfuzi
(,dobra plice dal"), podle poteby

Pomoc pi ¢casnych zrédnach poloh, podle pizby

Umistte do polohy pro minimalizaci Usiltipdychani (nap zvysitéelo lizka a poskytnout
stolek ges izko, o ktery se 1iZe pacient ofit)

Monitorujte vlivy zmeény polohy na okystiovani - hladina ABG, Sa{svQ,, CO, na konci
vydechu, Qsp/Qt, A-aDO

Podporujte pomalé hluboké dychani,cetd a kaslani

U déti pouzivejte zabavné metody pro podporu hluboldtohani (nap foukani bublin
pomoci bublifuku, foukat nagirnik, piskat, hra na harmoniku, nafukovani batomk¥alky;
uspdadat soutz ve foukani pomoci pingpongovychdki, pei apod.)

Pomahejte s motivaim spirometrem, podle pgeby

Poslouchejte dech, vSimejte si oblasti sniZzené héthoé ventilace afpomnosti cizich zvuk
Monitorujte Unavu dychacich sval

Iniciujte a udrZujte dopikovy kyslik, jak bylo pro pacienta@depsano

Podavejte fisludné Iéky proti bolesti pro zabedr hypoventilace

Nechte pacienta vstatzka tikrat azctytikrat deng, podle poteby

Monitorujte stav dychani a oky&éni

Podavejte medikace (nagpronchodilaténi I€ky a inhalatory), které podporuji uvsin
dychacich cest a vignu plynu

Nawte dychaci techniky se z@nymi rty, podle pdeby

Nauwte dychaci techniky, podle geby

Zahajte program trénovani sily dychacich &whebo vydrZze, podle geby
Zahajte resuscitaci, podle peby.

Zdroj: BULECHEK, G.,M., BUTCHER, H., K., DOCHTERMAN, M., Blursing Interventions Classifications
(NIC). 5th ed. St. Louis: Mosby, 2008, 938 p. ISBN 0813812®.



Monitorovani dychani 3350

Definice: Skér a analyza pacientovych dat k zaji&ni prichodnosti dychacich cest
a adekvatni vynmeéné plyna

Cinnosti:
Monitorujte frekvenci, rytmus, hloubku a Usili dygoth

VSimejte si pohyd hrudniku, symetrie, pouzivani pomocnych 8wabkupraklavikularnich a
interkostalnich stah

Monitorujte hlasité dychani, napkrakani a chrapani

Monitorujte vzorce dychani: zpomalené dychani, lzigieé dychani, hypoventilace,
Kussmaulovo dychani, Cheyne-Stokesovo dychéni,espické, Biotovo dychani a ataktické
vzorce

Pohmatem hledejte stejnou expanzi plic

Proklepejte anteriorni a posteriorni hrudni ko&adholu po zaklady oboustratin
VS8imejte si umishi pridusnic

Monitorujte diafragmatickou Unavu suglparadoxni pohyb)

Poslouchejte zvukyipdychani, vSimejte si oblasti snizené nebo Zadnélace a fitomnosti
cizich zvuk

Stanovte pdebu pro odsavani poslechem identifikujicim ,praskarchrapot v hlavnich
dychacich cestach

Poslouchejte zvuky z plic podés s cilem zji&ni vysledKi

Monitorujte hodnoty PFT, zejména vitalni kapacihaximalni inspirani tlak a objem
nuceného vydechu v jedné kite (FEV;) a FEM/FVC, podle dostupnosti

Monitorujte vysledky mechanického ventilatoru, véjta si zvySeni inspitaiho tlaku a sniZzeni
dechového objemu, podle peby

Monitorujte zvySeny neklid, tzkost, naléhavourpbti vzduchu

VSimejte si znain v SQ, SvO,, CO, na konci vydechu, a zZiny v hodnotach ABG, podle
potreby

Monitorujte pacientovu schopnostidné kaSlat

VS8imejte si poéatku, charakteristiky a trvani kasle

Monitorujte dychaci sekret pacienta

Monitorujte duSnost a udalosti, které ji zlepSw@bao zhorSuji

Monitorujte chrapot a zémy v hlasu kazdou hodinu u pacigst popaleninami v olileji
Monitorujte krepitus, podle ptgby

Monitorujte zpravy o rentgenu hrudniku

Otewvete dychaci cestu, pomoci techniky zdvizené bradp nfedsouvanéelisti, podle patby



Umistte pacienta na bok, podle oZpai, pro zabrami aspirace; otéjte jej i podezeni na
cervikalni aspiraci

Resuscitujte, je-li to nutné
PouZzijte dechovou terapii (namebulizator), podle nutnosti



Fyzioterapie hrudniku 3230

Definice: Pomoc pacientovi odstréovat hlen z perifernich do centralnich
dychacich cest pomoci vykaslavani a/nebo odsavani

Cinnosti:

Stanovte fitomnost kontraindikaci pro pouZiti fyzikalni ter@frudniku

Urcete, které segmenty (ktery segment) plic musi dybdreny (odvodrén)

Umisgte pacienta se segmentem plice, ktery ma byt odvpdio co nejvyssi polohy
Pouzijte polStée pro podefeni pacienta v dené poloze

Pouzijte perkuzi s posturalnim odvaédim sevenyma rukama a poklepanim na hrudni stanu
v rychlém sledu k dosaZefddy dutych zvuk

PouZijte vibraci hrudniku ve spojeni s posturaloi@odrénim, podle paeby
Pouzijte ultrazvukovy nebulizétor, podle fediy

PouZijte aerosolovou terapii, podle ity

Podavejte bronchodilatai Iéky, podle pdatby

Podavejte mukokinetika, podle pelby

Monitorujte mnoZstvi a typ vykaslavaného sputa

Podporujte dychanighem a po posturalnim odvosn

Monitorujte toleranci pacienta pomoci Sa€@ytmus a frekvence dychani, rytmus a gnie
frekvence a pocit pohodli



Odsavani dychacich cest 3160

Definice: odstranéni sekretu z dychacich cest tim, pomoci odsavacikatétru
zavedeného hornich cest dychacich nebotatusnice

Cinnosti:

Zjistéte nutnost Ustniho a/nebo tracheélniho odsavani

Poslouchejte zvukyipdychani ped a po odsavani

Informujte pacienta a jeho rodinu o odsavani

Odsajte nosohltan hkovitou stikackou nebo z&zenim na odsavani, podle faiiy
Podle pateby poskytite sedativa

PouZivejte univerzalni ogeni: rukavice, ochranné bryle a masku, podléghyt
VloZte nazalni dychaci cestu k usnadimazotracheélniho odsavani, podle goy

Instruujte pacienta, aby sekolikrat hluboce nadechlipd nazotrachealnim odsavanim a
pouzivejte dopikovy kyslik, podle paeby

Hyper-okyslEujte se 100% kyslikem, pomoci ventilatoru nebo nddmito resuscitaiho vaku

Hyper-inflatujte 1x aZ 1 aih krat prednastaveny dechovy objem pomoci mechanického
ventilatoru, podle paéeby

Pouzivejte sterilni jednorazoveé vybaveni pro kaZplmeeduru trachealniho odsavani

Zvolte odsavaci cévku, jejiz velikasni polovinu vnitniho pfiméru endotrachealni trubky,
tracheostomické trubky nebo dychaci cesty pacienta

Instruujte pacienta, aby dychal pomalu a hlubade vkladani odsavaci cévky
prostednictvim nazotrachealni cesty

Nechte pacientathem odsavaniipojeného k ventilatoru, pokud se pouziva ueay
trachealni odsévaci systém nebo adaptér kyslikowsldlainiho gFistroje.

e

100 Hg pro dosfié)

Monitorujte stav kysliku pacienta (hladiny Sa@SvQ) a hemodynamicky stav (hladiny MAP
a srdéni rytmus) ihned fed odsavanim,dmem r&j i po ném

Pri stanoveni trvani kazdé faze tracheélniho odsanamiazeijte z paéeby odstranit sekrety a ha
paciento¥ reakci na odsavani

Hyper-infatujte a hyper-okysiujte mezi kazdou fazi trachealniho odsavani a gtegai fazi
odsavani

Odsaijte orofarynx po skeéani tracheélniho odsavani
Vycistéte oblast okolo tracheélnihotmiku po dokogeni trachealniho odsavani, podleipby

Zastavte trachedlni odsavani a poségrmloptikovy kyslik, pokud u pacienta nastane
zpomalena srdmi ¢innost, vziist komorové ektopie a/nebo desaturace

Stiidejte techniky odsavani, na zaldddinické reakce pacienta

Zaznamenavejte typ a mnozstvi ziskaného sekretu



ZaSlete sekret na kultivaci a test citlivosti, popbteby

Poute pacienta a/nebo jeho rodinu o tom, jak odsé&balgiccesty, podle piaby



Zajisténi dychacich cest 3140

Definice: Usnadréni priachodnosti dychacich cest

Cinnosti:

Otewrete dychaci cestu, pomoci techniky zdvizené bratiyp mfedsouvanéelisti, podle pateby
Umisgte pacienta tak, aby byl maximalizovan potenciditiace

Urcete, zda pacient petuje skuténé nebo potenciathvlioZeni dychaci cesty

VloZte oralni nebo nazofaryngealni dychaci cestd|gpoteby

Provaefte fyzikalni terapii hrudniku, podle ffeby

Odstraite sekret vykaslanim nebo odsavanim

Doporute pomalé, hluboké dychani; oéhi a kaslani

U déti pouZivejte zdbavné metody pro podporu hluboldletani (nap foukani bublin
pomoci bublifuku, foukat nagtrnik, piskat, hra na harmoniku, nafukovani batomk&alky;
uspdadat soutz ve foukani pomoci pingpongovychdki, pei apod.)

Poute pacienta o tom, jakciinn¢é vykaslavat

Pomozte s motivaim spirometrem, podle peby

Poslouchejte dech, vSimejte si oblasti snizené héthoé ventilace afpomnosti cizich zvuk
Provel'te endotrachealni nebo nazotrachealni odsavarlg poteby
Podavejte bronchodilatorni 1€éky, podle iedty

UkaZte pacientovi, jak pouzivatgaepsané inhalatory, podle faity
Provadjte aerosolovou kbu, podle paeby

Pouzijte ultrazvukovy nebulizétor, podle fediy

Podejte zviieny vzduch nebo kyslik, podle pelby

Odstraite cizi glesa Magillovymi kle&tmi, podle poteby

Regulujte pijem tekutin pro optimalizaci rovnovahyijpnu tekutin
Umisgte pacienta do polohy pro zmémi dusnosti

Monitorujte stav dychani a okysliceni, podle potireby
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Priloha 4 Navrh na certifikovany kurz
Certifikovany kurz — Prace s oSefovatelskymi klasifikaénimi systémy
1. Cil certifikovaného kurzu:

Priprava zdravotnickych profesioriia(vSeobecnych sester a porodnich asistentek) pro
praci se standardizovanou daseatelskou terminologii.

2. Uréeni:
- vSeobecné sestry dle zakan®6/2004 Sb.

- porodni asistentky dle zakona96/2004 Sb.

3. Vstupni poZzadavky:
- odborna zpsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry nelodm
asistentky

- oswdceni k vykonu zdravotnického povolani bez odbornddldedu v
piislusném oboru

- aktivni zanstnanecky powr v prislusném oboru

4. Celkovéa délka vzdlavaciho programu:
30 hodin

5. Pa&¥et Uéastniki:
20

6. Pdet kredita:
18

7. Rozsah a obsah kurzu

Vzdélavaci program zahrnuje vyuku teoretickou a teoketipraktickou
v rozsahu, ktery umozni absolvémt pochopit del oSetovatelskych klasifikénich
systéni a nadi je s nimi efektivi pracovat. Vyuka poskytuje uceleny soubor znalosti
a dovednosti pétbnych k sestavovani standardizovanych rogatelskych plah a
poskytovani oSeébvatelské pée zalozené natkazech. Wastnici kurzu ziskaji zakladni
poznatky z oSébvatelské terminologie a Kklasifikaich systém a vytv&i si tak
komplexni soubor znalosti nezbytnych pro poskytoyamofesionalni oSébvatelske
p&e s vyuzitim &hto systém. Absolventi budou schopni na zaktadiskanych

poznatki zavadt oSetovatelské klasifikéni systémy do klinické praxe.



8. Uebni plan

Casti vzdélavaciho programu Pdet hodin
Standardizovana oSeatovatelska 10
terminologie

oSefovatelsky proces v praxi,

Ucel spoleéné terminologie,

historicky kontext klasifikanich systémm
oblasti vyuziti klasifikénich systéum

OSefrovatelské diagn6ézy NANDA-I 7
historicky ~ kontext  oSa&tvatelskych
diagnéz,

Taxonomie 1.,

Validizace oSeébvatelské diagnozy

NIC a NOC klasifikace 10
Standardizovana klasifikace
oSefovatelskych intervenci,
Standardizovana klasifikace
oSetovatelskych vysledk
Aliance 3N

Praktické vyuziti klasifika ¢nich 3
systémi
Praktické giklady vyuziti klasifikaci

Celkem 30

9. Zpisob ukorteni:
- splreni predepsanych studijnich povinnosti danych&laeacim programem

- obhajoba z&wetné prace (oSstvatelsky plan vyuzivajici standardizované
klasifikaéni systémy) ped zkuSebni komisi



- absolvent obdrzi certifikat, kterym ziska zvlagidbornou zpsobilost pro
praci s oSé¢bvatelskymi standardizovanymi klasifik@mi systémy

10. Uplatnéni absolventa:
absolventi budou schopni:

- pracovat se standardizovanou édeatelskou terminologii,

- veést efektivni komunikaci v tymu prdéstinictvim standardizovaného
oSetovatelského jazyka,

- sestavovat oSigvatelsky plan za pomoci standardizovaného
oSetovatelského jazyka,

- poskytovat profesionalni pézaloZenou naitkazech,

- podilet se nagdeckovyzkumnyckinnostech v oblasti standardizované
oSetovatelské terminologie,

- zavadt standardizovanou o$evatelskou terminologie do klinické praxe
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