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UvVOD

Diagnostickym procesem v oSetfovatelské péci se snazime identifikovat
osetfovatelské problémy klientl. Ukolem neni uréovat nemoc a piebirat tim roli 1ékafe.
Diagnostickym procesem se vSeobecna registrovand sestra snazi utfidit ziskané
informace o klientovi a tim urcit oSetfovatelsky problém. Osetiovatelské problémy
klienta se stanovuji V oSetiovatelskych diagnézach. Cilem diagnostického procesu
je samoziejmé formulovani individualnich oSetfovatelskych diagnéz (Mareckova,
JaroSova, 2005, s. 42). Diagnosticky proces patii ke kazdodenni naplni prace

vSeobecné registrované sestry.

Hygienickd péce je péfe o sebe sama, ktera je dand zvyklostmi kazdého
jednotlivee (Kozierova, 1995, s. 507). Patii mezi zakladni lidské potieby a vyjadiuje
estetiku kazdého jednotlivce. Potieba Cistoty podle Maslowovy hierarchie potieb patii
k fyziologickym potfebam (Trachtova, 2008, s. 14-15). Deficit sebepéce pti koupani
ahygiené je NANDA Internationaln diagnostikou charakterizovan, jako
standardizovany ndzev oSetfovatelského problému Clovéka se zhorSenou schopnosti
se samostatn¢ okoupat a vykonavat nebo dokoncCovat denni hygienu (Mareckova,
2006, s. 121). Osettovatelska diagnoza deficit sebepéce pii koupani patii mezi aktualni
diagnozy. V taxonomii Il. se tato diagnoza fadi do domény ¢. 4 s nazvem Aktivita

odpocinek a tfidy sebepéce.

Prakticka cast prace, kterd se vénuje vyzkumnému Setfeni na tuto konkrétni
oSetfovatelskou diagnozu, probihala ve Fakultni nemocnici Olomouc na klinikach
I. a III. Interni kliniky. Na téchto klinikdch vSeobecné registrované sestry vypliovaly
anonymni dotaznik, ktery byl sestaveny podle diagnostického algoritmu slouzici jako

postup ke stanoveni oSetfovatelské diagnozy.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Osetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces, se zatal pouzivat v Ceské republice az koncem
osmdesatych let minulého stoleti. V soucasnosti je mezi profesionaly v oSetfovatelstvi
znamy (Mareckova, JaroSova, 2005, s. 35-36). Stal se také soucasti kazdodenni praxe
vSeobecné registrované sestry. Nékteré teoreticky oSetfovatelstvi se zabyvaly teorii
oSetfovatelského procesu. K jedné z ptedstavitelek teorie oSetfovatelského procesu
patii Ida Jean Orlando. Ta oSetfovatelsky proces charakterizovala jako systematickou,

odbornou, profesionalni reakci sestry na potieby klienta (Pavlikova, 2006, s. 91).

Kozierova uvadi definici oSetfovatelského procesu: ,,Osetfovatelsky proces
je systematicka metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské péce”. ,,Osetfovatelsky
proces je cyklicky dé&j, coz znamena, ze jeho jednotlivé slozky nasleduji za sebou

Vv logickém potadi* (Kozierova, 1995, s. 166).

Ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 9/2004 se uvadi,
ze oSetrovatelsky proces je hlavni pracovni metodou oSetfovatelského persondlu.
Osetfovatelsky proces je metodou poskytovani a fizeni oSetfovatelské péce. Cilem
oSetfovatelského procesu je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémi v oblasti

individuélnich potieb klientli/pacientti.
Cinnost sester v nepfetrzitém provozu organizujeme nasledujicimi systémy péce:

Systém skupinové péce — skupinova sestra béhem sluzby pecuje o urcitou
skupinu pacientd. Také odpovida za zajiSténi oSetfovatelského procesu a vedeni
prislusné zdravotnick¢ dokumentace. Pti pfedavani sluzby sestra piedd kazdého

nemocného osobné skupinové sestie z dalsi smény.



Systém primdarnich sester - primarni sestra odpovida za zajisténi osetfovatelského
procesu a vedeni pfislusné zdravotnické dokumentace po celou dobu hospitalizace
u konkrétniho pacienta, kterému je ptid¢lena pii jeho pfijeti do nemocnice. Pokud neni
sestra ve sluzbé, predd nemocného sestram nasledujici smény, ale po navratu zpét do

sluzby, prebird nemocného zpét (Véstnik MZCR &. 9/2004, s. 5-6).

Vyvoj oSetfovatelského procesu, ktery vSeobecné registrované sestry pouzivaji

Vv praxi, se do dnesni podoby rozvijel mnoho let.

Jako prvni pouZila termin oSetfovatelsky proces Hallova v roce 1955. Od tohoto
roku oSetiovatelsky proces popisovaly sestry teoreticky riznym zpisobem. Napiiklad
v roce 1963 Wiedenbachova vysvétluje osetfovatelsky proces pomoci tii krokd a to:
pozorovani, poskytnuti pomoci a presvédceni se o vysledku. V roce 1967 Zapadni
mezistatni komise o vy$Sim vzdélavani (Western Interstate Commission on Higher
Education — WICHE) uvadi pét krokl oSetfovatelského procesu, a to percepci,
komunikaci, interpercepci, intervenci a vyhodnoceni. Komisi byl oSetfovatelsky proces

pojmenovan jako ,,vzdjemny vztah mezi pacientem a Sestrou Vv daném prostiedi,

to zahrnuje chovani pacienta a sestry a vysledné interakce* (WICHE, 1967).

Pted vznikem oSetfovatelského procesu sestry poskytovaly péci na piikaz 1ékare.
Péce byla zaméfena vice na specifické chorobné stavy nez na piijemce péce. Americka
asociace sester (ANA) v roce 1973 uvetejnila pét soucasti osetiovatelského procesu:

posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni.

S rozvojem oSetfovatelského procesu se zaCal pouzivat termin oSetfovatelska
diagnoza. Pojem charakterizuje pacientovy problémy ¢i potteby (Kozierova, 1995,
S. 155). V Mareckové je definovana oSetfovatelska diagnéza, jako standardni
pojmenovani oSetfovatelského problému. Kazdy oSetiovatelsky problém se oznacuje
standardnimi nazvy oSetfovatelskych diagn6z NANDA International. Samoziejmou
soucasti kazdé oSetfovatelské diagndézy je pétimistny mezindrodni ciselny kod

(Mareckova, 2006, s. 19, 24).



Aby mohla vSeobecna registrovana sestra stanovit oSetfovatelskou diagnozu,

musi postupovat podle jednotlivych fazi osetiovatelského procesu.

1.1.1 Faze oSetiovatelského procesu

Jednotlivé faze oSetfovatelského procesu navazuji na sebe v logickém portadi,

a tudiz jsou jednotlivé faze provazané.

Pouziti oSetfovatelského procesu vyzaduje po sestfe, aby ovladala rtzné
schopnosti napf. interpersonalni, technické a intelektové. K interpersonalnim
schopnostem patii komunikace, naslouchani, védomosti, informace, ziskavani udajt
a dalich. Mezi intelektové schopnosti, které sestra potiebuje k feSeni problému, se
tfadi kritické mysleni a provedeni oSetfovatelskych tisudki (Kozierova, 1995, s. 166-

167).

Osetrovatelsky proces ma 5 fazi

. Posuzovani

Prvni faze oSetfovatelského procesu. Zahrnuje sbér individualnich potieb klienta,
rodiny nebo komunity (Mareckova, JaroSova, 2005, s. 39). Mezi hlavni metody sbéru
informaci patii pozorovani, rozhovor a fyzikalni vySetifeni (Kozierova, 1995, s. 175-
177). Posouzeni je vhodné provadét podle struktury diagnostickych domén NANDA
taxonomie II. Jednotlivych domén méme 13. K jednotlivym doménam jsou piifazeny
oSetfovatelské diagndzy. Aktudlni oSetfovatelské diagnozy charakterizujeme
urcujicimi znaky a souvisejicimi faktory. U rizikovych oSetfovatelskych diagnoz

rizikovymi faktory (Mareckova, Jarosova, 2005, s. 40).
Il. Osetfovatelska diagnostika

Osetrovatelské diagnostice je vénovana podrobnéji podkapitola 1.4 s nazvem

Diagnosticky proces.
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Il. Planovani

V osetfovatelském procesu ho fadime ke tietimu Kroku. Jestlize jsou stanoveny
oSetfovatelské diagndzy, vSeobecna sestra musi naplanovat k jejich feSeni odpovidajici
oSetfovatelskou péc¢i (Mareckova, JaroSova 2005, s. 45). V této fazi jde o vytyceni
osetfovatelskych intervenci s cilem prevence, redukce ¢i eliminace problému pacienta,
které sestra ziskala a ovéfila v diagnostické fazi. Jiz neplati, Ze sestry planuji pro
pacienta, ale pacient se musi podle moznosti sdm aktivné¢ zapojit a podilet
se na oSetfovatelském procesu. Faze planovani ma 6 casti: vytyceni priorit — stanoveni
preferenéniho poradi oSetfovatelskych diagnéz, vytyéeni pacientovych cili
a vyslednych kritérii, planovani oSetfovatelskych intervenci, zapsani sesterskych
ordinaci — specifické zasahy vykonané sestrou na dosazeni vytycenych cild, napsani

planu oSetfovatelské péce, konzultovani (Kozierova, 1995, s. 206-214).
IV. Realizace

Féaze realizace je zaméfena k dosazeni napldnovanych cilii individualni péce
(Stanikova, 1999, s. 53). Jde o vykonani nebo zasah, uplatnéni oSetfovatelskych
intervenci, téch, které jsou zaznamenané v planu oSetfovatelské péce (Kozierova,

1995, s. 224).
V.  Vyhodnoceni

Posledni fazi oSetfovatelského procesu, kterou vSeobecna registrovana sestra
musi posoudit je vyhodnoceni. Vyhodnocuje, zda doSlo k dosazeni cile klienta a do
jaké miry byl cil splnén. Hodnoti, zda byl cil splnén, ¢aste¢né splnén nebo nesplnén.
Tuto fazi fadime k vyznamnému kroku oSetfovatelského procesu, protoze jeji zavéry
urcuji, zda se maji oSetfovatelské zasahy ukoncit, pokracovat, revidovat nebo zménit

(Kozierova, 1955, s. 231).

Osetfovatelsky proces ma urcité vyhody, jak pro pacienta, tak i pro sestru.
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1.1.2 Vyhody oSetirovatelského procesu

Vvhody pro pacienta:

1)  Kovalitni planovana péce, vedouci k poskytnuti potieb jednotlivee, rodiny nebo
komunity.

2)  Soustavnost péce — plan péce je dostupny vSem osobam osetfovatelského tymu,
které se tiCastni na péci o pacienta.

3) Utast pacienta na pé¢i — aktivni zapojeni klienta do péée, spoluprace

na osetrovatelském procesu pro dosazeni cile klienta.

Vvhody pro sestru:

1)  Dusledné a systematické oSetfovatelské vzdélavani — vyZaduje po absolventech,
aby um¢li a védéli, jak pouzit oSetfovatelsky proces.

2)  Uspokojeni v praci — dobfe naplanovana osetfovatelska péce doda vSeobecnym
registrovanym sestram sebevédomi, ze dobie napldnované oSetfovatelské
intervence jsou vysledkem spravného ohodnoceni problémi klienta.

3)  Odborny rust v§eobecné registrované sestry.

4)  Pokud vSeobecna registrovana sestra dodrzuje vykonavani oSetfovatelské péce
a vedeni vSech fazi oSetfovatelského procesu, tak spliiuje zdkonné povinnosti
vaci pacientovi (Kozierova, 1995, s. 170-171). Jak jiz bylo dfive uvedeno,
v podkapitole 1.1 oSetiovatelsky proces patii k hlavni pracovni metodé
oSetfovatelského personalu, je uveden ve véstniku ¢. 9/2004 Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky.

V predchazejici podkapitole s nazvem Faze osetfovatelského procesu byl uveden
termin NANDA a NANDA taxonomie Il. V dalsi ¢asti textu nasleduje vysvétleni této
problematiky.
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1.2 NANDA

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association, byla zalozena v roce
1982. Prvni prezidentkou se stala Marjory Gordonova. V roce 2002 NANDA pfijima
slovo mezinarodni — International. Asociace NANDA vyvinula podrobny a Siroce
uplatnitelny diagnosticky proces. Kterému je vénovana tato prace. Syst¢tm NANDA
specifikuje diagnoézy podle téchto diagnostickych prvki: urcujicich znakd,
souvisejicich faktorti, rizikovych faktori, definice diagnéz a c¢iselného kodu
(Mareckova, 2006, s. 17). Vsysttmu NANDA, se jednd o pouziti jednotné
terminologie oSetfovatelskych diagnéz. Je vyhodou pro vytvofeni spole¢ného
odborného osetfovatelského jazyka, a tim usnadnéni komunikace v oSetfovatelském

tymu (Staitkovd, 1999, s. 32).

Aby se oSetfovatelsti profesionalové 1épe orientovali v souboru
osetfovatelskych diagn6z, doporuc¢ujeme Se opfit 0 strukturu taxonomie II, ktera byla

revidovana z taxonomie I (Mareckova, 2005, s. 52).

1.3 Taxonomie sesterskych diagnéz

1.3.1 Taxonomie I.

Taxonomie I. sesterskych diagnéz byla pfijata v roce 1973 na prvni néarodni
konferenci o klasifikaci sesterskych diagnéz. Bylo schvéleno 31 diagnostickych
kategorii. Diagnozy byly sefazeny dle abecedy. Toto abecedni zafazeni povaZovali
néktefi za nevédecké, nehirarchické, nepiehledné a nepraktické. Proto v roce 1978
skupina sester teoreticek NANDA navrhla vyuziti ,,deviti modela celistvého ¢loveéka*

Nanda taxonomie I. revidovana.

Navrh s deviti modely celistvého ¢loveéka ptijala NANDA vr. 1982 a vznikla
taxonomie I. NANDA vroce 1984 piejmenovala ,,modely celistvého clovéka™
na Vzorce lidskych reakci (Kozierova, 1995, s. 200-201).

13



Patiily mezi n€ tyto vzorce lidskych reakeci:

1) Vymeéna — vzajemné davani a ziskavani

2) Komunikace

3) Navazovani vztaht

4) Hodnoceni — stanoveni relativnich hodnot

5) Volba z riznych alternativ
6) Pohyb — aktivita

7) Vnimani — pfijimani informaci
8) Poznéavani — zptsob lidské reakce, ktery predstavuje ziskavani védomosti
9) Citéni — subjektivni zptsob lidské reakce, ktery pfedstavuje uvédomovani si

novych zprav, informaci (Mastilidkova, 2003, s. 106).

V roce 1986 byla zahajena ¢innost vyboru pro revizi osetfovatelskych diagnoz.
V cele predsednictvi stala Linda Carpenitova. Postupovalo se ve shodé se Smérnicemi
k pfezkoumani oSetfovatelskych diagn6z ustanovenych taxonomii 1. Téhoz roku byla
Nanda diagnosticka klasifikace zaslana Svétové zdravotnické organizaci. Jejim ucelem
bylo zahrnuti do Mezinarodni klasifikace onemocnéni (MKO). Prace na rozvijeni

osetfovatelské terminologie a diagnostiky nadale pokracovaly.

NANDA taxonomie I. byla za pfispéni Phyllis Kritehové vroce 1987
publikovana. Nesla nazev oranzova kniha (Orange book) a vefejnost si ji také pod
timto nadzvem zapamatovala. Oficialni Nanda periodikum (Nursing Diagnosis) se
zacalo vydavat vroce 1990. Vroce 1997 byl nazev vySe jmenovaného periodika
upraven na NursingDiagnosis — The ohnal of Nursing Language and Classification.

Takeé téhoz roku se uskutecnilo prvni pracovni setkdni tymu NANDA, NIC, NOC.

Posledni zasedani se konalo v bfeznu 2004 v Chicagu. Zahajeni spolupréce
pfedznamenalo propojovani vysledkl téchto 3 klasifikaci. Spole€nym zamérem NIC,
NOC, NANDA je pfinést oSetfovatelské praxi komplexni systém klasifikace

oSetfovatelskych diagnoz, intervenci a cilu.
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Mnoho sester uvadélo o taxonomii I, ze méa v praxi nizkou miru klinické
vyuzitelnosti, podle deviti uvedenych vzorcu lidskych reakci. Proto byl v roce 2000
vyborem pro taxonomii predloZzen novy systém, jehoz jadrem jsou diagnostické
domény a zakldda se na Funk¢nich vzorcich zdravi podle Gordonové. Vznikla tak
vy$$i verze Kklasifikace diagnostickych pojmt s nazvem Nanda taxonomie II.

(Mareckova, Jarosova, 2005, s. 73-78).

1.3.2 Taxonomie Il.

V dubnu 1994 se seSel Vybor pro taxonomii, aby mohl zafadit nové podané
diagnézy do revidované Taxonomie I. Vybor mél velké problémy s kategorizaci
nékterych diagndéz. Proto rozhodl, Ze je nutné, aby vznikla nové taxonomicka
struktura. Prvni tfidéni bylo ukoncCeno na jedendcté konferenci vroce 1994
v Nashville, Tennessee (USA). Druhé kolo tfidéni a jeho analyza zné&j byla
prezentovana na dvanacté konferenci v roce 1996 v Pittsburgu, Pennsylvania (USA).
Ttidéni stanovilo vytvofeni 21 kategorii, toto tfidéni se pro vyuziti v praxi ukdzalo
jako obsédhlé. Vybor pro taxonomii Spravni radé¢ Nanda rozeslal v roce 1998 ctyfi
tfidéni s vyuzitim 4 odliSnych struktur. Za nejvice vyhovujici se nakonec ukazala
struktura s vzorcem M. Gordonové. Se souhlasem M. Gordonové upravil Vybor pro

taxonomii jeji navrh (Herdman, 2010, s. 353).

Vytvorena struktura byla piedstavena ¢lenim Vyboru pro taxonomii v dubnu
1998 na 13. konferenci v St. Louis v Missouri (USA). Na této konferenci doslo
K rozttidéni diagnoz podle zvolenych domén. Nékteré domény byly pfejmenovany, aby
odrazely obsah diagno6z. Posléze se v rdmci struktury vytvotily definice pro vSechny
domény a tfidy. Nakonec byla definice kazdé diagnézy porovnana s definici tfidy
adomény, dokter¢ byla umisténa. Konference NANDA, NIC, NOC, ktera
se uskutecnila v Chicagu vroce 2002. Na této konferenci probéhlo zafazeni
schvalenych oSetfovatelskych diagnéz do Taxonomie II. V lednu 2003 v Chicagu,
vybor pro taxonomii provedl dal§i upravy terminologie. Po uskute¢néné konferenci
v Chicagu v roce 2004 zatadil Vybor pro taxonomii schvaleni osetfovatelské diagnozy

do prislusnych kategorii (Herdman, 2010, s. 353-354).
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1.3.3 Struktura Taxonomie Il.

Taxonomie II. se déli na 3. arovné — domény, tfidy, oSetfovatelské diagnozy.

Ma 13 domén, 47 tfid, a fadu diagnoz.

Osetfovatelské diagndzy v ramci taxonomie maji péticiferné celé Cislo. Format
kédu umozituje rast a vyvoj klasifikaéni struktury a neni potieba ménit kody
pfi doplilovani novych diagnéz, uprav a revizi. Kdody oSetfovatelskych diagnoz
se pripisuji po schvaleni Spravni radou na doporuceni Vyboru pro rozvoj diagnéz

(Herdman, 2010, s. 354).

1.4 Diagnosticky proces

Stankova (1999, s. 25) diagnosticky proces definuje jako proces analyzy
a syntézy ziskanych poznatkd, pfi nichZ se uplatiuji mySlenkové procesy — objektivita,

kritické mysleni, rozhodovani, induktivni a deduktivni usuzovani.

Diagnosticky proces ma tyto faze: utfidéni a vyhodnoceni informaci, stanoveni
problémi pacienta a potieb oSetfovatelské péce, formulovani oSetfovatelské diagnozy,

priority diagnoz.

UtFidéni a vyhodnoceni informaci

Nez zahdjime oSetfovatelskou diagnostiku, je vhodné zjistit informace nejen
z 1ékai'ské dokumentace. Jako dalsi zdroj informaci slouzi samotny klient, od kterého
ziskame pievaznou vétSinu informaci, ale informace mohou byt ziskany také od
rodiny, pratel atd. Informace o medicinském stavu klienta je pro oSetfovatelskou
diagnostiku vyznamna. Je tfeba pripomenout skutecnost, ze onemocnéni klienta
predstavuje v oSetfovatelské diagnostice souvisejici, ne prvotni roli (Mareckova, 2006,

s. 35).
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Ziskané informace vSeobecnd registrovana sestra vyhodnocuje. Postup vyzaduje
od sestry dostatek znalosti o somatickych, psychologickych a socialnich funkcich

¢lovéka.

Pti provadéni prvni faze oSetiovatelského procesu ziska sestra mnoho informaci,
ale ne vSechny jsou pro jeji praci uzite¢né. Sestra musi informace utfidit nejlépe do

¢ty zékladnich skupin:

. vybrat informace, které povazuje pro dal$i oSetfovani pacienta nezbytné
a potiebné

o ur¢it informace, které jsou prozatim netplné, které musi doplnit

o ptedat dualezité informace, bez kterych se jini ¢lenové zdravotnického tymu
neobejdou

o zbylé informace, se kterymi z hlediska oSetfovatelského procesu neni potieba

se zabyvat (Stankova, 1999, s. 26)
Stanoveni problému pacienta a potieb oSetiFovatelské péce

Ziskané informace slouzi jako podklad pro stanoveni oSetfovatelské diagndzy

(Stanikova, 1999, s. 27).
Formulovani oSetirovatelské diagnozy

Formulovani oSetfovatelské diagnézy musi odpovidat ziskanym informacim.
Osetrovatelska diagnoza se specifikuje tim, Ze u ni ur¢ime urcujici znaky a souvisejici
faktory, popfipadé¢ u potencialni diagnozy rizikové faktory (Mastiliakova, 2003,
S. 126). Po stanoveni minimalné jednoho urcujiciho znaku, souvisejiciho faktoru nebo
rizikového faktoru, pfistupujeme k ovétreni diagndzy. Je nutné ovéfit, zda je klient
v situaci nebo stavu, kterou definuje urcita oSetfovatelska diagnoza a kterou vSeobecna

registrovand sestra chce stanovit (Mareckova, 2006, s. 39).

Definice o$etfovatelské diagndzy podle Nanda z roku 1990:

,»OSetfovatelskd diagndza je klinicky zavér o reakcich jednotlivece, rodiny nebo

komunity na aktudlni nebo potencialni zdravotni problémy nebo Zivotni proces‘.
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»OSetfovatelské diagndzy poskytuji zaklad pro vybér oSetiovatelskych zasaht

k dosazeni vysledki, za které odpovida sestra® (Mastiliakova, 2003, s. 124).

Kompetentni sestry a porodni asistentky jsou povinny u klienta oSetfovatelské
péce potvrdit nebo vyloucit pfitomnost oSetiovatelskych diagnéz. Doporucujeme
postupovat podle diagnostického algoritmu, ktery nds dovede k potvrzeni nebo naopak

vylouceni pFitomnosti oSetfovatelskych diagnoéz (Mareckova, 2006, s. 33-34).

1.4.1 Diagnosticky algoritmus

Kuréeni dysfunkénich potfeb u klienta, musime postupovat podle specifické
metodiky. Takovy postup nazyvame diagnostickym algoritmem. Diagnosticky
algoritmus piedstavuje zplisob mysleni a organizovani informaci, které vedou
k diagnostickému zavéru. To rozhoduje 0 tom, jaké dysfunkéni potieby se u klienta

v dobé diagnostiky vyskytuji.

Diagnosticky algoritmus se déli do tfi fazi. Kazdd faze se soustied'uje na

diagnostiku jiného typu oSetfovatelské diagnozy:
Prvni faze- nalezeni aktualnich diagn()zl

Pro urceni oSetfovatelskych diagndz se orientujeme podle diagnostickych prvk.
Mezi né fadime urcujici znaky a souvisejici faktory, definice diagnézy a ¢iselny kod.
Piiprvni a druhé fazi oSetfovatelského procesu je ucelné postupovat podle

diagnostickych tfid od prvni k posledni doméné.
I. krok — vyhledavani uréujicich znaka?

V tomto kroku cilen¢ hleddme urcujici znaky aktualni diagndzy. Pokud zjistime
minimaln¢ jeden urcujici znak, zaznamename jej do oSetfovatelské dokumentace. Poté
ptistoupime ke druhému kroku algoritmu. Jestlize ani jeden wurcujici znak
nenalezneme, muzeme tvrdit, Ze klient danou oSetfovatelskou diagnézu nema

(Mareckova,2006,s.36).

! Popisuje lidské reakce na zdravotni podminky/Zivotni procesy, které existuji u jedince, rodiny nebo komunity. Je
podlozena urcujicimi znaky (projevy, znaky, pfiznaky), které se seskupuji do vzorci se souvisejicimi podnéty nebo
zaveéry* (Herdman, 2010, s. 406).

2 Pozorovatelné podnéty/zavéry, které se nahromadi jako projevy aktualni, wellness nebo na podporu zdravi
zaméfené diagnézy* (Herdman, 2010, s. 407).
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I1. krok vyhledavéni souvisejicich faktora®

Druhy krok provadime tehdy, jestlize jsme nalezli minimaln¢ jeden urcujici
znak. Ponalezeni minimalné jednoho urcujiciho znaku, nasleduje vyhledavani
souvisejicich faktori dané diagnozy. Jestlize nalezneme minimalné jeden souvisejici
faktor, provedeme zaznam do oSetfovatelské dokumentace a pfistoupime k poslednimu

tretimu kroku
I11. krok ovéfeni diagnozy

Pokud jsme nasli kombinaci minimaln¢ jednoho urcujiciho znaku a souvisejiciho
faktoru, provedeme tfeti krok. Ujistime se, jestli je klient skutecné v situaci nebo
ve stavu, kterou popisuje definice dané oSetfovatelské diagnézy. Po ovéteni a pii
kladném zjisténi zapiSeme piitomnost dysfunkéni potfeby do oSetfovatelské
dokumentace ve formé oSetfovatelské diagndzy s ¢iselnym kodem. Pokud je vysledek

po ovéieni negativni. Toto zjisténi vede ke kontrole vysledkli pfedchazejicich kroki.
Druha faze — nalezeni potencialnich diagnéz

Slouzi k rozpoznani potencialné dysfunkcnich potieb, které rozpozndme podle
rizikovych faktorii. Potencidlné dysfunkéni potfeby piredstavuji konkrétni ohroZeni
abez poskytnuti oSetfovatelské péce se mohou zménit v potieby dysfunkéni.
Potencidlni diagndézy jsou signalem k zabezpeceni oSetfovatelské péce, zaméteni
na preventivni opatfeni. Postup diagnostického algoritmu je obdobny jako v prvni fazi

(Mareckova, 2000, s. 37).

% Faktory, které vykazuji n&aky typ vzorového vztahu s oietfovatelskou diagnozou. Takové faktory lze popsat
jako predchazejici, spojované s, tykajici se, pfispivajici nebo napomaéhajici“. ,Pouze aktualni oSetfovatelské
diagnézy maji souvisejici faktory” (Herdman, 2010, s. 407).
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I. krok vyhledavani rizikovych faktori*

Rizikova oSetfovatelska diagnoza

»Popisuje lidské reakce na zdravotni podminky/zivotni procesy, které se mohou
vytvofit u zranitelného jedince, rodiny nebo komunity. Je podloZena rizikovymi

faktory, které ptispivaji ke zvysené zranitelnosti* (Herdman, 2010, s. 406).

Hledame rizikové faktory posuzované potencialni oSetfovatelské diagnozy. Pii
nalezu minimalné jednoho rizikového faktoru, provedeme zdznam do oSetfovatelské
dokumentace. Poté pfistoupime k druhému kroku algoritmu, tim je ovéfeni. Pokud
nenalezneme zadny rizikovy faktor, muazeme potvrdit, Ze se tato potencialni

oSetfovatelska diagnoza u klienta nevyskytuje.
II. krok ovéfeni diagnézy

K ovéteni pfistupujeme pouze tehdy, pokud jsme nalezli minimalné jeden
rizikovy faktor dané diagnozy. Opét provedeme ovéteni, zda se klient skute¢né nachazi
Vv situaci, ktera je popisovana definici dané oSetfovatelské diagnézy. U kladného
ovéfeni, potvrdime diagnozu. V oSetfovatelské dokumentaci zapiSeme standardizovany
nazev oSetfovatelské diagnozy a zapiseme ¢iselny kod. U negativniho ovéfeni definice,

sledované potencialni diagnozy u klienta vylou¢ime (Mareckova, 2006, s. 37-39).
Treti faze — nalezeni diagnoz k podpore zdravi

Diagndza k podpote zdravi popisuje lidskou reakci klienta na télesnou i duSevni
pohodu a jeho ochotu funkci dané potieby zlepSit. Patii mezi né vzdélavaci
oSetrovatelské problémy, které motivuji k edukacni Cinnosti. Jedna se o situace, kdy
klient ve prospéch zdravi jedna vhodnég, ale v urCitych oblastech mlzZe edukaci

dosdhnout zlepSeni. Vyhledavanim této skupiny diagnéz se zabyvaji oSetfovatelSti

4 Faktory prostiedi a fyziologické, psychogenni, genetické nebo chemické prvky, které zvysuji zranitelnost jedince,

rodiny, skupiny nebo komunity vi¢i zdravi $kodlivé udalosti (Herdman, 2010, s. 407).
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profesionalové v dlouhodobé pé¢i — primarni, rodinné nebo komunitni. V diagnostice

provadime opét kroky algoritmu (Mareckova, 2006, s. 39).
Posledni fazi diagnostického procesu, je potieba urceni priority diagnoz.
Priority diagno6z

Stanovené oSetfovatelské diagnézy musime na konci diagnostického procesu
sefadit podle aktualnosti, v jakém potfadi budou feSeny. Aby sestra dosahla
optimalniho vyfeSeni, meéla by sklientem nebo c¢leny jeho rodiny probrat

osetfovatelskou diagnozu (Stankova, 1999, s. 31).

V souvislosti s osetfovatelskymi diagnézami, se Casto slychava pojem validizace

oSetfovatelskych diagn6z (Zelenikova, Ziakova, 2010, s. 2).

1.5 Validizace oSetrovatelskych diagn6z

Pojem validovat, validizovat se pouziva nejcastéji ve vyznamech jako potvrdit
platnost, ovéfit, dokazat. S problematikou validity se setkdvame pievazné v oblasti
vyzkumu. Validita také patii mezi nejvyznamnéjsi terminy v metodologii vyzkumu

diagnostickych kategorii v o$etfovatelstvi. (Holmanova, Ziakova, Cap, 2006, s. 25).

Nejlepsi podklady ke studiu metod validizace oSetfovatelskych diagnéz lze
ziskat naptiklad v téchto zahrani¢nich periodikach: Nursing Diagnosis: The Journal of
Nursing Language and Classification, International Journal of Nursing Terminologies
and Clasifications, Research Nursing and Health, Advances Nursing Science, The

Journal of Advanced Nursing (Holmanova, Ziakova, Cap 2006, s. 26).

Cilem validizace je zvySit pifesnost oSetfovatelské diagnostiky, také
standardizace oSetfovatelské terminologie a samoziejmé& zlepSeni efektivnosti

osetiovatelskych intervenci (Zelenikova, Ziakova, 2010, s. 2).

V ¢lanku od autort Holmanova, Ziakova, Céap se Vv souvislosti s validizaci
oSetfovatelskych diagndz, které jsou zahrnuté v NANDA klasifikaci, uvadi, ze jde

vlastné o hledani odpovédi na tyto otazky:
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1)  jsou vSechny zasadni urCujici znaky a souvisejici faktory v diagndze zastoupené?

2)  Muzeme uréitou diagndzu odlisit od ostatnich diagnéz, se kterymi ma diagndza
spolecné nekteré diagnostické znaky?

3) Na zéklad¢ jakych udaji mizeme piesné odlisit (diferencovat) podobné
diagnozy?

4)  Bude se dana diagndza vyskytovat u kazdého pacienta, pii pfitomnosti uréitych
fenoménti?

5)  Jsou ziskané udaje, metody relevantni pro stanoveni diagnézy?

6) Odrazi dand diagndza skuteény problém pacienta (Holmanova, Ziakova, Cap,
2006, s. 26)?

Fehring ve svych studiich uvadi n€kolik modelti validizace oSetiovatelskych
diagnéz. Radime mezi né tyto modely: model validity diagnostického obsahu, model
klinické diagnostické validity, hodnoceni etiologické korelace, na pacienta zaméfeny
model klinické diagnostické validity a diferencidlni diagnosticky validiza¢ni model.
Hlavnim dGvodem vzniku Fehringovych modelit bylo, poskytnout podrobnéjsi
metodologii, kterou mohou pouZzivat a pochopit sestry magistry, potieba metodologie,
ktera vyulstuje v meéfitelné udaje a také potieba standardizovaného pfistupu
k validizaci za t¢elem mozného srovnani vice validizacnich studii a také potieba urcit
kritéria pro spolehlivost definujicich charakteristik (Zelenikové, Ziakova, 2010, s. 119-
120).

1)  Model validity diagnostického obsahu — Diagnostic Content Validity Model
(DCV model)

Nejcastéji pouzivany model ve validizacnich studiich. Model, kdy dostate¢ny
pocet expertli (25-50) hodnoti definujici charakteristiky jednotlivych diagnéz,
a ke kazdé je pfifazovana vyznamnost charakteristiky na Likertoveé stupnici5 od 1-5.
Pro dosaZeni shody mezi experty se pouziva Delfska technika®. ,,Pro kazdou

charakteristiku se vypocita vazené skore, které se ziska souctem hodnot pfifazenych

% 1- 74dnd vyznamnost, 2- mald vyznamnost, 3- stiedni vyznamnost, 4- velkd vyznamnost, 5 nejvétsi vyznamnost
(Zelenikova, Ziakova, 2010, s. 120).

®  Delfska technika je zaloZena na panelové diskuzi. Experti posuzuji dany znak nejprve individualng. Shrnuti
individualnich vysledkd se znovu posuzuje ¢leny expertni skupiny. Tento postup se opakuje az do dosazeni
jednoznaéné shody* (Holmanova, Ziakova, Cép, 2007, s. 54).
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kazdé odpovédi ajeho naslednym vydélenim celkového poctu odpoveédi®.
,Charakteristiky, které¢ maji hodnotu 0,5 a mén¢ jsou vytrazeny“. ,,Charakteristiky,
které dosahnou vice, jak 0,80 jsou povazovany za hlavni“. ,,Celkové DCV skoére
se ziskd souCtem ohodnoceni individudlnich charakteristik a vypocitanim

praméru“(Zelenikova, Ziakova, 2010, s. 120).

Tento model se nejvice vyuziva. Pouzit byl naptiklad pro tyto oSetfovatelské
diagnozy ve validizaénich studiich: Narugeny obraz téla, Uzkost, Beznadgj, Duchovni

tisefi a mnoho dalsich (Zelenikové, Ziakova, 2010, s. 120-121).

2)  Model klinické diagnostické validity — Clinical Diagnostic Validity Model (CDV
model)

Stanovenou zkoumanou osetfovatelskou diagnézu pozoruji a hodnoti dva klinicti
experti, kteti sleduji dostateCny pocet pacientti (napt. 50), ptfi¢emz odbornici sleduji
pfitomnost ¢i nepfitomnost kazd¢ definujici charakteristiky validizované diagnozy
a také hodnoti frekvenci pfedem identifikovanych charakteristik urc¢ité diagnozy s t€émi

charakteristikami, které se projevuji u kazdého pozorovaného pacienta.

Charakteristiky s hodnotou 0,5 a méné jsou vyfazené. Charakteristiky, které maji
hodnotu vice, jak 0,80 povazujeme za hlavni. Celkové skore se vypocita souctem skore

kazdé charakteristiky a vypoc¢itdnim praméru.

Osetfovatelské diagnoézy, které maji celkové skore pod 0,6 Fehring navrhuje
pfepracovat nebo vyfadit ze seznamu Nanda diagnéz. V téchto dvou uvedenych
anejcastéji pouzivanych modelech sehravéd dilezitou roli soubor expertd. Fehring
navrhuje pouzivat hodnotici systém, ktery by mél zabezpecit, Ze vybrana sestra
ma dostatecné vzdélani a potiebné piedpoklady, zkuSenosti pro tuto ¢innost. Podle
Fehringa, by musela sestra zafazena do souboru expertii dosahnout minimalné 5 bodi

(Zelenikova, Ziakova, 2010, s. 121-123).
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Fehringtiv hodnotici systém expertii uveden v &lanku Zelenikové, Ziakové.

Pro ptehlednost vytvofena tabulka.

Tab. 1 — Fehringliv hodnotici systém expertl

Kritéria Body
Magisterské vzdélani v oSetiovatelstvi 4
Magisterska prace zamétena na oblast

. o AT 1
relevantni k dané oSetfovatelské diagnoze
Publikovany vyzkum v oblasti dané
oSetfovatelské diagn6zy nebo podobné 2
oblasti
Publikovany ¢lanek o problematice 9
osetfovatelské diagnostiky v Casopise
Doktorandska dizertacni prace v oblasti 9
oSetfovatelské diagnostiky
Soucasna klinicka praxe (minimaln¢ 1

: AP 1

rok) v oblasti dané diagnozy
Certifikace v oblasti klinické praxe 9
K ptislusné oblasti diagnozy

Fehringiv hodnotici systém expertd tabulka uvedena vyse, neni vzdy mozné
pouzit v kazdé zemi v celém rozsahu. Autofi validiza¢nich studii v zavislosti na typu
studie apodle podminek dané zemé &asteéné modifikuji. V Ceské a Slovenské
republice mize pro vyzkumniky v oblasti validizace oSetfovatelskych diagndz nastat
problém, jak naplnit n¢které Fehringové definované podminky pro experty. Predevs§im
se jedna o pozadavky tykajici se diplomové a disertacni prace z oblasti oSetfovatelské
diagnostiky, publikovany ¢lanek nebo i€ast na vyzkumu v oblasti dané oSetfovatelské
diagnozy. Neni mozné naplnit vSechny Fehringova stanovené kritéria, kritéria byla
modifikovana tak, aby spliiovala souCasny stav vzdélani sester v klinické praxi

(Zelenikova, Ziakova, Cap, Jarosova, Vrublova, 2010, s. 408-409).
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V ¢lanku s nazvem Navrh kritérii vybéru expertl pro validizaci oSetfovatelskych
diagnéz v CR a SK je uveden navrh kritérii vybéra expertii pro Ceskou republiku
a Slovenskou republiku.

Tab. 2 — Modifikace Fehringova hodnoticiho systému pro CR a SK

Kritéria Body

Magisterské/PhDr. Vzdélani v
oSetfovatelstvi

Bakalarské vzdélani v
oSetfovatelstvi

SZS/VOS 1

Soucasna klinicka praxe
(minimalné 1 rok) v oblasti dané 1

Zakladni

diagnoézy

Klinické praxe vice jak 5 let 2

Klinické praxe vice jak 10 let 3

Specializace/certifikace (napf.
absolvovani certifikovaného kurzu
— kurz mentor apod.) v oblasti 2
klinické praxe k pfislusné oblasti
diagnozy

Diplomové/rigorézni prace
zaméfena na oblast relevantni 1
k dané oSetfovatelské diagnoze

7

7

nujici

Dopl

Publikovany ¢lanek (vyzkumného
nebo teoretického charakteru) o
problematice oSetfovatelské
diagnostiky

Doktorandska dizertacni prace
Vv oblasti oSetfovatelské diagnostiky
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3)  Hodnoceni etiologické korelace — Etiologic Correlational Ratings (ECR)

Tato korelace vyzaduje schopnost kvantifikovat a ptesné stanovit diagnozy
a predlozenou etiologii souvisejicich faktort nebo rizikovych faktord. Vykonanim
statistickych korelaci mezi diagnézami a etiologii se ziskda ECR skoére. Korelacni
koeficient se vypocitava na vyjadieni sily schopnosti etiologie predpovédét existenci

diagnézy (Zelenikova, Ziakova, 2010, s. 123).
4) Na pacienta zaméfeny model klinické diagnostické validity

Model vyuzivad informace ziskané piimo od pacienta. Pacienti, ktefi maji
osetfovatelskou diagnézu psychologické nebo behavioralni povahy (napi. Uzkost,
Beznadgj, Bezmocnost). Tito pacienti jsou vyzvani k hodnoceni definujicich
charakteristik, jak jednotlivé charakteristiky vypovidaji o jejich pocitech a chovani.
Vypocet tohoto modelu a kroky jsou shodné s modelem validity diagnostického

obsahu (Zelenikova, Ziakova, 2010, s. 123).

5) Diferencialni diagnosticky validizacni model — Differential Diagnostic
Validation Model (DDV model)

V tomto modelu se vyberou dvé podobné oSetfovatelské diagndzy, a také soubor
expertt, ktefi budou hodnotit definujici charakteristiky. Model se vyuZiva na rozliSeni
Gizce souvisejicich diagnoz (napt. Strach, Uzkost) popiipadé diagnéz rizného stupné
(napt. mirnd, sttedni, silna tzkost). ,,Definujici charakteristiky obou diagnoz se spoji
a sestry — experti hodnoti jejich vyznam pro kazdou diagnozu zvlast, pti¢emz nevéedi,
ze charakteristiky jsou spojené®. ,,Hodnoty pro kaZdou charakteristiku jsou scitané
a potom vydélené celkovym poctem odpovédi pro vypocet vazeného skore kazdé

charakteristiky* (Zelenikova, Ziakova, 2010, s. 123-124).

Za hlavni jsou povaZované charakteristiky s vdzenym skoérem 0, 80 a vice. Skore
0, 80-0,50 oznacujeme jako vedlejsi charakteristiky. Charakteristiky, které maji skore
0, 50 a méné nejsou povazované za charakteristické pro danou diagnézu. DDV skore
jednotlivych diagnéz dosdhneme souctem skore validizovanych charakteristik
a vydelenim poctu validizovanych charakteristik. DDV celkové skore se porovna

u kazdé diagnozy. Experti nejprve hodnoti soubor pacienti s jednou oSetfovatelskou
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diagnozou a poté hodnoti soubor pacientii s podobnou osSetfovatelskou diagndézou

(Zelenikova, Ziakova, 2010, s. 123-124).

Vybér uvedenych modelti pro konkrétni validizacni studii zavisi na téchto
podminkach: zkuSenosti vyzkumnika, podminky v dané krajiné, typ studie, charakter
diagnézy. Dulezité¢ je také ziskat adekvatni pocet experti nebo spolupracujicich
pacientd a také mnoho daldich faktord (Zelenikova, Ziakova, 2010, s. 126).
Pro vyzkumné Setfeni v bakalarské praci bylo pouzito osetfovatelské diagnézy Deficit

sebepéce pii koupani a hygiené.

1.6 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené

Osetiovatelska diagndza deficit sebepéce pti koupani a hygien¢ podle NANDA
International, by se dala zafadit k zakladnim fyziologickym potifebam podle

psychologa Maslowa.

Hygienickou péc¢i ovlivituje mnoho faktort. Patii mezi né napiiklad Kkultura,
socialni, rodinné a individualni faktory kazdého jednotlivce. VSeobecné registrované
sestry musi védét, které hygienické Cinnosti si klient zvladne zajistit sam a pii kterych

musi zasahnout sestra (Kozierova, 1995, s. 105).

Deficit sebepéce pifi koupani a hygiené s Ciselnym kodem 00108 a tfidou
sebepéce se fadi do diagnostické domény €. 4 s nazvem aktivita-odpocinek. Patii mezi
aktualni oSetfovatelské diagnozy. Diagnosticky algoritmus diagnézy uveden v piiloze

¢. 3., 8. 57.
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2  PRAKTICKA CAST

2.1 Cile prace

Pro bakalaiskou praci byly zvoleny nasledujici cile.

1)  Zjistit nejcastéji stanovené urcujici znaky a souvisejici faktory registrovanymi
vSeobecnymi sestrami u oSetfovatelské diagnozy systému  NANDA -

International "Deficit sebepéce pii koupani a hygiené"- 00108.

2)  Ov¢tit vyuzitelnost oSetfovatelské diagndzy "Deficit sebepéle pii koupani
a hygien¢ 00108" v péci o pacienty na oSetfovaci jednotce Fakultni nemocnice

Olomouc.

2.2 Metodika prace

2.2.1 Metodika vyzkumného Setieni

Pro splnéni cili byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotaznik obsahuje
celkem 7 polozek. Ztoho prvni 4 polozky jsou sestaveny podle postupu
diagnostického algoritmu, pfi stanoveni oSetiovatelské diagnozy. Tyto polozky déle
rozdélujeme do 3 oblasti. V polozkach 5 az 7 byly zjistovany demografické tidaje, a to
vek, vzdélani a délka praxe. VSechny polozky v dotazniku tvofily formu uzavienych
otazek. Respondenti, v nasem pfiipadé vSeobecné registrované sestry vyplnovaly

dotaznik anonymné.

2.2.2 Vyzkumna otazka

Pro bakalatskou praci byla zvolena tato vyzkumna otazka: ,Které nejcastéjsi
urCujici znaky a souvisejici faktory vyuZivaji registrované vSeobecné sestry
pii stanoveni oSetfovatelské diagndzy systému NANDA - International "Deficit

sebepéce pii koupani a hygiené -00108" ve Fakultni nemocnici Olomouc.*
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2.2.3 Charakteristika respondenti

Zkoumany soubor tvofily vSeobecné registrované sestry ve Fakultni nemocnici

Olomouc, na klinikach I. a III. Interni kliniky.

2.2.4 Organizace vyzkumného Setfeni

Dulezitym krokem pfed zahdjenim vyzkumného Setfeni bylo ziskani souhlasu
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Po ziskaném souhlasu mohl zacit sbér dat.
Vyzkumné Setfeni probihalo tnor — bfezen 2011. Celkem se rozdalo 60 dotaznikd,
navratnost byla, ovSem pouze 30 dotaznikl (50%). S timto kone¢nym vzorkem se déle

pracovalo pfi zpracovani vysledk.

2.3 Zpracovani vysledkii vyzkumného Setfeni a jejich analyza

Nasledujici tabulka uvadi navratnost dotaznikdi z jednotlivych klinik. Pfi

zpracovavani vysledki z vyzkumného Setieni se pocitalo celkové s 30 dotazniky.

Tab. 3 — Navratnost dotaznikl z jednotlivych klinik

Klinika Rozdano Navratnost
I. Interni klinika 33 20
II1. Interni klinika 27 10

Nize uvadime zpracovani jednotlivych polozek z dotazniku. Kazda polozka je

nejprve vyhodnocena v tabulce. Z tabulky dale vyplyva graf.

K vyhodnoceni polozek pouZivdme absolutni a relativni Cetnost. Pro

zpracovavani vysledkil byl pouzit vzorec pro vypocet relativni cetnosti
fi = ni/n . 100

ni = absolutni ¢etnost

n = celkova Cetnost

fi = relativni ¢etnost
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Relativni Cetnost podava informaci o tom, jak velka ¢ast z celkového poctu

hodnot piipada na danou hodnotu (Chraska, 2000, 48-49).

Jednotlivé polozky z dotazniku jsou zpracovany operacnim systémem Windows

Vista, v programech Microsoft Office Excel 2007.

Oblast 1. Zjisténi priznaku (urcéujicich znaki)

Polozka ¢. 1

Pokud stanovujete u pacienta oSetiovatelskou diagnézu "deficit sebepéce pii
koupani a hygieng", které piiznaky (urCujici znaky) u né&j nachazite? Vyberte

Z nabizenych moznosti v tabulce a oznacte svoji volbu kiizkem X.
Muzete oznadit libovolny pocet Vami vybranych ptiznakt (urcujicich znaki).
V této tabulce je jiz uvadén pocet u jednotlivych uréujicich znaki.

Tab. 4 — Urc¢ujici znaky

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Priznaky (urcujici znaky)
Ano Ne Ano Ne
11 I%hent neni schf),pep si umyt celé 97 3 90% 10%
télo nebo jeho Casti
12 Kh%nt neni ‘schopny opatfit st a 14 16 47% 53%
udrZet zdroje vody
Klient neni schopny regulovat
1. 3. | teplotu nebo proud vody ke 14 16 47% 53%
koupéni
1.4, Khvent neni schope,n zaopatfit si 12 18 40% 60%
potieby ke koupani
1. 5. | Klient neni schopen osusit se 21 9 70% 30%
16 Klient neni schopen s premistit 97 3 90% 10%
do koupelny nebo z ni
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Urcujici znaky

100%
80%
60%
40%
20%

0%

BANO ENE

Graf 1 — Urcujici znaky

Ze souboru ziskanych odpovédi vyplyva, Ze nejvice vSeobecné sestry oznacuji

u stanoveni oSetfovatelské diagndzy deficit sebepéce pii koupani a hygiené nasledujici:

27 (90%) sester uvadi, ze pti stanoveni této diagndzy je urcujicim znakem to, ze
klient neni schopen si umyt celé télo a jeho ¢asti. A rovnéz shodné % sester uvadi dalsi
urCujici znak, klient neni schopen se pfemistit do koupelny nebo z ni. Z tohoto grafu
jednoznacné vyplyva, Ze uvedené urcujici znaky patii mezi nejcastéji stanovené.
21 (70%) sester uvadi dalsi urcujici znak, ktery zni, klient neni schopen osusit
se. 14 (47%) sester uvedlo, urcujici znak, ze si klient neni schopen opatfit a udrzet
zdroje vody a klient neni schopen regulovat teplotu nebo proud vody ke koupani.

12 (40%) sester uvadi, ze klient neni schopen zaopatfit si potieby ke koupani.
Polozka ¢. 2

Posuzujete funk¢ni uroven klienta v oblasti sebepéce pomoci stupnice 0 — 4 (Viz.

tabulka)? (Mareckova, 2006, s. 120-121)

Tab. 5 — Hodnoceni funkéni urovné klienta

PIng sobéstacny

Pottebuje pomocné prostredky

Pottebuje pomoc od dalsi osoby, asistenci, dohled nebo edukaci

Pottebuje pomoc od dalsi osoby a pomocné prostiedky

AW |DN| -, | O

Je zavisly, na télesné aktivité se nepodili
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Z nabizenych moznosti mtizete vybrat vice odpovédi. Prosim, Vami vybrané

odpovédi oznacte kiizkem.

a) ano, vzdy pii pfijmu
b) ano, i v pribéhu hospitalizace
C) neposuzuji

Tab. 6 — Posuzovani funkéni arovné klienta

L, “ s « 1 Absolutni Relativni
Posuzovani funk¢ni urovné klienta « 9
cetnost cetnost
ano, vzdy pfi piijmu 6 20%
ano, i v prub¢&hu hospitalizace 6 20%
neposuzuji 1 3%
ano, vzdy pfi pfijmu i v prabchu hospitalizace 17 57%
celkem 30 100%
Posuzovani funkcni tirovné klienta

60%

50%

40%

30%

0% | 20 20

10% -

3
0% -
ano, vzdy pfi prijmu ano, iv pribéhu neposuzuji ano, vzdy pfi pfijmu i
hospitalizace v pribhéhu
hospitalizace

Graf 2 — Posuzovani funk¢éni trovné klienta

V této poloZce bylo zjistovano, kdy sestry posuzuji sebepéci klienta. Na vybér
byly moznosti a) ano, vzdy pfi piijmu. K této varianté¢ odpovédi se ptipojilo 6 (20%)
sester. Dal$i mozZnosti vybéru byla odpovéd’ b) ano, 1 v priabehu hospitalizace. Tuto
odpovéd’ oznacilo shodné % sester. Posledni moznosti vybéru, byla odpovéd
C) neposuzuji, k této odpovedi se priklonila 1 (3%) sestra. V této polozce mély spravné
sestry oznacit odpoveéd’ a) 1 b) zaroven. Tyto dvé odpovedi oznacilo pouze 17 (57%)

sester.
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Oblast II. Zjisténi pri¢in (souvisejicich faktori)

Polozka ¢. 3

Pokud stanovujete u pacienta oSetiovatelskou diagnézu "deficit sebepéce pii
koupani a hygien¢", které pfiCiny (souvisejici faktory) u néj nachazite? Vyberte

Z nabizenych moZnosti v tabulce a oznacte svoji volbu kiizkem X.
Mizete oznacit libovolny poc¢et Vami vybranych ptiznaka (urcujicich znaki).

Tab. 7 — Souvisejici faktory

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Pri¢ny (souvisejici faktory)

Ano Ne Ano Ne
3.1. | SniZen4 motivace 14 16 47% 53%
3.2. | Nedostatecna motivace 7 23 23% 77%
3.3. | Bolest 30 0 100% 0%
3.4. | Silna Gzkost 9 21 30% 70%
35 Nescl?opnovs’t \{nlmat své télo 18 12 60% 40%
nebo jeho Casti
3 6. Poruchy vniméani (iluze, 15 15 50% 50%

halucinace)

Kognitivni poruchy (napf.
3.7. | mySleni, pamét’, orientace, 20 10 67% 33%
schopnost planovat atd.)

3.8. | Vycerpanost 29 1 97% 3%
3.9. | Unavnost 23 7 77% 23%
3.10. | Neuromuskularni poskozeni 20 10 67% 33%
3.11. | Muskuloskeletové poskozeni 23 7 7% 23%
3.12. | Dyskomfort - nepohodli 11 19 37% 63%

Bariéry prosttedi napft.
koupelna neni umisténa na
3.13. | pokoji, chybéni madel v 22 8 73% 27%
koupelng, protiskluzové
podlozky
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Graf 3 — Souvisejici faktory

V této polozce bylo cilem zjistit, které souvisejici faktory jsou pro sestry prioritni
pfi stanoveni oSetfovatelské diagnozy deficit sebepéce pii koupani a hygiené.
Jednoznaéné 30 (100%) respondentl oznacilo souvisejici faktor bolest. Velké procento
29 (97%) setaké priklonilo k souvisejicimu faktoru, vycerpanost. 23 (77%)
respondentli, oznacilo souvisejici faktor tinavnost a muskuloskeletové poskozeni.
V zapéti na tyto souvisejici faktory navazuje souvisejici faktor bariéry prostiedi, ktery

povazuje za dilezity 22 (73%) sester.

Neuromuskularni poSkozeni a kognitivni poruchy oznacilo 20 (67%)
respondentek. 18 (60%) oznacilo souvisejici faktor neschopnost vnimat své télo nebo
jeho c¢asti. 15 (50%) respondenti oznalilo poruchy vnimani (iluze, halucinace).
14 (47%) sester oznalilo snizenou motivaci. 11 (37%) sester oznacilo dyskomfort.
9 (30%) sester se piiklonilo k uzkosti. Posledni souvisejici faktor nedostate¢na

motivace oznacilo 7 (23%) sester.
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Oblast I11. Ovéreni definice

Polozka €. 4

Odpovida definice osetfovatelské diagnozy (viz. nize) trovni schopnosti klienta,

u kterého jste stanovili oSetfovatelsky problém v oblasti koupani a hygieny?

Definice: Deficit sebepéce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢loveéka se zhorSenou schopnosti se samostatné okoupat a vykonavat nebo dokoncovat

denni hygienu.

Prosim, Vami vybranou odpoveéd’ oznacte kiizkem.
a) ano, odpovida
b) ne, neodpovida

Tab. 8 — Ovéfeni definice

Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
ano, odpovida 28 93%
ne, neodpovida 2 7%
celkem 30 100%
Ovérenidefinice
100% 33
80% -
60% -
40% -
20% -
7
0% - : I 4
ano, odpovida ne, neodpovida

Graf 4 — Ovéfeni definice
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Ve III. ¢asti dotazniku bylo zjiStovano ovéreni definice podle diagnostického
algoritmu. Zda definice diagnézy deficitu sebepéce pii koupani a hygiené odpovida
urovni schopnosti klienta, u kterého byly vybrany urcujici znaky a souvisejici faktory.
Respondenti méli na vybér ze dvou moznosti. Ano odpovida, ktéto odpovédi
se piiklonilo 28 (93%) z nich, coz je vétsina. Ne, neodpovida, tuto odpovéd” oznacili

2 (7%) respondenti. Spravna odpovéd’ ovéreni definice je ano, odpovida.
Oblast IV.

Tato oblast byla vénovana demografickym udajim a obsahuje tii polozky, a to

vek, vzdelani a délka praxe v oboru jako vSeobecna sestra.
Polozka ¢. 5
Vas vek
a) 21-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) nad 50 let

Tab. 9 — Vasg vek

Vas vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
21 - 30 let 11 37%
31 -40 let 10 33%
41 - 50 let 6 20%
nad 50 let 3 10%
celkem 30 100%
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21-30let 31-40 let 41-50 let nad 50 let

Graf 5 — Vas vék

Ztabulky a zgrafu vyplyva, Zze nejvice respondentd vyplnilo dotaznik
ve vékovém rozmezi 21-30 let a to 11 (37%), mezi 31-40 lety vyplnilo dotaznik
10 (33%), mezi 41-50 lety vyplnilo dotaznik 6 (20%) sester a 3 (10%) sestry vyplnily
dotaznik nad 50 let.

PolozZka ¢. 6
Vzdélani
a) Stfedni zdravotnicka $kola
b) Vyssi odborna Skola zdravotnicka
¢)Vysoka skola

Tab. 10 — Vzdélani

Vzdélani Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Stfedni zdravotnicka Skola 22 73%
Vyssi odborna Skola zdravotnicka 5 17%
Vysoka skola 3 10%
celkem 30 100%
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Vzdélani
80%
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Stredni zdravotnicka skola Vyssiodborna skola Vysoka skola
zdravotnicka

Graf 6 — Vzdélani

V souboru respondentii bylo zjiStovano vzdélani. Stiedni zdravotnickou Skolu
absolvovalo 22 (73%) sester. Vys§i odbornou s$kolu zdravotnickou absolvovalo

5 (17%) sester, pouze 3 (10%) sestry vystudovaly vysokou skolu.
Polozka ¢. 7
Jak dlouho pracuje jako v§eobecna sestra?
a) meéné jak 10 let
b) 11- 20 let
c) 21- 30 let
d) vice jak 30 let

Tab. 11 — Délka praxe

3?5023:2085;22“] ete jako Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
méné jak 10 let 12 40%
11 - 20 let 9 30%
21 - 30 let 6 20%
vice jak 30 let 3 10%
celkem 30 100%
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Délka praxe
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Graf 7 — Délka praxe

Posledni polozkou v dotazniku, byla zjistovana délka praxe v oboru vSeobecné
sestry. 12 (40%) sester vyplnilo dotaznik, tyto maji méné jak 10 let praxe. 9 (30%)
sester z celkového poctu respondentt ma 11-20 let praxe v oboru. 21-30 let praxe

Vv oboru ma 6 (20%) sester. Vice jak 30 let praxe v oboru maji pouze 3 (10%) sestry.
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DISKUSE

Vyhledavéni relevantnich zdroji pro bakalafskou praci probihalo v obdobi
listopad — tinor. Pro vyhledavaci strategii byla pouzita tato klicova slova: diagnosticky
proces, validizace, deficit sebepéce pii koupani a hygiené, bathing/hygiene self care
deficit. Z ¢eskych online databazi se vyuzily nasledujici online periodika — Kontakt,
Profese-online, ve kterych jsme nalezli 3 relevantni zdroje ve slovenském jazyce.
Vyuzit byl také elektronicky Casopis s volnym pfistupem — OSetiovatelstvi a porodni
asistence, ve kterém jsme nalezli 2 relevantni zdroje ve slovenském jazyce. Podle
klicového hesla v google databazi nalezeno 117 000 odkazu. Z toho se dalo pouzit
pouze jednoho relevantniho zdroje v Ceském jazyce. Pro diskusi byly pouzity
informa¢ni zdroje nalezené v online c¢asopisu International Journal of Nursing
Terminology and Classifications. Vyhledavani probihalo pomoci zadani klicového
hesla bathing/hygiene self care deficit. V tomto online c¢asopise bylo pomoci
uvedeného klicového hesla nalezeno 27 c¢lankl. Pouzity byl jeden informacéni zdroj

v anglickém jazyce.

Zahrani¢ni studie o deficitu sebepéte pii koupani a hygiené zroku 1990
od autorit McKeighen a Mehmert, ktera se zabyvala validizaci této oSetfovatelské
diagn6zy. Zaméfovala se konkrétné na vymezeni ur€ujicich znakl a souvisejicich
faktorti u vékové skupiny od 9 az 92 let. Zkoumany vzorek ve vyzkumu z roku 1990,
piedstavoval pacienty z chirurgie, rehabilitace, ortopedie, porodnicko-gynekologického

odd¢leni, psychiatrie a intenzivni péce.

Analyza sbéru dat pro bakalatskou préci probihala na jednotkéch intenzivni péce
a standardnich oddé€lenich 1. a III. interni kliniky Fakultni nemocnice Olomouc.

Ve zpracovani vysledkl bakalarské prace nebyl ziskany vzorek rozdélen podle klinik.

V polozce €. 1 byly zji§t'ovany nejcastéisi urujici znaky

V analyze vysledkt, oznacilo 27 (90%) respondentl urcujici znak, klient neni
schopen siumyt celé télo nebo jeho ¢asti. Shodné procento respondentt, jako
Vv pfedchozim udaji odpovédélo, ze k nejcastéjsimu urcujicimu znaku pii stanoveni

diagndzy deficit sebepéce pii koupani a hygiené patii: klient neni schopen se pfemistit
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do koupelny nebo zni. Dalsi velké procento 21 (70%) respondenti se ptiklonilo
K urujicimu znaku, klient neni schopen osusit se. U téchto tii urcujicich znaka: vySe
uvedenych se mizeme domnivat, ze jsou nejvice vyuzitelné u klientd na internich

oddélenich Fakultni nemocnice Olomouc.

Dalsi dva urcujici znaky, oznacilo 14 respondentl, tedy 47%. Jednalo se
0 nasledujici urcujici znaky: klient neni schopny opatfit si a udrzet zdroje vody a klient
neni schopny regulovat teplotu nebo proud vody ke koupani. Posledni urcujici znak,
klient neni schopen zaopatfit si potfeby ke koupani, oznacilo 12 respondentt, tedy
40%. Zuvedenych urcujicich znakli se mizeme domnivat, Ze tii vySe jmenované
nepatii u internich pacientl k prioritnim pfi stanoveni diagnozy deficit sebepéce pfi

koupéni a hygiené. Lze je u internich pacientl vyloucit.

V jiz vySe zminované zahranicni studii Snazvem Bathing/hygiene self-care
deficit: defining characteristics and related factors across age groups and diagnosis-
related groups in an acute care setting z casopisu International Journal of Nursing
Terminologies and Classifications, z roku 1990 uvedeno 84% respondentli uréujici
znak, neschopnost umyt si celé télo nebo jeho ¢asti. V téze studii je dale uveden

nejcastéjsi uréujici znak, klient neni schopen opatfit si a udrzet zdroje vody v 77%.

Polozka &. 2 Posuzovani funkéni urovné klienta

Vyzkumnym Setfenim bylo zjistovano, zda sestry provadéji hodnoceni funkéni
urovné klienta. Jestlize ano, tak kdy toto hodnoceni provadéji. Respondenti méli
navybér ze tfi moznosti a to: posuzovani provadime vzdy pfi pfijmu, v pribchu
hospitalizace nebo vibec neposuzuji. Samoziejmosti je, ze by se funkcéni uroven
Klienta v oblasti sebepéfe méla provadét pii piijmu, ale i v prubéhu hospitalizace.
V prubéhu hospitalizace mize totiz dojit u klienta ke zlepseni funkéni tirovné v oblasti
sebepéce nebo naopak ke zhorSeni. VSeobecna sestra nesmi opomenout posuzovani

funkéni arovneé klienta.

Vyzkumnym Setfenim pro bakaldiskou praci bylo zjiSténo, ze 57% sester
posuzuje funkéni Uroven klienta Vv oblasti sebepéce vzdy pfi piijmu i v prubchu

hospitalizace.
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Polozka ¢&. 3 ZjiSténi souvisejicich faktoru

V této poloZzce se zjiStovaly nejCastéji stanovené souvisejici faktory. Z vysledkt
vyzkumného Setfeni bylo vyhodnoceno, ze 30 (100%) respondenti uréilo jako
souvisejici faktor bolest. Souvisejici faktor vycCerpanost oznacilo 29 (97%) sester.
Unavnost a muskuloskeletové poskozeni oznagilo 23 (77%) respondentii. Souvisejici
faktor bariéry prostfedi oznacilo 22 (73%) respondentt. U téchto souvisejicich faktort
vyse uvedenych se mizeme domnivat, ze tyto souvisejici faktory jsou prioritni pfi
stanoveni diagnozy deficit sebepéce pii koupéani a hygien¢ u internich pacientt.
Nasledujici souvisejici faktory, které byly vyhodnoceny pro bakaldiskou praci:
kognitivni poruchy, oznacilo 20 (67%) respondentd, totéZz shodné procento oznacilo
souvisejici faktor neuromuskuldrni poSkozeni. 18 (60%) sester oznacilo souvisejici
faktor, neschopnost vnimat své télo nebo jeho c¢asti. 15 (50%) sester oznacilo
souvisejici faktor vnimani. 14 (47%) sester oznalilo souvisejici faktor sniZena
motivace. 11 (37%) sester oznacilo souvisejici faktor dyskomfort. 9 (30%) sester
oznacilo souvisejici faktor silnd twzkost. Posledni souvisejici faktor nedostatecna
motivace, oznacilo 7 (23%) sester. Souvisejici faktory, vyhodnoceny pro bakalarskou
praci s vysledkem pod 70%, se mizeme domnivat, Ze nejsou vyuzitelné pti stanoveni
oSetfovatelské diagnozy deficit sebepéce pii koupani a hygiené pro interni pacienty

na uvedenych klinikach, kde vyzkumné Setteni probihalo.

V téze zahrani¢ni studii zminované u prvni polozky z roku 1990 nejsou uvedeny
vSechny souvisejici faktory, pro srovnani. Bolest v 59% je uvadéna na chirurgickém
oddéleni. Muskuloskeletové poskozeni je uvedeno v66% a to na ortopedii.
Neuromuskularni poSkozeni je uvedeno v 71% na oddéleni rehabilitace. Kognitivni

poruchy v 9%, opét uvedeny na chirurgickém odd¢leni.

Polozka &. 4 Ovéfeni definice

V této poloZce bylo zjiStovano ovéfeni definice diagnozy deficitu sebepéce
pfi koupani a hygiené. K variant¢ ano, odpovidd, se pfiklonilo 28 (93%) sester.
Samoziejmé tato odpoveéd je spravnd, protoze je to tfeti krok algoritmu tzv. ovéreni

definice. Ne definice neodpovida, oznacily 2 (7%) sestry.
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Polozky ke zjisténi demografickych udaju

Polozky v dotazniku, pro zjisténi demografickych tdaji byly: vek, vzdélani

a délka praxe.

Polozka ¢. 5 Vas vék

Vék mezi 21-30 lety se pohyboval u 11 (37%) respondentd. VEk mezi 31-40 lety
uvedlo 10 (33%) respondentt. Urcité nékteré sestry ve vékovém rozmezi 21-40 studuji
a Stouto problematikou se setkavaji alespoil v prubéhu studia. Pro vyssi vékovou
kategorii je NANDA nepochopitelna a nékteré vSeobecné registrované sestry nechtéji
prijimat nové informace. Mezi 41-50 lety vyplnilo dotaznik 6 (20%) sester. Nad 50 let
vyplnily dotaznik 3 (10%) sestry.

Polozka ¢. 6 Vzdélani

Vzdélani mé také urcitou souvislost s informacemi tykajici se NANDA
diagnostiky. Pievdzna vétSina sester, kterd vyplnila dotaznik, absolvovala stfedni
zdravotnickou §kolu. Stfedni zdravotnickou skolu vystudovalo 22 (73%) sester. Vyssi
odbornou $kolu zdravotnickou absolvovalo 5 (17%) sester, zde se jiz muzeme
domnivat, Ze se sestry v pribéhu svého studia setkaly s problematikou NANDA.

A pouze 3 (10%) sestry absolvovaly vysokou skolu.

Polozka &. 7 Jak dlouho pracujete jako vieobecnd sestra

K posledni polozce z dotazniku, patfilo zjiSténi délky praxe vSeobecné sestry.
Vysledky byly nasledujici. Opét vyplnilo dotaznik nejvétsi procento sester s mensi jak
10letou praxi v oboru, a to 12 (40%). S délkou praxe 11-20 let, dotaznik vyplnilo
9 (30%) sester. 6 (20%) sester vyplnilo dotaznik s praxi od 21-30 let. A pouze 3 (10%)
sestry vyplnily dotaznik s praxi v oboru vice jak 30 let. Miizeme usuzovat, ze malé
procento (10%) svéd¢i o tom, ze tyto sestry jsou jiz v praxi mnoho let a tuto
problematiku neznaji. Také se mlZeme domnivat, Ze se o novou problematiku

nezajimaji nebo miiZze byt pro né slozita.
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ZAVER

Bakalaiska prace se zaméfila na téma Diagnosticky proces v oSetfovatelské
péci s konkrétnim zaméfenim na deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ 00108 podle

NANDA International.

K cilim prace patfilo zjistit nejCastéji stanovené urcujici znaky a souvisejici
faktory registrovanymi sestrami u jiz zmifované osetfovatelské diagn6zy. Pro ziskani
dat jsme pouzili anonymni dotaznik, ktery byl poté vyhodnocen. Z vysledkt
vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze mezi nejcastéjsi urcujici znaky patii: klient neni
schopen si umyt celé télo nebo jeho ¢asti 90% a dal$im urcujicim znakem, ktery byl
z dotaznikového Setfeni vyhodnocen jako nejcastéjsi, tedy s nejvétSim procentem,
klient neni schopen se pfemistit do koupelny nebo z ni. Tento urcujici znak oznacilo
také 90% respondentii. Poslednim urcujicim znakem, ktery jsme usuzovali, jako
nejastéjsi patii, klient neni schopen osusit se a to v 70%. Uvedené vysledky bylo
mozné porovnat s vysledky vyzkumného Setfeni z roku 1990, podrobnéji uvedeno

v diskusi.

O urcuyjicich znacich a souvisejicich faktorech, které byly vyzkumnym Setfenim
pro bakalatfskou praci vyhodnoceny pod 70%, mizeme hovofit jako o nevyuzitelnych

pro interni pacienty.

Druhy cil se zamétil na vyuzitelnost oSetfovatelské diagndzy ,,Deficit sebepéce
pfi koupani a hygiené¢ 00108 v péci o pacienta na oSetfovaci jednotce Fakultni
nemocnice Olomouc. Tento cil, bylo nutno ovéfit podle validizace dle Fehringa.
Pro validizaci jsme pouzili model validity diagnostického obsahu (DCV). Uvedeny
Fehringliv model patfi k nejcast€jSim modeliim pouzivanych ve validiza¢nich studiich
(Zelenikova, Ziakova, 2010, s. 120). Vyzkumnym $etfenim pro bakalaiskou praci jsme
predpokladali, Ze vyuzitelné urcujici znaky a souvisejici faktory pro urceni diagnézy
deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ bude odpovidat 70-100%. Vyzkumné Setieni
pro bakalafskou praci ptineslo pfehled nejcastéjSich urcujicich znakl a souvisejicich
faktori u internich pacientli. Na zéklad¢ vysledk doslo k vytvofeni hodnoticiho

nastroje, ktery by mohl slouzit pro praxi k posouzeni internich pacientii ve Fakultni

44



nemocnici Olomouc. Hodnotici nastroj pro interni pacienty sefazujeme podle priorit,
jednotlivych urcujicich znakl a souvisejicich faktor. Hodnotici nastroj pro posouzeni

Vv praxi pro interni pacienty vlozila jsem do pfilohy ¢. 4., s. 59.
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Pril. 1 — Dotaznik

Vazené vseobecné sestry,

dostava se vam do rukou dotaznik, ktery je vypracovan pro vyzkumné Setieni
k bakalaiské praci na téma Diagnosticky proces v oSetiovatelské péci u diagnozy
deficit sebepéce pii koupani a hygien¢ podle klasifikace osetfovatelskych diagnoz
NANDA 2009-2011. Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit nejéastéji stanovené piiznaky
(uréujici znaky) a pficiny (souvisejici faktory) registrovanymi v§eobecnymi sestrami
U této oSetfovatelské diagnozy. A také ovéfit vyuzitelnost oSetfovatelské diagnozy
deficit sebepéce pti koupani a hygiené v péci o pacienty na oSetfovaci jednotce

Fakultni nemocnice Olomouc.

Dotaznik je zcela anonymni a ziskané tdaje budou pouzity vyhradné ke zpracovani
vyzkumného Setfeni v bakalaiské praci.
Ptedem dékuji za spolupraci a za vas Cas pti vyplnéni dotazniku
Barbora Lanikova, studentka 3. ro¢niku
oboru Vseobecna sestra
prezenéni studium, FZV UP v Olomouci
Oblast 1. Zjisténi piiznaki (urcujicich znakii)
Polozka ¢. 1

Pokud stanovujete u pacienta oSetfovatelskou diagnozu "deficit sebepéce pii koupani
a hygien¢", které ptiznaky (urCujici znaky) u n¢j nachézite? Vyberte z nabizenych
moznosti v tabulce a oznacte svoji volbu kiizkem X.

Muzete oznacit libovolny pocet Vami vybranych piiznakii (urcujicich znakt).

Piiznaky (urcujici znaky) Ano | Ne
1.1. Klient neni schopen si umyt celé télo nebo jeho casti
1.2 Klient neni schopny opatfit si a udrzet zdroje vody
1.3 Klient neni schopny regulovat teplotu nebo proud vody
ke koupani
1.4. Klient neni schopen zaopatfit si potieby ke koupani
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1.5. Klient neni schopen osusit se

1.6. Klient neni schopen se piemistit do koupelny nebo z ni

Polozka ¢. 2

Posuzujete funkéni troven klienta v oblasti sebepéce pomoci stupnice 0 — 4 7 (viz.
tabulka)?

PIng sobéstacny

Potfebuje pomocné prostiedky

0
1
2 Potiebuje pomoc od dalsi osoby, asistenci, dohled nebo edukaci
3

Potfebuje pomoc od dalsi osoby a pomocné prostredky

4 Je zavisly, na télesné aktivité se nepodili

Z nabizenych moznosti miiZzete vybrat vice odpovédi. Prosim, Vami vybrané odpovédi
oznacte kiizkem.

a) ano, vzdy pfi piijmu
b) ano, i v pritbé¢hu hospitalizace
C) neposuzuji

Oblast II. Zjisténi pri¢in (souvisejicich faktori)
Polozka ¢. 3

Pokud stanovujete u pacienta oSetfovatelskou diagnozu "deficit sebepéce pii koupani
a hygien¢", které¢ pticiny (souvisejici faktory), u né¢j nachazite? Vyberte z nabizenych
moznosti v tabulce a 0znacte svoji volbu kiizkem X.

Muzete oznadit libovolny pocet Vami vybranych priznakl (urcujicich znak).

Pri¢ny (souvisejici faktory) Ano Ne
3. 1. SniZena motivace
3.2. Nedostatecna motivace
3.3. Bolest
3. 4. Silna uzkost
3.5. Neschopnost vnimat své t€lo nebo jeho ¢asti

"MARECKOVA, J. O3etiovatelské diagnézy v Nanda doménach, s. 120-121
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3. 6. Poruchy vnimani (iluze, halucinace)

3. 7. Kognitivni poruchy (napi. mysleni, pamét’,
orientace, schopnost planovat atd.)

3. 8. Vycerpanost
3.9. Unavnost
3. 10. Neuromuskularni poSkozeni

3.11. Muskuloskeletové poskozeni

3.12. Dyskomfort - nepohodli

3.13. Bariéry prostiedi napt. koupelna neni umisténa na
pokoji, chybéni madel v koupelné, protiskluzové
podlozky

Oblast II1. Ovéreni definice
Polozka ¢. 4

Odpovida definice oSetiovatelské diagnozy (viz. nize) trovni schopnosti klienta,
u kterého jste stanovili oSetfovatelsky problém v oblasti koupani a hygieny?

Definice: Deficit sebepéce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
¢lovéka se zhorSenou schopnosti se samostatné okoupat a vykonavat nebo dokoncovat
denni hygienu.

Prosim, Vami vybranou odpovéd’ oznacte kiizkem.
a) ano, odpovida
b) ne, neodpovida

Oblast 1V.
Polozka ¢. 5
Vas vék

a) 21-30 let
b) 31-40 let

c) 41-50 let
d) nad 50 let
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PoloZka ¢. 6

Vzdélani
a) Stiedni zdravotnicka Skola

b) Vyssi odborné skola zdravotnicka
¢)Vysoka skola

Polozka ¢. 7

Jak dlouho pracuje jako vSeobecna sestra?
a) mén¢ jak 10 let

b) 11- 20 let

c) 21- 30 let

d) vice jak 30 let
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PFil. 2 — Souhlas s provedenim vyzkumného Setieni

07 -02- 201

Viazena pani

Mgr. Véra Vranova, Ph.D.

Prodékanka pro studijni,

socialni a pedagogické zaleZitosti

UOPA FZV UP Olomouc

T¥. Svobody 8

771 11 Olomouc V Olomouci dne 31. 1. 2011

Vie: Zadost o povoleni sbéru dat k vyzkumnému 3etfeni u registrovanych
vieobecnych sester ve Fakultni nemocnici Olomouc

Viazena pani prodékanko,

chtéla bych Vias pozadat o povoleni vyzkumného etfeni u registrovanych vieobecnych
sester k zavérecné bakalafské praci na téma Diagnosticky proces v osetfovatelské péci.
Cilem bakalafské prace je:

1) Zjistit ncjc¢astéji stanovené urCujici znaky a souvisejici faktory registrovanymi
vieobecnymi sestrami u oSetfovatelské diagnozy systému NANDA - International
Deficit sebepéce pii koupani a hygieng™ 00108.

2) Overit vyuZitelnost odetiovatelské diagnozy ..Deficit sebepéce pri koupani a hygiené
00108 v péci o pacienty na oSetfovaci jednotce Fakultni nemocnice Olomouc.
Vyzkumné Setieni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery k zadosti prikladam.

Zavéreénou bakalafskou praci vypracovavam pod vedenim Mgr. Lenky Mazalove
UOPA FZV UP Olomouc, kterd téz dohlizi na eticka kritéria této préce.

V pripadé zajmu Vam poskytnu vice informaci i vysledky Setfeni.
Prosim o sdéleni Vadeho rozhodnuti.

S pozdravem Barbora Lanikova
3. roénik vicobecna sestra
prezencni forma. FZV UP Olomouc

Kontaktni adresa: Kontaktni adresa:
Mgr. Lenka Mazalova Stramberska 1350
UOPA FZV UP Olomouc 742 58 Piibor

I'f. Svobody 8 Tel. 732 484 893

771 11 Olomouc lanikova.bi@seznam.cz

Tel. 585632802
lenka.mazalovai@upol.cz

!
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Piil. 3 —Algoritmus diagnézy Deficit sebepéce pri koupani a hygiené 00108

I. krok stanoveni urcujicich znaki

Umyt si celé télo nebo jeho casti

Opatfit si a udrzet zdroje vody

Regulovat teplotu nebo proud vody ke koupani

Zaopatfit si potteby ke koupani

Urcujici znaky
Neschopnost

Osusit se

Premistit se do koupelny nebo z ni

Pti stanoveni diagndézy deficit sebepéce pii koupani a hygiené je vhodné provést

funk¢ni hodnoceni urovné pacienta.

PIn¢ sobéstacény

Potiebuje pomocné prostiedky

Potiebuje pomoc od dalsi osoby, asistenci, dohled nebo edukaci

Potiebuje pomoc od dalsi osoby a pomocné prostfedky

Al W N P, O

Je z&visly, na télesné aktivité se nepodili

I1. krok Stanoveni souvisejicich faktori

Snizena nebo nedostate¢na motivace

Bolest
> Silna uzkost
§ Neschopnost vnimat své télo nebo jeho ¢asti
= o
o Percepc¢ni nebo kognitivni poruchy
2
g Vycerpanost nebo tnavnost
E Neuromuskularni poskozeni
7]
Muskuloskeletové poSkozeni
Dyskomfort (nepohodli)
Bariéry prostiedi
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I11. krok Ovéreni definice

,Deficit sebepéce pii koupani a hygiené je standardizovany nazev oSetfovatelského
problému clovéka se zhorSenou schopnosti se samostatné okoupat a vykonavat nebo

dokoncovat denni hygienu‘* (Mareckova, 2006, s. 120-121).
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P¥il. 4 — Hodnotici nastroj pro posouzeni v praxi pro interni pacienty Fakultni

nemocnice Olomouc

Urcujici znaky

Nad 70% vyuzitelné

Klient neni schopen si umyt
celé télo nebo jeho casti

Klient neni schopen se
premistit do koupelny nebo z

Ve

ni

Klient neni schopen osusit se

Pod 70% nevyuzitelné

Klient neni schopny opatfit
si a udrzet zdroje vody

Klient neni schopny
regulovat teplotu nebo
proud vody ke koupani

Klient neni schopen
zaopatfit si potteby ke
koupani

Souvisejici faktory

Nad 70% vyuzitelné

Bolest
Vyc&erpanost "2
o
<%}
=
. >N
Unavnost i
>
%)
, =
Muskuloskeletove °
poskozeni =
~
.y T ¥ =
Bariéry prosttedi napf. 8

koupelna neni
umisténa na pokoji,
chybéni madel v
koupelné,
protiskluzové
podloZky

Kognitivni poruchy (napf.
mysleni, pamét’,
orientace, schopnost
planovat atd.)

Neuromuskularni
poskozeni

Neschopnost vnimat své
télo nebo jeho casti

Poruchy vnimani (iluze,
halucinace)

SniZzena motivace

Dyskomfort - nepohodli

Silna uzkost

Nedostate¢na motivace
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