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Abstrakt v CJ:

Uvod: Mezinarodni klasifikaéni systém Aliance NNN nabizi sumu odbornych
poznatkil, které lze uplatiiovat pifi realizaci oSetfovatelské péce podle metody
oSetrovatelsky proces. Jednotlivé pojmy a komponenty této zevrubné klasifikace je
pro specificka prostiedi s riznymi specifiky pacientd vhodné validovat. Dizertaéni
prace se vénuje validité oSetfovatelské diagnozy Neefektivni dychani 00032 a validité
a reliabilité souvisejicich NOC metodik pro hodnoceni efektu osetfovatelské péce.
Cil: Cile vyzkumu navazovaly na vyzkumnou otazku ve znéni: ,,Jaka je u pacientt
jednotek intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni validita
oSetrovatelské diagnozy Neefektivni dychani 00032 jako celku a jaka je validita
a reliabilita metodik pro hodnoceni efektu oSetfovatelské péce u pacientl s touto
diagnézou? Vyzkum dizertacni prace byl organizovan ve tiech fazich. Cilem prvni
faze byla obsahova validace oSetfovatelské diagndzy Neefektivni dychani 00032,
taxonomickym vyborem NANDA International schvalené pro roky 2012-2014 se 16
urcujicimi znaky a 15 souvisejicimi faktory. Cilem druhé faze vyzkumu bylo dolozit
miru OCV validity u 22 NOC metodik pro sledovani vysledkl oSetiovatelské péce

u pacientd s Neefektivnim dychanim 00032. Posledni etapa vyzkumu se sousttedila na



vyhodnoceni miry OCV validity u souboru 68 indikatord NOC metodik, které byly ve
druhé etap¢ prokdzany jako signifikantné vyznamné.

Metoda: Validace oSetfovatelské diagndzy byla provedena technikou Fehringova
modelu Diagnostic Content Validation — DCV model (1987). Autory Head et al.
(2004) modifikovanou technikou DCV modelu Fehringa — Outcomes Content
Validation (OCV) byl veden vyzkum druhé a tieti faze studie. Vnitini konzistence
nastroje ke sbéru dat druhé a tfeti ctapy studie byly ovéfeny prostiednictvim
Cronbachova koeficientu alfa. Mira zavislosti mezi hlavnimi definujicimi
charakteristikami diagnézy, vyznamnymi NOC metodikami ke sledovani vysledkt
osetfovatelské péce a indikatory vyznamnych NOC byl zafazen vypocet pomoci
Spearmanovy korelaéni analyzy (rs). Korelace signifikantné vyznamnych polozek
vyzkumného nastroje druhé a tieti faze Setieni byla sledovana prostfednictvim Kaiser-
Meyer-Olkinova (KMO) testu a Bartlettova testu sféricity. Pro porovnani vysledku
dvou souborti expertli (vSeobecna sestra a student doktorského studijniho programu
Osetiovatelstvi) byl zafazen neparametricky test Mann-Whitney. Statistickd analyza
dat byla provedena na hladiné statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01, s vyuzitim
programu IBM SPSS, verze 15 a 22.

Vysledky: Validita oSetiovatelské diagnozy Neefektivni dychani 00032 byla
prokazana na urovni DCV skoére 0,63. Uréujici znak dyspnoe s vazenym primérem
0,84 byl zatazen mezi hlavni uréujici znaky této diagnozy. Dvanact urCujicich znaku
s vazenym prumérem 0,74-0,52 bylo zatazeno mezi vedlejsi urcujici znaky. Mezi
hlavni diagnosticky vyznamné souvisejici faktory nebyl zatazen zadny z nich a 13
souvisejicich faktort s vaZenym primérem 0,78-0,52 bylo oznaceno jako vedlejsi. Do
skupiny vyznamnych NOC metodik ke sledovani vysledkti oSetiovatelské péce
u pacientt s osetfovatelskou diagnozou Neefektivni dychani 00032 byly zafazeny tii:
stav dychani: prichodnost dychacich cest (0410), stav dychani (0415), akutni
respiracni alkal6za (0605) s rozmezim vazeného pruméru 0,80-0,83. Do souboru
vyznamnych a dopliujicich indikatori NOC metodik ke sledovani vysledkl
oSetfovatelské péce u pacientll s Neefektivnim dychanim 00032 bylo na podkladé
DCV hodnoty vaZzeného skore v rozmezi 0,81-0,53 zatazeno Ctyficet tf1 indikatord.
Zavér: Validaéni studie oSetfovatelské diagnézy Neefektivni dychani 00032
a souvisejicich NOC metodik pro hodnoceni efektu oSetiovatelské péce dosud nebyla
v Ceském kontextu provedena. I piesto, ze vysledky DCV metody ptinaseji nékdy

hrani¢ni hodnoty a oteviraji prostor pro navazujici studie, 1ze konstatovat, ze diagndza



Neefektivni dychani 00032 byla pro oSetfovatelskou diagnostiku u dospélych pacientit
na JIP a ARO v Ceském kontextu prokazana jako validni, a Ze ke sledovani efektu
oSetfovatelské péce u takovych pacienti lIze prioritné vyuzit téi vyznamné NOC
metodiky se Ctyficeti tiemi validnimi indikatory.

Abstrakt v AJ:

Introduction: The International Classification System Alliance NNN offers amount
of expertise that can be applied in the implementation of nursing care according to the
nursing process method. The individual concepts and components of a comprehensive
classification for specific environments with different specificities patients should be
validated. Dissertation focuses on the validity of nursing diagnosis Ineffective
breathing 00032 and the validity and reliability associated NOC methods for assessing
the effect of nursing care.

Objective: The aims of the research followed the research question as follows: "What
is in patients in intensive care units, and anesthesiology-resuscitation department
validity of nursing diagnosis Ineffective Breathing 00032 as a whole and what is the
validity and reliability methods for assessing the effect of nursing care for patients with
this diagnosis?" Research thesis was organized in three phases. The first phase was
content validation of nursing diagnosis Ineffective Breathing 00032, taxonomy
NANDA International Committee approved for 2012-2014 with 16 defining
characteristics and 15 related factors. The second phase of the research was to
demonstrate the extent OCV validity of the 22 NOC methods for monitoring the
outcomes of nursing care in patients with Ineffective Breathing 00032. The last stage
of research was focus on assessing the extent OCV validity in a group of 68 indicators
NOC methods that have been proven in the second phase as significantly important.
Method: Validation of the nursing diagnosis was performed using Fehring’s
Diagnostic Content Validation - DCV model (1987). The authors of Head et al. (2004)
modified technique DCV Fehring’s model - Outcomes Content Validation (OCV) was
conducted research second and third phase of the study. The internal consistency of
data collection tools, second and third phases of the study were verified through
Cronbach's alpha coefficient. The dependency rate among the major defining
characteristics of the diagnosis, major NOC methods to monitor outcomes of nursing
care and indicators of significant NOC was included in the calculation using the
Spearman correlation analysis (rs). Correlation items significantly important research

tool second and third phase of the investigation was monitored by Kaiser-Meyer-



Olkinova (KMO) test and Bartlett's sphericity test. To compare the results of two sets
of experts (general nurse and a student of the doctoral program of Nursing) was ranked
nonparametric Mann-Whitney test. Statistical analysis was performed on a level of
significance of 0.05 and 0.01, using the program SPSS version 15 and 22.

Results: Validity of nursing diagnosis Ineffective Breathing 00032 was demonstrated
at the DCV scores of 0.63. Defining characteristic dyspnea with a weighted average of
0.84 was ranked among the major defining characteristics of this diagnosis. Twelve
identifying characteristics with a weighted average from 0.74 to 0.52 has been ranked
among the minor defining characteristics. The major diagnostic significant related
factors not included in any of them, and 13 related factors with a weighted average
from 0.78 to 0.52 were classified as minor. The group of major NOC methods to
monitor outcomes of nursing care for patients with the nursing diagnosis Ineffective
Breathing 00032 included three: Respiratory Status: Airway Patency (0410),
Respiratory Status (0415), Acute Respiratory Alkalosis Severity (0605) with a range
of weighted average 0.80-0.83. Into the file critical and supplemental indicators of
NOC methods to monitor outcomes of nursing care for patients with Ineffective
Breathing 00032 was situated forty-three indicators based on the weighted scores
ranging from 0.81 to 0.53.

Conclusion: A validation study nursing diagnosis Ineffective Breathing 00032 and
associated NOC methods for assessing the effect of nursing care have not been
implemented in the Czech context. Even though the results of DCV methods bring
some thresholds and open up space for follow-up studies, we can say that the diagnosis
Ineffective Breathing 00032 was for nursing diagnosis in adult patients in the intensive
care in the Czech context proven to be valid and to monitor the effect of nursing care
such patients can take advantage of three important NOC methods with forty-three
valid indicators.

Kli¢ova slova v CJ: Neefektivni dychani 00032, obsahova validace, DCV model,
NOC, Nursing Outcomes Classification, OCV model, dospé€ly pacient, intenzivni
péce.

Klic¢ova slova v AJ: Ineffective breathing 00032, content validity, DCV model, NOC,
Nursing Outcomes Classification, OCV model, adult patient, intensive care.
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PREDMLUVA

Vyzkum je snahou vedouci ke zvySeni poétu vSeho toho, co je znamo a co je obvykle
oznacovano jako ,,body of knowledge“. Vyzkum je postupem nalézani a odhalovani
novych faktli nebo vztahl prostfednictvim procesu systematickych a planovanych
védeckych otazek. Znalosti ziskané realizaci vyzkumu by mély byt aplikovatelné
Vv praxi a schopné generalizace na dalsi podobné populace nebo prostiedi (Hockey In
Gerrish a Lacey 2011, s. 4). V piipadé oSetiovatelského vyzkumu jsou investigativni
otazky smétovany k profesionalnim ¢innostem, které jsou predev$im v kompetencich
sester. Mezinarodni rada sester — Internetional Council of Nurses (dale jen ICN)
definuje oSetfovatelsky vyzkum jako systematické Setfeni usilujici o posileni
oSetfovatelskych znalosti cilenych na benefit pacienta, rodiny a komunity. Zahrnuje
takové aspekty zdravi, ke kterym patii podpora zdravi, prevence nemoci,
oSetfovatelska péce o vSechny vékové skupiny populace v pribéhu nemoci a uzdraveni

a péce souvisejici s pokojnym a distojnym umiranim (Gerrish a Lacey 2011, s. 4).

Podstata dizerta¢ni prace je zaloZena na hledani a nalézani odpovédi na vyzkumné
otazky, které vychazeji z oSetrovatelské klinické praxe a které smétuji k posileni a
zviditelnéni terminologie unifikovaného jazyka v prostiedi intenzivni a resuscitacni
péce. Proto se orientuje na zkoumani vybranych komponent klasifika¢niho systému
Aliance NNN (North American Nursing Diagnosis Association, Nursing Intervention
Classification a Nursing Outcomes Classification). Aliance NNN napomaha piesnéjsi
identifikaci oSetfovatelskych problému u pacienta, individualizaci osetfovatelské péce
a hodnoceni, zda byl u pacienta ocekavany efekt péce naplnén. Podle Miiller-Staub
(2006, 2007) klasifikacni systém Aliance NNN podporuje tcéelnost a ucinnost
oSetrovatelskych zaznamu. Klinicka oSetfovatelska praxe se s jejim vyuzivanim stava

dolozitelna a poskytuje validni data pro zdravotnickou statistiku.
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VYMEZENI PROBLEMU A CILE

Validita a spolehlivost vystupll oSetfovatelské diagnostiky je podkladem k zatazeni
senzitivnich metodik k hodnoceni efektu osetfovatelské péce u konkrétniho pacienta.
Precizni znalost oSetfovatelské diagnostiky soucasné zviditeliiuje obor oSetfovatelstvi
a tvofi soucast zdznaml pacienta. Dolozitelny diagnosticky proces s vyuzitim
standardizovaného oSetfovatelského jazyka je podle Gordon a dalSich soucasné
prostiedkem k dosazeni mezioborové spoluprace (Catalano et al. 1998, s. 244; Gordon
et al. 2001, s. vii; Herdman et al. 2009, s. 26; Melo et al. 2008, s. 952). S perspektivou
elektronizace oSetfovatelskych dat a jejich vyuzitim ke statistickym ucelim souvisi
nezbytnost validace a sledovani reliability komponent systéml v rdmci Aliance 3N.
Lunney uvadi, Ze snahou odbornikii, podporujicich pouziti klasifikace 3N v praxi,
musi byt dosazeni platnosti a relevance standardizované terminologie. Bez prikaznosti
oSetfovatelskych dat nelze ocekavat, ze zdravotnicky systém bude zaclenéni
klasifikace Aliance 3N do elektronickych systému dat podporovat (Lunney 1998, s.
85).

Piredmétem dizertacni prace je validita oSetiovatelské diagnozy Neefektivni dychani
00032 a validita a reliabilita souvisejicich NOC metodik pro hodnoceni efektu
oSetfovatelské péce. Vyzkumna otazka byla formulovéna v Sirokém pojeti a nasledné
precizovana v jednotlivych fazich vyzkumu: ,,Jakd je u pacientui jednotek intenzivni
péce a anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni validita oSetrovatelské diagnozy
Neefektivni dychani 00032 jako celku a jaka je validita a reliabilita metodik pro

hodnoceni efektu osetrovatelské péce u pacientu S touto diagnozou? *

Vyzkumna otazka byla rozvedena do tii cild, které odpovidaji fazim vyzkumu
dizertacni prace:

1. Vyhodnotit miru DCV (Diagnostic Content Validity) validity u Neefektivniho
dychani 00032 pro oSetfovatelskou diagnostiku u dospélych pacientil na jednotkach
intenzivni péce a/nebo na anesteziologicko-resuscita¢nich lizkovych oddélenich.

2. Vyhodnotit miru OCV (Outcomes Content Validity) validity u NOC metodik ke

sledovani vysledkl oSetrovatelské péce u dospélych pacienti s touto diagndzou, kteti
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jsou hospitalizovani na jednotkdch intenzivni péce a/nebo anesteziologicko-
resuscitacnich lazkovych oddélenich.

3. Vyhodnotit miru OCV (Outcomes Content Validity) validity u indikatort
signifikantné¢ vyznamnych NOC metodik ke sledovani vysledkli oSetfovatelské péce
u dospélych pacientl s Neefektivnim dychanim 00032 na jednotkach intenzivni péce

a/nebo anesteziologicko-resuscitacnich lizkovych oddélenich.
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1 TEORETICKA VYCHODISKA

Kapitola se vénuje piehledu publikovanych poznatkii a nazorti odbornikti k validaénim
metodam uzivanym pii validaci oSetfovatelskych diagnoz, problematice validity
a reliability nastroje, valida¢nim studiim oSetfovatelskych diagn6z, problematice
vybéru posuzovatelll valida¢nich studii, problému neefektivniho dychani u pacienta
Vv intenzivni pé¢i, metodikdm hodnoceni efektu oSetfovatelské péce (NOC), vyvoji
taxonomie NOC pro oSetfovatelskou diagndzu Neefektivni dychani a valida¢nim

studiim respiracnich osetfovatelskych diagnéz a NOC vysledkt péce v klinické praxi.

Ptipravou ke zpracovani teoretickych vychodisek byla, za uc¢elem ziskani aktualnich
poznatkil k validaci oSetfovatelské terminologie, také literarni reSerSe. Vyhledavani
publikovanych vysledkit vyzkumu k wuvedenému tématu bylo realizovano
v dostupnych elektronickych informacnich licencovanych zdrojich Ostravské
univerzity v Ostravé. Vyuzity byly databaze Bibliographia Medica Cechoslovaca,
CINAHL - EBSCOhost, Ovid Nursing, PubMed, Scopus a Web of Science. Zafazeno
bylo pokrocilé vyhledavani (advanced search) s omezenim roku publikace a jazyka
(obdobi od roku 1985-2014, anglicky, Cesky a slovensky jazyk). Vyhledavani
relevantnich zdrojii bylo koncipovano ve dvou reSerSnich strategiich, které byly
zaméfeny na:

1/ validaci oSetfovatelskych diagnoz NANDA - Int. pomoci Fehringovych modeld
validace,

2/ vyuziti DCV Fehringova modelu k validaci NOC metodik pro hodnoceni
oSetfovatelské péfe u pacientli s oSetfovatelskou diagnoézou Neefektivni dychani

00032.

Za ucelem vyhledani relevantnich zdroji k validaci oSetfovatelskych diagnéz byla
formulovana reSers$ni otazka ¢. 1: ,,Které osetiovatelské diagnozy NANDA — Int. byly
validovany uzitim Fehringovych modelii?“ ReSerSni dotaz byl rozpracovan podle

PICO komponent: P (pacient, populace, problém) = osetiovatelska diagnoza,
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I (intervence) = Fehringiv model validace, C (srovnani) = zadna komponenta a (O) =
mira validity. Jednotlivé komponenty byly nasledné rozvinuty synonymy takto:

Ceska verze

P — osetfovatelska diagnoza OR NANDA osetiovatelska diagn6za OR NANDA
International OR NANDA

I — Fehringiv model OR validace OR Fehringiiv model validity diagnostického
obsahu OR CDV OR Fehringiiv model klinické diagnostické validity OR DCV model
validity diagnostického obsahu OR CDV model klinické diagnostické validity

C — nezatazeno

O —validita OR platnost

Slovenska verze

P — oSetrovatel'skd diagnoza OR NANDA osetrovatel'ska diagndza OR NANDA
International OR NANDA

I — Fehringov model OR validacia OR Fehringov model validity diagnostického
obsahu OR CDV OR Fehringov model klinické diagnostické validity OR DCV model
validity diagnostického obsahu OR CDV model klinické diagnostické validity

C — nezatazeno

O - validita OR platnost’

Anglickad verze

P — nursing diagnosis OR NANDA nursing diagnosis OR NANDA International OR
NANDA

I — Fehring model OR validation OR Fehring model of Diagnostic Content Validation
OR CDV OR Fehring model of Clinical Diagnostic Validity OR DCV model of
Diagnostic Content Validation OR CDV model of Clinical Diagnostic Validity

C — nezatfazeno

O —validity

Zaucelem vyhledani relevantnich zdroji pro druhou oblast zajmu, tedy k vyuziti DCV
Fehringova modelu k validaci NOC metodik pro hodnoceni osetfovatelské péce
u pacientl s oSetfovatelskou diagnézou Neefektivni dychani 00032, byla formulovana

reSersni otazka €. 2: , . Jaka je DCV validita NOC metodik pro hodnoceni oSetrovatelskeé
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péce u pacientii s Neefektivnim dychanim 00032 na oddélenich intenzivni péce?
Resersni dotaz byl opét upraven podle PICO komponent: P (pacient, populace,
problém) = NOC metodiky hodnoceni oSetrovatelské péce u Neefektivniho dychani
00032 na oddélenich intenzivni péce, I (intervence) = DCV Fehringliv model validace
DCV, C (srovnani) = zadna komponenta a (O) = validita. Pfed resersi byly jednotlivé
komponenty rozpracovany do variant Synonym takto:

Ceska verze

P — NOC metodiky hodnoceni osetfovatelské péce OR NOC OR vysledky
osetfovatelské péce AND Neefektivni vzorec dychani OR Neefektivni dychani OR
Neefektivni dychani 00032 OR Neefektivni vzorec dychani 00032 AND intenzivni
péce OR resuscitatni péfe OR urgentni péée OR anesteziologicko-resuscitacni
oddélent

I — Fehringiiv model validity diagnostického obsahu OR DCV model validity
diagnostického obsahu OR DCV

C — nezatazeno

O - validita OR platnost

Slovenska verze

P — NOC metodiky hodnotenie osetrovatel'ské starostlivosti OR NOC OR vysledky
oSetrovatel'ské starostlivosti AND Neefektivny vzorec dychanie OR Neefektivne
dychanie OR Neefektivne dychanie 00032 OR Neefektivne vzorec dychanie 00032
AND intenzivna starostlivost’ OR resuscita¢na starostlivost’ OR urgentna starostlivost’
OR oddelenie anestezioldgie a intenzivnej mediciny

I — Fehringov model validity diagnostického obsahu OR DCV model validity
diagnostického obsahu OR DCV

C — nezafazeno

O —validita OR platnost’

Anglickd verze

P — NOC methods of evaluation of nursing care OR NOC OR nursing outcomes AND
Ineffective Breathing Pattern OR Ineffective Breathing OR Ineffective Breathing
00032 OR Ineffective Breathing 00032 AND intensive care OR anaesthesia care OR

emergency care OR intensive care medicine
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I — Fehring model of Diagnostic Content Validation (DCV) OR DCV - Diagnostic
Content Validation Model OR DCV
C — nezarazeno

O — validity

K prvnimu reSerSnimu dotazu bylo vyhledano 1325 zdroji (247 plnotextu,
3 systematickd review, 1070 abstrakti a 5 doporuceni expertl). Ke druhému
reSerSnimu dotazu bylo nalezeno 953 zdroji (156 plnotexti, 2 systematicka review,
795 abstrakti). Vyrazeny byly zdroje duplicitni a nerelevantni k PICO, postup

znazornuje Obr. 1

IDENTIFIKACE ZDROJU V DATABAZICH
reSerSe k 1. otazce reserse ke 2. otazce

nalezeno 1 325, z toho: nalezeno 953, z toho:

BMC - 194 BMC - 150

CINAHL/EBSCOhost — 91 CINAHL/EBSCOhost — 91

Ovid nursing - 213 Ovid nursing - 3

PubMed — 383 PubMed — 98

Scopus — 388 Scopus — 251

Web of Science — 56 Web of Science — 360
vyrtazeno 1 190 vyrazeno 895
(abstrakta (abstrakta
nerelevantni nerelevantni
k PICO k PICO
a duplicity) a duplicity)

VYHLEDANE ZDROJE k ob&ma otizkiam

135 (k 1. otazce) + 58 (ke 2. otazce)
celkem 193

vyfazeno 121 duplicit

finalni pocet zdroju
celkem 72 plnotexti

Obr. 1 Postupovy diagram reSerse
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Vystupem strukturované literarni reSerSe bylo 72 plnotextdl s pozadovanymi
informacemi. Poznatky téchto odbornych studii jsou implementovany v kapitole

s teoretickymi vychodisky vyzkumu dizertacni prace, ptipadné v textu s diskuzi.
1.1 Validace osetifovatelskych diagnéz

Validaci oSetrovatelskych diagnoéz se zabyva mnoho zainteresovanych odbornikt
z mnoha zemi. Vyzkumné studie jsou realizovany v USA, ve Svédsku, Svycarsku,
Brazilii, Italii, Portugalsku, gpanélsku, Japonsku a od roku 2007 také v Ceské
a Slovenské republice. Od roku 1967 je oSetfovatelskou odbornou komunitou v fadé
zemi akceptovana metoda s nazvem ,,OSetfovatelsky proces. Predklada informace
0 organizaci oSetfovatelské péce zaméiené na jednotlivce, rodinu a komunitu a jeho
prvni soucasti je posouzeni pacienta (Herdman et al. 2009). Posouzeni je zakonceno
oSetfovatelskym diagnostickym zavérem, ktery je plné v kompetenci sester nebo
porodnich asistentek. Diagnosticky zavér uvadi pacientovu osetfovatelskou diagnozu
S pritomnymi diagnostickymi prvky (urcujicimi znaky, souvisejicimi faktory nebo
rizikovymi faktory). Individualizace diagnostického zavéru, spoc¢ivajici v konkretizaci
diagnostickych prvkid a jejich velmi ptfesné specifikaci, respektuje jedinecnost
pacienta, rodiny nebo komunity. OSetfovatelskou diagnézu definuji organizace
NANDA a ANA - Americka asociace sester jako: ,,... klinickou tivahu sestry o reakci
Jjednotlivce, rodiny nebo komunity na zdravotni problémy, na aktudlni/potencialni
zdravotni stav/potrebu® (North American Nursing Diagnosis Association, 1997 In
Gordon, 1998). Koncept ,,o8ctfovatelské diagnozy* je tématem mnoha debat a Casto je
nahrazovan terminy ,,pacientiiv problém, problém pacienta, oSetfovatelsky problém*.
Review autort Junttila et al., identifikovalo nékolik piekazek pii pouzivani pojmu
,oSetfovatelska diagnoza“. Uvadi napfiklad nedostatek motivace a znalosti
0 oSetfovatelskych diagndzéach, nedostatek ¢asového fondu, rezistence starSich sester
nebo jejich neschopnost néco zménit, rezistence 1ékaiti a dalSich spolupracovnik,
nedostatecna srozumitelnost ¢i vyuzitelnost klasifikace (Junttila et al. 2005, s. 272).
Sestry jsou zodpoveédné za kontinualni ziskavani znalosti a rozvijeni své profese nejen
pro jejich samotnou klinickou praxi, ale také pro oSetfovatelskou diagnostiku. Kazda
oSetrovatelska diagnoza schvalena taxonomickym vyborem NANDA International je
podlozena vyzkumem. Vyzkumné metody jsou dnes mnohem sofistikovang;jsi a proces
schvalovani novych oSetfovatelskych diagn6z podléha pfisn€jSim kritériim
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s pozadavkem ziskani silnéjSich dukazti. Implementaci taxonomie NANDA
International je dle Leininger nutné realizovat s ohledem na diverzifikaci rozdilnych
kultur, protoze jednotlivé vyrazy jako napft. ,,zdravotni péce®, ,,zdravi“ a ,,nemoc* se
transkulturné mohou lisit. Pokud se rozhodnou sestry vyuzit a akceptovat
oSetfovatelskou diagnozu NANDA International pro jejich danou kulturu, pak
Leininger akcentuje nutnost vytvoreni relevantni oSetfovatelské diagnozy. Potieba
validovat oSetiovatelské diagnozy s ohledem na sociokulturni kontext je dle Lunney
nezastupitelnd (Herdman et al. 2009, s. 32; Leininger In Carpenito-Moyet 2008, s. 6;
Lunney 2008, s. 29).

Gordon a Sweeney vymezuji proces validace oSetfovatelskych diagnéz dvéma
nutnymi ptredpoklady: 1/ existenci klasifikace diagnéz a diagnostickych prvkl
zalozenych na dostate¢né evidenci pro jejich umisténi do taxonomie NANDA
International; 2/ shodou sester v diagnostickém zavéru zaloZzeném na stejnych
diagnostickych prvcich. Gordon se rovnéz zmiiuje o nutnosti precizniho vyzkumu
oSetfovatelskych diagn6z s cilem eliminace diagnostickych chyb, které navozuji
neadekvatni intervence. V roce 1989 byla uskute¢néna konference na téma
vyzkumnych metod pro validaci oSetiovatelskych diagnéz se zamétrenim na dva hlavni
cile: a/ analyza existujicich vyzkumnych metod pro vyvoj a validaci oSetfovatelskych
diagnoz, b/ generovani novych metod pro vyvoj a validaci oSetfovatelskych diagnoz

(Gordon 1982; Gordon, Sweeney 1979 In Fehring 1987, s. 2; Chang et al. 1989).

Pouziti valida¢nich metod pro oSetfovatelské diagnézy by mélo byt zaloZeno na
inicidlnim piehledu literatury, metod¢ konceptualni analyzy a operacionalizaci pojmti.
Vyznam konceptudlni analyzy oSetfovatelskych diagnéz spociva zejména v tvorbé
nastroje méfeni, ktery je soucasti formulare pro sbér dat. Po vyvoji operacnich definici
jednotlivych diagnostickych prvkli by mél navazovat proces obsahové validace
experty a pristupu klinické validace (Creason 2004; Hoskins 1988; Whitley 1999, s.
10). Vyznam validace oSetfovatelskych diagn6z pti tvorbé nastrojii méteni prezentuji
autofi Gurkova, Cap, Ziakova ve svém prispévku Obsahové validizace beznadéje
a vyznamu pri konstrukci ndstrojii jejiho meéreni ve ttech fazich. Prvni fazi je realizace
konceptualni analyzy vedouci k seznamu diagnostickych prvki, tedy
k operacionalizaci diagndzy. Vyznamnost a reprezentativnost takto vytvotrenych
operaciondlnich definic je postoupena expertize experty, nastupuje druha faze —

obsahova validace. Tteti fazi je klinicka validace, ktera se spolu s prvni a druhou fazi
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vztahuje k vytvofeni a selekci definujicich charakteristik. Seznam vytvofenych
definujicich charakteristik tvoii podklad konstrukce néstroje méfeni (Gurkova, Cap,
Ziakova 2010, s. 75; Holmanova, Ziakova, Cap 2006, s. 27-28). Whitley (1999, s. 11)
doporucuje realizovat obsahovou validaci pied validaci klinickou také proto, ze model
Parker a Lunney (1998, s. 144-146) zduraznuji sméfovani valida¢nich studii zejména
smérem konstruktové a kriteridlni validity, které jsou mnohem ptesveédCivéjsi nez
obsahova validita. Zavérem se Parker a Lunney shoduji na nutnosti vzajemné
kooperace a posileni celkové validity predlozenych oSetfovatelskych diagnoz
taxonomickym vyborem NANDA — International. Ke splnéni téchto cili je nutna
finan¢ni podpora napft. prostfednictvim fondi, rozséhlé studie zahrnujici velky pocet
sester a pacientli realizovanych v mnoha zafizenich klinickych pracovist’. Pokud sestry
prinesou dukazy, ze klasifikacni systém vede k intervencim vedoucim ke zlepSeni
terapeutického vysledku, budou to padné a presvédCivé argumenty pro financ¢ni

podporu realizovanych vyzkumd.
1.1.1 Validita a reliabilita nastroje

Pti vyhodnocovani dat se statistické metody a pravdépodobnostni modely dle Hendla
(2004, s. 46-47) neuplatiiuji jen pii jejich analyze, ale také v pripravné fazi méfticich
procedur. Slouzi k ovéfeni validity a reliability méficich néstroji. Nasledujici text
prezentuje podstatu validity a reliability, jako sou¢asti méfeni a vychazi ze vSeobecné
metodologie uplatnitelné v fad¢ obord, napt. psychologii, sociologii, pedagogice,

ekonomii.

Pro zaméry vyzkumu v oblasti oSetfovatelstvi se vyuZivaji nastroje vytvofené
védeckymi pracovniky v oSetfovatelstvi ale také v jinych védnich oborech. Vhodnost
pouziti nastroje a jeho mira validity a reliability velmi siln€ ovliviiuje nalezy a zjisténi
spolu s interni a externi validitou studie. Méfeni nevalidniho charakteru produkuje
nevalidni odhady vztahu mezi jednotlivymi proménnymi a ovliviluje tak interni
validitu. Pouziti nevalidnich méteni vede k nepfesné generalizaci smérem k populaci,
ktera je predmétem studie a ovliviiuje tedy externi validitu a schopnost nebo
neschopnost aplikace vysledkii do klinické praxe. Validita se nejCastéji vztahuje
kK pouzivanému vyzkumnému nastroji, zda opravdu zjistuje to, co ma zjistit.

Nestanovuje se validita nebo nevalidita vyzkumného nastroje, ale mira validity, zda
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skute¢né méfi znak, ktery ma méftit. Definici validity je mira platnosti a pouzitelnosti
udaji na tvorbu zavért smérem k teorii, na explikaci a predikci k realné Cinnosti
a chovani ¢lovéka (LoBiondo Wood, Haber 2002, s. 312-313; Ziakova et al. 20009, s.
215-216).

Proces méfeni je piedpokladem ziskani dat, jehoz kvalita vSak neni vzdy
samoziejmosti. Pfed vlastni analyzou dat realizované¢ho vyzkumu predmétné oblasti
musime zaruCit, ze dokazeme odhadnout vliv kvality meéficich metod na nase
vysledky. Ziakova et al. popisuji méfeni jako systematicky proces kvantifikace
charakteristik osoby, jevu nebo situace a souvisi s Usilim ziskéni co nejvetsi exaktnosti
védeckého zkoumani. V podstaté 1ze méfit vSe, co je zaloZeno na redlné existence
vlastnosti objektu. Méteni oSetfovatelského fenoménu patii mezi zékladni zajmy
védcl v oblasti oSetiovatelské védy. Pokud méfici néstroj nereflektuje testovanou
teorii, pak zavéry generované studii budou nevalidni a nebudou moci piispivat
K rozvoji osetiovatelské védy a Evidence-based practice. Kazdy méfici nastroj pouzity
pro ucely vyzkumné studie musi byt evaluovan (Hendl 2004, s- 46-47; LoBiondo
Wood, Haber 2002, s. 312-313; Ziakova et al. 2009, s. 210).

Validita odkazuje na pfiméfenost, uziteCnost a smysluplnost specifickych zavéra
provadéjicich se na zaklad¢ vysledkli méteni. Proces vedouci k podpote takovéhoto
pfesvédceni je oznacovan validizaci. Neposuzuje se méfici nastroj, ale provedena
rozhodnuti. Metoda méfeni miize mit velkou reliabilitu, ale malou validitu. Validita je
dle Ziakové kontextové véazana, tedy zalezi také na konkrétnich podminkach, ve
kterych je vyzkumny néstroj pouzity (Hendl 2004, s. 48-49; Ziakova et al. 2009, s.
215-216).

Reliabilita (spolehlivost) znamend stupeii shody (konzistence) vysledki méfeni
provadéné jednou osobou nebo jednoho vyzkumného objektu realizovaného za
stejnych podminek. Uskute¢néni reliability hodnoticiho néstroje je podstatnou
komponentou urcujici adekvatnost nastroje. Je docela malo pravdépodobné urcit
realnou a skute¢nou reliabilitu testu. Viceméné se reliabilita odhaduje a je zaloZend na
statistickém konceptu odliSnosti, tedy méfeni variability mezi dosaZzenymi vysledky
uvnitt vzorku. Ciselny ukazatel reliability je koeficientem reliability. Pro méfeni
stupné shody métené vlastnosti se skutecnosti se pouzije ¢iselny ukazatel koeficient

spolehlivosti, odhad vnitini (internalni) konzistence nastroje, ktery zarucuje, Ze
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vSechny slozky nastroje méfi stejnou proménnou. Metoda posuzovani interndlni
konzistence nevyzaduje opakované pouziti méfici procedury. Pokud se vyzkumny
nastroj sklada z polozek, které nejsou dichotomické, ale maji vétsi rozpéti bodovani
(napt. 1-5), pouzije se koeficient Cronbachovo alfa. Hodnota Cronbachovy alfy > 0,90
se pozaduje pfi nastrojich, jejichz pouziti determinuje vybér intervenci. Neexistuji
vSak standardy, které by jednoznaéné urcovaly optimalni hodnotu koeficientu. Jeho
urceni také zavisi na moha okolnostech (posuzovani skére na urovni skupiny nebo
jednotlivee), nebo na poctu jednotlivych polozek nastroje. Optimalni hodnota
Cronbachovy alfa se povazuje za optimalni > 0,80, pokud se jednd o porovnavani
skupin. Hodnota > 0,90 se povazuje za idealni pfi pouZiti nastroji determinujici vybér
intervenci, které jsou realizovany u jednotlivce. Pokud néstroj obsahuje mensi pocet
polozek, je také akceptovana hodnota v rozmezi 0,70-0,80. Z divodu pracnéjSiho
vypoctu se pouziva software SPSS pro analyzu dat. Mezi dalsi aspekty reliability patii
také ekvivalence, kdy dva rizni vyzkumnici pouziji totozny nastroj nebo dva paralerni
nastroje pii méfeni za sebou, na stejném vzorku. Indexem ekvivalence je korela¢ni
koeficient. Stupenn shody vysledkii mezi posuzovateli pii opakovanych méfeni se
oznacuje inter-rater reliabilita (Gavora et al., 2010; Hendl 2004, s. 48; Liamputtong
2010, s. 180; Ziakova et al. 2009, s. 217-218 ). K uréeni spolehlivosti méfeni uvadi
Hendl 2004, s. 48 tyto postupy:

e opakovana méreni (test-retest reliabilita) — oznac¢eni shody neboli konzistence
opakovanych méfeni, kterd jsou oddélend ur¢itym casovym intervalem,

e méreni paralelnich testii — shoda méteni s jinym ekvivalentnim métenim stejného
konstruktu,

e pileni testu (split-half reliabilita) — vyjadiuje, do jaké miry jsou konzistentni

jednotlivé ¢asti instrumentu méfeni (napt. polozky jednoho testu).

Validita spolu s reliabilitou méficiho nastroje v oSetfovatelstvi zvySuje objektivitu
meéfeni realizovanou na vyzkumném vzorku jednotlived a skupin. Objektivita méteni
zlepSuje a zkvalitiiuje diagnosticky proces sester, piinasi satisfakci prijemctim péce,
poskytovatelim a hodnotitelim. Vysledky a néslednd analyza dat pak nabyvaji
informativni hodnoty a mohou byt podkladem pro srovnédni na narodni a mezinarodni
urovni a soucasti procesu Evidence-based practice. Védecké dikazy potvrzujici

platnost ziskanych dat mizeme zvySit kombinaci jednotlivych metodologickych
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ptistupt kvantitativniho a kvalitativniho charakteru v podob¢ realizace tzv. ,,mixed
methods “. Jedna se vysoce sofistikovany proces kombinace spojeni numerickych
ukazatelll analyzy dat ziskanych testovanim a ovéfovanim platnosti hypotéz ve spojeni

s vysledky popisu fenoménu, ktery je podstatou zkoumaného zajmu.
1.1.2 Modely validace oSetfovatelskych diagno6z

Klasifikace oSetfovatelskych diagn6z je pouzivand v mnoha zdravotnickych
zafizenich, kde sestry pracuji metodou oboru oSetfovatelstvi - oSetfovatelského
procesu. Pro stanoveni diagnostického zavéru (rozpoznani pritomnosti oSetrovatelské
diagndézy) je nutnd aplikace standardizovanych validacnich pristupii pro ziskani
evidence. Ve vyzkumném procesu existuji metody validity a reliability méficich
nastrojii aplikovatelné také pro oSetfovatelskou védu. Mezi zdroje evidence fadi
Fehring klinické prosttedi a experta, na jejichz podklad¢ je doloZena existence validni,
platné oSetrovatelské diagnozy. Fehring také poukazuje na ziskani divery a jistoty pii
pouziti validnich oSetfovatelskych diagndz sestrami z klinické praxe (Fehring 1987, s.
626). Piistupy validace meéficich néstroji se adaptuji také na dal§i komponenty
standardizované terminologie Aliance 3N, oSetfovatelské intervence a oSetfovatelské
vysledky péce. Adaptace je realizovana s ohledem na sociokulturni kontext t¢ dané

zeme.

Z historického pohledu smér a proces validace oSetfovatelskych diagnéz byl zasadné
ovlivnén prvnimi dvanacti konferencemi NANDA International, které nasledné
predstavuji urcity meznik v tomto vyvoji. Na konferencich byly prezentovany metody
kvalitativniho, kvantitativniho a integrovaného ptistupu k validizaci. Creason zejména
poukazuje na variabilitu konceptudlnich definic oSetfovatelskych diagnéz. Zdiraziuje
identifikaci a wvalidaci diagnostickych konceptli pozadujici velky pocet studii
definujicich explicitni definice studovaného konstruktu (oSetfovatelské diagnozy)
zahrnujici rovnéz exaktni popis a vybér pacientii a experti spolu s vysledky
prezentujici reliabilitu a validitu. Gordon a Sweeney (1979) vymezily tfi nejstarsi
modely identifikace a validace oSetfovatelskych diagnéz. Prvnim je retrospektivni
identifika¢ni model, druhym je model validace experty a klinicky model validace je

ttetim modelem uvedenych autorek (Creason 2004, s. 123):
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e Retrospektivni identifikaéni model (The Retrospective ldentification Model),
vyuziva kumulaci zkuSenosti sester S oSetfovatelskou diagnostikou a zahrnuje
proménné, které je nutno vzit v ivahu pfi pouziti tohoto modelu: vzdélani sester
a uroven zkuSenosti s pacienty a jejich danou osetfovatelskou diagnézou. Rovnéz
klinické prostiedi a geograficka poloha mohou byt ovliviiujicim faktorem.

e Model validace experty (The Nurse Validation Model) se zaméfuje na nalezeni
shody experty mezi definujicimi charakteristikami jednotlivych oSetfovatelskych
diagnoz v klasifikacnim systému NANDA International. Podstatou tohoto modelu
je diagnosticka schopnost sester, ktera je také zaloZena na retrospektivnim
pristupu.

e Klinicky model validace (The Clinical Model) jiz neni veden metodou
retrospekce, ale naopak je zaméfen na sbér dat ptimo od pacienta z klinického
prosttedi, metoda prospektivniho charakteru. Také tento model vSak klade nejvétsi
daraz na erudici, znalosti a expertizu expertl, kteti vystupuji v pozici hodnotitelq.
Dosazeni tspésnosti a o¢ekavanych vysledkl sbéru dat je podminéno konstrukci
hodnoticiho protokolu, doporucenimi (guidelines) diagnostického procesu

a managementem udaju.

Fehring v roce 1986 prezentuje myslenku tzv. ,,validacni mezery” mezi seznamem
NANDA International a pouzitim v klinické oSetfovatelskeé praxi, které se 1i§i povahou
a charakterem oznaceni, pro které byly generovany a nedostatkem valida¢nich studii.
Tato myslenka je Fehringem prakticky realizovéana, predklada ,,metodologii pro praxi*
zalozenou na modelech Gordon a Sweeney. Vysledkem modifikace téchto modelt je
vytvofeni dvou nejcastéji uzivanych modelt validace oSetfovatelskych diagnoz:
Diagnostic Content Validation Model — DCV (Model validity diagnostického obsahu)
a Clinical Diagnostic Validity Model — CDV (Model klinické diagnostické validity).
(Creason 2004, s. 123-124; Fehring 1987, s. 625-629; Whitley 1999, s. 8-10).

Prvni Fehringliv model, Model validity diagnostického obsahu (déale jen DCV), je
nejcastéji pozivanym retrospektivnim modelem ve valida¢nich studiich vyjadiujici
miru validity charakteristik oSetfovatelské diagndzy, kterd je zaloZena na expertnim
vyjadreni sester z klinické oSetfovatelské praxe hodnotici diagnostické charakteristiky
jednotlivych diagndz. Charakteristiky (znaky) oSetfovatelskych diagn6z jsou prevzaty

z oficidlniho seznamu NANDA 1. diagnéz. Pied pouZitim modelu je moZzné rovnéz
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realizace ptehledu literarnich zdroji vybrané diagndzy, na jejimz podkladé mohou byt
pfidany dalsi charakteristiky. FaleSné charakteristiky lze pfidavat z dtivodu verifikace
expertnich vyjadfeni, dle Fehringa vSak neni podminkou. Proces validace je zahrnut
ve tfech krocich. V prvnim kroku dostatecny pocet expertti (Fehring doporucuje 25-
50, idealni pocet 50-100 sester) hodnoti reprezentativnost kazdé diagnostické
charakteristiky vybrané oSetiovatelské diagnézy na Likertové Skéale v rozmezi 1 — 5.
Hodnoty specifikuji miru diagnostické vyznamnosti dil¢iho ukazatele (diagnostické
charakteristiky) oSetfovatelské diagnozy. Hodnota 1 prezentuje nulovou diagnostickou
vyznamnost Ukazatele, hodnota 2 malou diagnostickou vyznamnost ukazatele, 3
sttedni miru diagnostické vyznamnosti ukazatele, 4 znacnou diagnostickou
vyznamnost ukazatele a 5 nejvyssi diagnostickou vyznamnost ukazatele. Druhy krok
zahrnuje pouziti metody Delfské techniky, kterd je dle Fehringa volitelnou metodou,
tedy nepovinnou s cilem nalezeni expertniho konsensu. Pouziti metody Delfské
techniky je naro¢né nejen z hlediska Casu, ale také z hlediska rychlosti odpovédi
expertll. Nicméné dle Fehringa je tato metoda excelentni v ziskdni konsensu skupiny
expertll. Vypocet vazeného skore kazdé charakteristiky je obsahem tfetiho kroku
procesu validace. Vazené skore je ziskano souCtem hodnot ptifazenych kazdé
odpovédi experta, kdy odpovédi 5 je ptifazena hodnota 1; odpovédi 4 pak hodnota
0,75; odpovédi 3 je ptifazena hodnota 0,5; odpovédi 2 hodnota 0,25 a odpovedi 1
nalezi nulov4 hodnota. Soucet hodnot pfifazenych kazdé odpovédi experta je nasledné
vydélen celkovym poctem odpovédi a ziskan tak aritmeticky primér. Nasleduje
kategorizace charakteristik na hlavni (major), vyznamné pro osetfovatelskou diagnézu
(vazené skore > 0,80), vedlejsi (minor), mirn€ vyznamné pro osetfovatelskou diagnozu
(vazené skore 0,79 — 0,50) a ostatni s hodnotou vazeného skore < 0,50 by mély byt
vytazeny. Dokud nejsou vysledky potvrzeny opakujicimi se studiemi, nebo studiemi
vetsiho rozsahu, Ize tento krok oznacit jako prozatimni. Celkové DCV skore se ziska
souCtem hodnocenych jednotlivych charakteristik a vypocitdnim praméru. Jedna
Z obtiznosti implementace tohoto valida¢niho modelu spoc¢iva dle Fehringa na vybéru
posuzovatelil, tedy expertli hodnoticich vyznamnost diagnostickych charakteristik

(Creason 2004, s. 124; Fehring 1987, s. 627; Whitley 1999).

Druhy Fehringliv model, Model klinické diagnostické validity (dale jen CDV), je
druhym pouZzivanym valida¢nim modelem autora Fehringa. Jednd se o prospektivni
model zalozeny na principu ziskani evidence existence oSetfovatelské diagndzy
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z klinického prostfedi. Model vyuziva pfistupu klinické observace prostfednictvim
hodnoceni dvou expertli nebo ziskanim klinickych informaci pfimo od pacienta. Vybér
pristupu zavisi na povaze testované osSetfovatelské diagnézy. Pokud je sledovana
oSetfovatelska diagnéza charakterem behavioralni, je doporucen observacni piistup.
Ptistup ziskani klinickych informaci pfimo od pacienta je doporuovan pro
osetfovatelské diagnozy afektivniho typu reakei, napt. uzkost, bezmocnost, beznad¢;.
Realizace uziti tohoto modelu je vedena ve tifech fazich: 1/ dva klini¢ti experti hodnoti
dostateCny pocet pacientli (napt. 50) s jiZ rozpoznanou piitomnosti oSetiovatelské
diagnozy, 2/ experti sleduji u kazdého pacienta piitomnost nebo absenci kazdé
diagnostické charakteristiky oSetfovatelské diagnoézy, kterd je predmétem procesu
validace, 3/ pro kazdou diagnostickou charakteristiku se vypocitavd vazené skore
ninterrater reliability (R). Hodnoceni diagnostickych charakteristik s naslednou
kategorizaci na charakteristiky hlavni a vedlejsi je realizovano stejnym zptisobem jako

v modelu DCV (Creason 2004, s. 124; Fehring 1987, s. 627-628).

Na podkladé realizace vyhleddvani vystupt vysledkli publikovanych vyzkumt (viz
kapitola 1) predkladame ptehled studii validace oSetiovatelskych diagnéz. Studie byly
postaveny na principu kvantitativniho zkoumani s vyuzitim designu obsahové
a klinické validace, vedené technikou Diagnostic Content Validation (DCV) a Clinical
Diagnostic Validity (CDV) autora Fehringa. Prezentace studii je ptedloZzena
chronologicky v ¢asovém pasmu od roku 1994 — 2014. Studie byly uskute¢nény
v USA, ve Svédsku, §V}’lcarsku, Brazilii, Italii, Portugalsku, Spanélsku, Japonsku,
v Ceské a Slovenské republice. Vybér osetfovatelskych diagnéz pro validaci je
variabilni, pfedmétem studii byly diagndézy v kategoriich potfeb biologickych,
psychickych, socidlnich a spiritudlnich a ¢asto byly reflexi na sociokulturni kontext té
dané zemé. Vybér klinickych pracovist’ také zavisel na povaze diagnozy, studie
probihaly jak na oddé€lenich standardni péce, intenzivni a intermedidrni péce ale také
Vv prostfedi komunitnich center u vzorku dospélych a détskych jedinch. Mezi
validované oSetifovatelské diagndzy nami dohledanych studii pattily: Porusena kozni
integrita, Poruseny spdnek, Intolerance aktivity, Konflikt rodicovské role, Uzkost,
Akutni bolest, Deficit sebepéce, Zhorsena telesnd pohyblivost, Dysfunkcni Zivot rodiny
S alkoholismem, Poruseny obraz téla, Beznadej, Neefektivni tkanova perfuze, Nauzea,
Strach, Sedavy zpisob zZivota, Sexualni dysfunkce, Neefektivni sexudlni Zivot,
Duchovni nouze, Porusenda pamet, Porusena religiozita, Pretizeni pecovatele, Deficit
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védomosti, Unava. Uvedeny vycet ofetiovatelskych diagnéz zahrnutych do studii
signalizuje vybér pifevazné¢ diagnoz charakteru aktudlnich (lidska potfeba je
dysfunk¢ni), potencionalni oSetfovatelska diagnoza (pacient je ohroZzen vznikem
dysfunkce v urcité potieb€) je ptitomna jen v jediné studii. V zadné z uvedenych studii
nebyla ptitomna diagnoza edukacni (potfeba pacienta je funk¢ni, ale edukacni ¢innosti

se ji snazime zlepsit).

Obsahova validace s pouzitim DCV modelu byla pouzita pro pét vybranych
oSetfovatelskych diagnoz sestrami z intenzivni pée v USA v roce 1994. Mezi
osetfovatelskymi diagnézami byly: Porusend kozni integrita, Poruseny spanek —
U dospélych a déti, Intolerance aktivity a Konflikt rodicovské role. Vybranymi
expertkami (59) byly registrované v§eobecné sestry, které patiily mezi ¢leny Americké
asociace sester intenzivni péfe a mély zkuSenosti s oSetfovatelskou diagnostikou
v klinické praxi. VétSina sester (81 %) méla bakalarsky nebo magistersky stupen
vzdélani. Na pracovistich intenzivni péce pro dospélé piisobilo 80 % expertek, zatimco
zbyvajici ¢ast na oddélenich intenzivni péce pro pediatrii. Primérna délka klinické
praxe expertek byla 11,6 let. Vyznamné diagnostické -charakteristiky byly
identifikovany pro vSech pét oSetiovatelskych diagndz. Autofi studie se v zavéru
shoduji na limitech studie, mezi které 1ze tadit napt. velikost vzorku expertt, ackoliv
Fehring uvadi, Ze pocet 50-100 sester — hodnotitelil je idealni. Pfi moZnosti vétSiho
vybéru vzorku miize studie poskytnout vétsi zéklad pro potvrzeni zjiSténych dat.
Validita vysledkti miize byt limitovana retrospektivni povahou studie a erudici sester
Vv oblasti vS§eobecnych znalosti oSetfovatelské diagnostiky, zejména v oboru intenzivni
péce. Determinovat znalosti expertek spolu s jejich zkuSenostmi nebylo soucasti
designu realizované studie. Relevance validity je také v otdzce validace
osetfovatelskych diagnoz pro oddéleni pediatrie z diivodu vétsiho zastoupeni sester
peCujici o dospélé pacienty. Studie méfila obsahovou validitu, konstruktova
a kriteridlni validita nebyla autory studie hodnocena. Autoti doporucuji v navazujicich
studiich zvolit pfistup kombinace valida¢nich metod s navrzenim designu planu
vyzkumu (Wieseke et al. 1994). Ve stejném roce 1994 probéhla validacni studie
osetfovatelské diagnézy Uzkost autorkou Whitley. Studie byla souéasti projektu
rozdéleného do tfi fazi: 1/ konceptudlni analyza 2/ metoda obsahové validace,
3/ klinicka validace vybrané diagnozy. Model diagnostického obsahu autorek Gordon
a Sweeney (1979) rozsifen Fehringem (1986, 1987) tvofil design studie. Whitley
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stanovila celkem dva cile zaméfené na expertni validaci Uzkosti a naslednou
diferenciaci od oSetfovatelské diagndzy Strach. Diagnostické charakteristiky byly
hodnoceny 233 experty s magisterskym stupném vzdé€lani pracujici na oddé€leni
psychiatrie nebo interni a chirurgické jednotce. Experti byly Cleny spolecnosti ANA
(American Nurses Association) a NANDA - International. Skupina experti byla
metodou randomizace rozdélena na dvé skupiny. Jedna skupina hodnotila vyznamnost
diagnostickych charakteristik Strachu a Uzkosti s instrukcemi hodnotit, které polozky
jsou indikativni pro osetfovatelskou diagnézu Uzkost. Druha skupina pracovala se
stejnymi polozkami pro hodnoceni, ale s odliSnymi instrukcemi, které charakteristiky
jsou indikativni pro diagnézu Strach. Hlavnimi diagnostickymi charakteristikami byly
oznadeny tfi polozky vyzkumného néstroje pro Uzkost a $est charakteristik pro Strach.
Mezi silné stranky studie autorka tadi vybér vzorku, probéhlou konceptudlni analyzu
a operacionalizaci definic diagnostickych komponent diagnézy (Whitley 1994, s. 143-
149).

Studie konstruktové validity oSetfovatelské diagnozy Bolest, Deficit sebepéce
a ZhorSena pohyblivost byla vedena v USA v roce 1995 s cilem zjisténi, které
diagnostické charakteristiky (urcujici znaky a souvisejici faktory) jsou kompaktni ke
specifikovanym oSetfovatelskym diagn6zam. Metoda faktorové analyzy s vyuzitim
rotace Varimax byla uplatnéna pro splnéni zamért studie. Konstruktova validita byla
zjiStovana metodou komparace skore faktorti pacienti rozdé€lenych na dvé skupiny
S jiz stanovenou oSetfovatelskou diagnézou nebo bez jeji pfitomnosti. Sledovany
soubor byl tvofen 120 dospélymi pacienty s Iékafskymi diagnézami internimi,
chirurgickymi, onkologickymi, infekénimi a ortopedickymi. Experti byli rovnéz
proskoleni v metod¢ oSetfovatelského posouzeni a oSetiovatelské diagnostice. Mezi
hlavni faktory s rozsahem zatéze 1 a vysSi byly zafazeny ctyfi. Diagnostické
charakteristiky s hodnotou faktorového naboje 0,40 a vice byly oznaéeny 1/ faktor
bolesti a 2/ faktor deficit sebepéce/zhorSend pohyblivost. Statisticky vyznamna
korelace byla prokdzana u faktoru bolesti pro skupinu pacientli se stanovenou
oSetfovatelskou diagnézou bolest ve srovnani s pacienty bez identifikace této
diagndzy. Témito zjiSt€nimi autofi deklaruji diskriminaéni validitu pro faktor bolesti.
Signifikantni korelace faktoru deficit sebepéce/zhorsena pohyblivost a rovnéz faktoru
bolesti byla potvrzena u pacientd s identifikovanou osetfovatelskou diagnézou deficit
sebepéce. Limitami studie mlzZe byt velikost vzorku, proto autofi zdvérem doporucuji
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navysit pocet pacientli v dalSich navazujicich Setfenich. Dale se shoduji v nutnosti
realizace rozsahlejSich studii v jinych zemich a s odlisSnym zastoupenim lékatskych

diagn6z (Chang et al. 1995, s. 557-565).

Cilem studie autori Bartek et al. byla realizace tieti faze procesu validace
oSetfovatelské diagnozy Dysfunkéni zivot rodiny s alkoholismem z pohledu pacienta
a jeho rodiny. Studie byla vedena v navaznosti na realizaci metody konceptualni
analyzy a obsahové validace oSetfovatelské diagnézy Dysfunkcéni zivot rodiny
s alkoholismem uskute¢néné v roce 1994 Lindemanem et al. Pro splnéni zaméru studie
byl vyuzit design kvantitativniho pfistupu s aplikaci CDV modelu autora Fehringa.
Vzorek byl zastoupen 150 dospelymi pacienty spolu s jejich rodinnymi prislusniky.
Vyzkumny néstroj obsahoval 110 diagnostickych charakteristik identifikovanych
studii experty v roce 1994. Mezi hlavni a vedlejsi charakteristiky hodnocené metodou
CDV bylo zatazeno pouze 27 z celkového poctu polozek vyzkumného néstroje. Mezi
limity studie autofi prezentuji délku vyzkumného nastroje a casovou naro¢nost pti jeho
vyplnéni. Kompozice spolu s velikosti vzorku je rovnéz autory ptredkladdana k diskuzi.
Zavérem se shoduji na nutnosti realizace dalSich navazujicich Setfeni s cilem
generalizace vysledku, tedy posileni externi validity a doplnéni valida¢nich studii
intervenci a o$etfovatelskych metodik hodnoceni péce (Bartek et al. 1999, s. 158-167).
Pro oSetfovatelskou diagnézu PoruSeny obraz téla pouzili DCV model autofi studie
v Japonsku. Celkem bylo vybrano 149 sester — expertek s primérnou délkou 10 let
klinické praxe a zkuSenosti s oSetfovatelskou diagnostikou. Formuléat pro sbér dat,
ktery byl expertim distribuovan elektronickou formou, byl obsahem 21 polozek
diagnostickych charakteristik z NANDA — International, 8 polozek pifidanych na
podkladé literarniho ptehledu a 2 fiktivnich charakteristik. Mezi hlavni charakteristiky
byly zatazeny celkem Ctyfi polozky, které dosahly hodnoty skore vyssi nez 0,75 a 15
polozek bylo oznaceno jako vedlejsi. Autofi studie poukazuji na urcitou miru potizi
s formulaci a stylizaci diagnostickych charakteristik pteloZzenych do japonstiny.
Nasledné pak experti uvadéji v pribéhu studie nejasnost a nesrozumitelnost vyznamu
urcitych polozek. Autofi studie se domnivaji, Ze zejména oSetiovatelské diagnozy
psychosocialniho aspektu mohou byt kontraverzni. Dalsi aspekt, ktery je nutno
zohlednit jsou kulturni diference, na které upozornuje také vétsina studii (Ogasawara

etal. 1999, s. 15-20).
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Klinicka validace oSetfovatelské diagnézy Bolest byla pfedmétem studie vedené
Vv Brazilii u skupiny pacientl po operaci srdce. Studie byla zalozena na kombinaci tfi
validacnich modelt autorit Gordon a Sweeney (1979), Fehring (1987) a Carlson-
Catalano a Lunney (1995). Prvni faze byla zalozena na konstrukci a validaci
operaciondlnich definic, druha faze zahrnovala analyzu vyskytu diagnostickych
charakteristik u skupiny pacientli po operaci srdce. Vzorek tvofilo 80 pacienti na
oddéleni kardiochirurgie rozdélenych do dvou skupin (pacienti s diagnostikovanou
bolesti a bez jeji pifitomnosti). Vyzkumny nastroj obsahoval 33 diagnostickych
charakteristik, které byly schvéleny na podkladé¢ konsenzu skupiny specialisti.
Frekvence vyskytu charakteristik u sledovaného vzorku byla uskute¢néna metodou
interview a klinické observace. Intenzita bolesti, stupen tzkosti a zavaznost deprese
byla méfena standardizovanymi nastroji: Dotaznik bolesti — McGill (MPQ), Skala pro
méteni tzkosti — Spielberg, Dotaznik deprese — Beck (BDI). Mezi hlavni diagnostické
charakteristiky bylo zafazeno 12 polozek, 9 bylo identifikovano jako vedlejsich a 11
charakteristik bylo hodnoceno v pasmu irelevance. Celkem 16 diagnostickych
charakteristik je soucasti seznamu predlozen¢ho taxonomickym vyborem NANDA -
International. Autofi deklaruji nedostateCnou miru externi validity a neakceptaci
generalizace vysledkli. Doporucuji realizace navazujicich vyzkumnych aktivit se
stejnym designem a proménnymi ale na odlisném vzorku populace (Corréa a Cruz
2000, s. 5-15).

Realizaci validace oSetfovatelské diagnozy Uzkost u dospélych pacientt
po transplantaci kostni dfen¢ uskutecnil autorsky tym Young et al. v USA pouzitim
modelu CDV autora Fehringa. Vyzkumny vzorek zahrnoval 32 dospélych pacientt,
jejich zivotni partnery a také vSeobecné sestry poskytujici oSetfovatelskou péci témto
nemocnym. Soucasti této studie byla rovnéz aplikace standardizovanych néstroji pro
méfeni stupné uzkosti. Kompozice vyzkumného nastroje zahrnovala 52 polozek
diagnostickych charakteristik. Reliabilita nastroje byla méfena uzitim metody test-
retest 1 = 0,89 (p=0,001). Do skupiny hlavnich a vedlejSich diagnostickych
charakteristik bylo pacienty identifikovano 18 poloZek vyzkumného nastroje, partnery
bylo hodnoceno 20 charakteristik a 9 polozek pecCujicimi vSeobecnymi sestrami.
Limitami studie autofi prezentuji velikost vzorku, zejména z divodu nedostate¢né
miry externi validity a doporucuji realizace dal§ich navazujicich Setfeni s jiz
definovanymi hlavnimi a vedlej$imi diagnostickymi charakteristikami této studie.

39



Rovnéz navrhuji uskutecnéni studie s kvalitativnim designem pro doplnéni této oblasti

vyzkumnych aktivit (Young et al. 2002, s. 88-99).

DCV model autora Fehringa byl vyuzit pro splnéni zdmért designu obsahové validace
v Brazilii pro oetfovatelskou diagnozu Uzkost ve stejném roce 2003. Soubor expertil
byl zastoupen 120 vSeobecnymi sestrami majici zkuSenosti s Vvalidovanou
oSetfovatelskou diagndzou. Soucasti vyzkumného nastroje byly autory doplnény tfi
diagnostické charakteristiky oSetfovatelské diagndzy Strach ptisobici v roli distraktora.
Mezi hlavni diagnostické charakteristiky bylo experty zafazeno 8 polozek, 38
charakteristik hodnotili v pasmu vedlejsich a 24 polozek bylo hodnocenim experti

doporuceno vyradit (Oliveira a Chianca 2003, s. 7).

V roce 2006 byla vedena studie autory Ziakovéa, Cap a Holmanova s cilem validovat
osSetfovatelskou diagné6zu Beznad¢j. Vyzkumny ndastroj byl obsahem 37
diagnostickych znaki z NANDA - International a z Novotného Skaly nadéje (Novotny
Hope Scale - NHS). Skupina 35 experti byla sestavena z vysokoskolskych
pedagogickych pracovnikli a sester s minimdlné¢ vyS$im odbornym vzdélanim
a pétiletou praxi v oboru. Experti zafazeni do studie posoudili jako vyznamnéjsi
charakteristiky z NHS proti prvkim zatazenych z NANDA International a to v poméru
10:2. Mira zavislosti mezi jednotlivymi definujicimi znaky byla autory sledovana
vypoctem korelaniho koeficientu a urcena hladina kritické statistické vyznamnosti
této korelace (Ziakova, Cap a Holmanova 2006, s. 249-253). V roce 2006 v Brazilii
probéhla dalsi studie s vyuzitim Fehringova modelu DCV pro oSetiovatelskou
diagnozu Konflikt rodi¢ovské role na neonatologické jednotce intenzivni péce. Pro
ucely studie bylo vybrano celkem 59 sester expertek, které splnily Fehringova kritéria,
1 kdyZ je zcela nenaplnily. Pouze malé procento sester v Brazilii m& magisterské
vzdélani a vétSina z nich nepublikovala ¢lanky ani neparticipovala v Kkurzech
zaméfenych na oSetfovatelskou diagnostiku. Primérnéd délka klinické praxe byla 12
let, z toho na neonatologickém oddéleni celkem 9,6 let. Specializaci pro neonatologii
mély pouze tfi setry. Mezi validovanymi definujicimi charakteristikami byly celkem
Ctyfi ureny experty jako vyznamné a patnact jich bylo oznafeno jako vedlejSich.
Podobné 1 tato studie zavérem poukazuje na nutnost realizace dalSich podobnych
Setfeni, v jinych zdravotnickych zafizenich a na oddélenich rtiznych specializaci
(Carmona, Lopes 2006, s. 3-8). Silva et al. v roce 2006 realizovali metodu klinické

validity oSetfovatelské diagn6zy Neefektivni tkanova perfuze u skupiny 24 pacientd
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s hypertenzni kardiomyopatii. Design studie byl postaven na principu komparace 18
definujicich charakteristik s aplikaci standardizovaného néstroje hodnoceni
vazomotorickych funkci. Studie byla rozdélena do tii fazi, z nichz jedna faze byla
zaméifena na obsahovou validitu charakteristik metodou Fehringa, ktera predchéazela
procesu klinické diagnostické validity oSetfovatelské diagnézy. VSechny validované
charakteristiky dosahly hodnoty DCV skore nad hranici 0,50 a celkova hodnota DCV
skore pro diagndzu pak hodnoty 0,64. Autoii akcentuji nutnost realizace podobnych
studii zamétenych na validaci oSetiovatelské diagnostiky s méfitelnymi a hodnoticimi
nastroji pro zvyseni kredibility a posileni evidence pro klinickou oSetfovatelskou
praxi. Vysledky studii podobného designu mohou byt podkladem oSetiovatelského
posouzeni pacienta a evaluaci intervenci (Silva et al. 2006, 97-406). Pro slnéni zdméri
studie obsahové validace oSetfovatelské diagndzy Nauzea bylo vyuzito DCV modelu
autora Fehringa. Formulat pro sbér dat sestaval z urcujicich znakl a souvisejicich
faktorii validované diagnézy. Ve studii participovalo celkem 58 sester na pozici
klinickych expertl, z nichz 21 patfilo mezi registrované anesteziologické sestry, 16
sester bylo porodnich asistentek a 21 expertu ziskalo specializaci v onkologii. Mezi
hlavni charakteristiky zatadili experti celkem 3 s hodnotou DCV vazeného skore vyssi
nez 0,75 a v pasmu vedlejSich (rozmezi 0,50-0,75) byly na podkladé hodnoceni
expertl zatazeny 4 prvky. Z celkové poctu 49 souvisejicich faktorti bylo zafazeno 9
do skupiny hlavnich a 32 faktorti bylo vyhodnoceno jako vedlejsich (Tang 2006, s.
57). Posledni dohledanou studii v roce 2006 byla klinicka validace oSetfovatelské
diagnézy Uzkost a Strach vedenou autory Suriano, Michel a Barros (2006, s. 135)
Skupina 150 pacientli v pfedoperacnim obdobi zahrnovala vzorek vyzkumné studie.
Formulaf pro sbér dat obsahoval 15 definujicich charakteristik diagnézy Uzkost a 19
polozek pro Strach. Mezi validovanymi oSetfovatelskymi diagndézami byla nalezena

signifikantni shoda, silné pozitivni korelace s hodnotou korela¢niho koeficientu 0,89.

Model DCV byl vyuzit napt. pro valida¢ni studie oSetfovatelské diagnézy Sedavy
zpliisob zivota, ktery je velmi casto diagnostikovan komunitnimi sestrami ve
Spanélsku. Formulafe pro sbér dat byly zaslany celkem 320 sestram (expertiim), které
spinily profil kritérii dle Fehringa. Data byla zpracovana od kone¢ného souboru 108
expertli, coz zcela splnilo pozadavky Fehringa, ktery uvadi jejich optimalni pocet
v rozsahu 25 — 50. Snahou popsat kazdou pozorovanou proménnou jako kombinaci
vlivll jednotlivych faktorti byla autory poZzita metoda faktorové analyzy. Metoda
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faktorové analyzy byla navic vyuzita jako nastroj k méfeni konvergentni validity,
vztahu mezi identifikovanymi charakteristikami a DCV indexem Fehringa. Analyza
metody faktorové analyzy vedla k vymezeni dvou faktort: 1/ projev lenosti, 2/
provadéni aktivit kazdodenniho zivota. Faktorova analyza profilu experti vymezila
také dva faktory: 1/ faktor zkuSenosti, 2/ faktor vzdélani. Autoii poukazuji na nutnost
precizniho vybéru experti pro studie vyuzivajici Fehringiv DCV model, protoze
vetsina kritérii (vek, délka klinické praxe, zkuSenost s oSetfovatelskou diagnostikou)
velmi vyrazné ovlivni validitu vysledkli. Zavérem se autofi studie shoduji, ze DCV
model pouze indikuje mysleni vybranych expertl a nezahrnuje v sobé vysledky

spojené s realitou (Guiaro-Goris, Duarte-Climents, 2007, s. 84-91).

Kvantitativné vedena studie zaloZena na designu obsahové validace byla uskute¢néna
vV Brazilii s cilem validace oSetfovatelské diagnézy Uzkost. Soubor 120
sester/klinickych expertd hodnotil celkem 71 charakteristik tvofici vyzkumny ndstroj.
Soubor hodnotiteltl byl tvofen dvéma skupinami. Prvni skupina (51) byla tvofena
akademickymi pracovniky s magisterskym stupném vzdélani a druha skupina (69)
sestrami z klinické praxe majici praktickou zkusenost s validovanou diagnézou. Autofi
studie metodou komparativni analyzy identifikovali rozdily v hodnoceni skupin
expertti. Skupiny posuzovatell se navic vyjadfovali k mife konzistence definice
osetfovatelské diagnozy Uzkost, schvalené taxonomickym vyborem NANDA
International pro rok 2002. Mezi hlavni charakteristiky bylo souborem expertl
zatazeno 8 polozek validované diagnézy s hodnotou DCV véazeného skore rovno nebo
vyssi 0,80. S hodnotou DCV vazeného skore mensi nebo rovno 0,50 bylo souborem
expertll zafazeno 24 polozek. Byla prokazdna vysokd mira ekvivalence mezi
skupinami v mife konzistence definice diagnozy. Soucasti studie bylo také
konstatovani celkového DCV skore oSetfovatelské diagnozy, které bylo 0,67 (Oliveira
et al. 2008, s. 102-110). V Brazilii byl vyuzit model DCV pro osetfovatelskou
diagnozu Neefektivni sexudlni Zivot a Sexudalni dysfunkce. Metodou snéhové koule
bylo vybrano celkem 32 sester, které zaroven splnily Fehringova kritéria pro vybér
expertl. VSichni experti méli magisterské vzdélani v osetfovatelstvi a 69 % mélo navic
doktorsky titul. Skupina experti byla rozdélena na dvé skupiny zalozené na podkladé
zkuSenosti s validovanymi oSetfovatelskymi diagndézami. Metoda komparativni
analyzy byla rovnéZ vyuzita pro srovnani mezi hodnocenim definujicich charakteristik
experty a prevalenci klinické evidence charakteristik u skupiny 20 pacient
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hospitalizovanych na oddéleni hematologie. Analyza dat prokazala homogenitu
souboru, nebyl zjistén statisticky signifikantni rozdil v hodnoceni vyznamnosti
charakteristik skupin expertii. Prevalence klinické evidence piitomnych definujicich
charakteristik u vzorku sledovanych pacienti byla metodou komparativni analyzy
vV 55-90% shodé s hodnocenim expertli. Skore vyssi nebo rovno hodnoté¢ DCV skore
0,80 bylo dosazeno u sedmi definujicich charakteristik, z nichz sou¢asti oSetiovatelské
diagnézy Sexualni dysfunkce bylo pét definujicich charakteristik, dal$i dvé byly
vybrany na podkladé literarniho piehledu. Pro Neefektivni sexudlni Zivot nebyla
hodnocena zadné z predlozenych charakteristik v pasmu hlavni, ¢tyfi byly zafazeny na
podkladé hodnoty DCV skoére mezi prvky vedlejsi. Definujici charakteristiky, které
dosahly DCV skore nizsi nez 0,50 by mély byt podrobeny dal$imu procesu validace.
Celkova hodnota DCV vazZeného skore byla 0,80 pro oSetfovatelskou diagndézu
Sexualni dysfunkce a 0,70 pro diagnézu Neefektivni sexudlni zivot. Autofi zavérem
predkladaji limity studie, které mohou byt dany velikosti vzorku (pacienti a experti)
a také samotnou komplexnosti studované oSetiovatelské diagnoézy (Melo, Carvalho,

Haas 2008, s. 951-958).

V roce 2010 realizoval slovensky autorsky tym navazujici validacni studii
osetfovatelské diagndzy Beznad¢j uskute¢néné v roce 2006 na vétsim vyzkumném
vzorku. Cilem studie byla identifikace definujicich charakteristik validované
diagnoézy, které by mohly tvofit zdklad méficiho ndstroje diagnostiky Beznadéje
v klinické oSetfovatelské praxi. Vzorek 88 expertil/sester z klinické praxe byl rozsifen
0 sestry z Ceské republiky a byla tak posilena mira externi validity zavért vyzkumu.
Vyzkumny nastroj byl sestaven z 24 diagnostickych charakteristik rozdélenych do tii
skupin. Prvni skupina byla tvotfena 12 diagnostickymi charakteristikami z NANDA —
International, druhé skupina obsahovala sedm polozek z Novotného §kaly nad¢je a tieti
skupina obsahovala pét fiktivnich charakteristik. Data byla analyzovana programem
SPSS 16,0 spolu s pouzitim korela¢niho Setfeni a vicerozmérné statistické metody -
faktorova analyza. Pouze tfi NANDA charakteristiky dosdhly hodnoty vazeného
primé&ru skore pro definujici charakteristiky. Charakteristiky z Novotného Skaly
nadéje oznacili experti jako dalezitejsi pro diagnézu Beznadéj, podobné jako ve studii
realizované v roce 2006. Vysledek studie ptredkladd zjisténi, ze nékteré definujici
charakteristiky jsou v NANDA — International definovany nejednoznaéné a v praxi
proto mohou vyvolavat otazky relevance téchto termint (Gurkova, Cap, Ziakova 2010,
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S. 74-80). Model Diagnostic Content Validation byl pouzit autory pro valida¢ni studii
oSetfovatelské diagndzy PoruSend pamét’ v Brazilii. Hlavnim kritériem pro vybér
a zafazeni mezi experta byla autory povazovana klinicka osetfovatelska praxe z oboru
gerontologie a neurologie. Do konecného souboru hodnotitelii bylo zafazeno 18 sester
participujicich na vyzkumu. Cilem studie byla také realizace validity definice
validované oSetfovatelské diagnozy, kterd je dle posouzeni experty hodnocena jako
relevantni. Mezi hlavni charakteristiky v rozmezi hodnoty DCV vazeného skore vyssi
nebo rovno 0,80 bylo zatazeno 5 polozek z NANDA International a 3 charakteristiky
byly hodnoceny v pasmu vedlejsi v rozmezi hodnoty vazeného skore DCV 0,50-0,80.
Kritéria pro vybér expertii autofi oznacuji jako ,,rigordzni, na druhou stranu vSak
generuji veétsi duveéru v hodnoceni charakteristik expertli, ktefi pfisnad kritéria pro
zatazeni do souboru splni (Chaves, de Barros a Marini 2010, s. 14-19). Ve stejném
roce prob¢hla studie oSetfovatelské diagnézy Duchovni nouze uskute¢nénd také
Vv Brazilii s designem validity diagnostického obsahu DCV modelu autora Fehringa.
Posuzovatelé hodnotili miru vyznamnosti definujicich charakteristik, nazvu a definice
validované diagndzy. Vzorek experti zahrnoval 72 hodnotiteld pasobicich v klinické
oSetfovatelské praxi a ¢ast participantll byla zastoupena akademickymi pracovniky.
Primérna délka klinické praxe experti dosahovala 21 let. Autofi studie zavérem
akcentuji porozuméni hierarchické struktufe oSetfovatelskych diagn6z zahrnujicich
klasifikaci tfech Urovni: doména, tfida a diagnéza, jako kli¢ovou slozku procesu
diagnostiky. Diagnosticky koncept je hlavnim elementem diagnostického procesu
a dle autort studie by mély byt definice diagndz jasné, efektivni a usnadiujici
komunikaci nejen mezi ¢leny oSetfovatelského tymu, ale také mezi dal$imi
zdravotnickymi profesionaly a pacienty (Chaves, Carvalho, Haas 2010, s. 264-270).
Kvantitativné vedenad studie klinické validace byla uskute¢néna v Brazilii pro
oSetfovatelskou diagndézu Porusena religiozita u vzorku 120 pacientt s chronickou
rendlni insuficienci. Dva klini¢ti experti hodnotili pfitomnost nebo absenci 21
predlozenych definujicich charakteristik prevzatych z NANDA International a na
podkladé literarniho ptehledu. Celkova hodnota vazeného skore DCV pro diagndézu
zahrnutou ve studii byla 0,70. Limitami studie autofi prezentuji nedostate¢nou miru

externi validity (Chaves et al. 2010, s. 309-316).

Klinicky model validity oSetfovatelské diagndzy Strach v pediatrické péci realizoval
tym vyzkumnik® z Ceské republiky. Zdmérem studie byla realizace klinické validace
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urujicich znaki a souvisejicich faktori vybrané osetiovatelské diagndzy.
Do vyzkumného vzorku bylo zatazeno 22 détskych pacientll hospitalizovanych na
jednotce Détské kliniky Fakultni nemocnice Olomouc, ktefti méli potvrzenou
pritomnost diagnozy Strach. Mezi vedlejsi urCujici znaky validované diagnézy byly
souborem zafazenych experti vyhodnoceny celkem cCtyfi charakteristiky vazeného
skore R mensi nez 0,80 a vétsi nez 0,50. V pasmu nepodstatnych urcujicich znakt bylo
hodnoceno zbyvajicich 22 prvkt diagnézy Strach. Zadny uréujici znak nebyl experty
vyhodnocen jako hlavni/kli¢ovy. Pro souvisejici faktory diagndzy Strach nebyl rovnéz
zadny zatazen na podkladé hodnoceni experty jako hlavni s hodnotou vazeného R vétsi
nez 0,80. Mezi vedlejsi souvisejici faktor byl zatazen jeden s hodnotou vazeného R
mensi nez 0,80 a vétsi nez 0,5. Pro zbyvajicich sedm charakteristik byla mira
vyznamnosti hodnocena jako nepodstatna s R mensi nez 0,50. Zavérem se autofi také
shoduji na nutnosti aplikace navazujicich Setfeni s rozsahlej$im vzorkem détskych
pacientil za spoluucasti erudovanych expertti (Mazalova et al. 2011, s. 228-237). Cilem
validacni studie oSetfovatelské diagn6zy Porusend pamét’ s vyuzitim designu obsahové
validity DCV modelu autora Fehringa byla identifikace definujicich charakteristik
v podminkach ¢eské a slovenské praxe. Soubor expertl byl tvofen 94 ¢eskymi a 154
slovenskymi sestrami z klinické oSetfovatelské praxe. Soucasti protokolu ke sbéru dat
bylo 10 charakteristik oSetfovatelské diagnozy z NANDA International, 4 polozky
Z nastroje MMSE (Mini-Mental State Examination) a dvé neutralni poloZzky. Mezi
hlavni charakteristiky experti hodnotili sedm polozek z NANDA-I a dvé polozky
Z MMSE. Za hlavni definujici charakteristiky byla tymem autorii povazovana hodnota
vazeného skore vice nez 0,75. Rozdil v hodnoceni souboru ¢eskych a slovenskych
expertll nebyl statisticky signifikantni. Mezi limita studie autofi deklaruji validaci jen
urcujicich znaku, bez souvisejicich faktort (Tomagova, Borikova 2011, s. 319-324).
Kvantitativné vedeny pfistup s designem klinické diagnostické validity byl vyuZit pro
oSetfovatelskou diagnézu Pietizeni pecovatele autory Kolegarova, Zelenikova.
Vyzkumny soubor byl zastoupen 23 rodinnymi ptislusniky poskytujici péci svym
blizkym (manZzel, manzelka, rodice, déti). Autofi studie povazovali hlavni definujici
charakteristiky s hodnotou vazeného skore vyssi nez 0,75 a vedlejsi charakteristiky
s hodnotou vazeného skore vyssi nez 0,5 a nizsi nez 0,75. Celkem 8 charakteristik bylo
rodinnymi pfisluSniky hodnoceno v pasmu hlavnich/kli¢ovych a 10 charakteristik

vyhodnotil vyzkumny soubor jako vedlejsi. Limita studie autofi prezentuji velikost
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vzorku, nizkou uroven externi validity. DalSim vyznamnym faktorem limitujicim
studii mize byt dle autorii fakt, ze pfitomnost oSetiovatelské diagnoézy Pretizeni
pecovatele nebyla objektivizovana méficim nastrojem (Kolegarova, Zelenikova 2011,
S. 282-287). V témze roce byl tymem Tabakova, Zelenikova a Kolegarova realizovan
vyzkum stejné oSetfovatelské diagndzy Pretizeni pecovatele s odliSnym designem
studie. Pro validaci definujicich charakteristik byl vyuZzit model obsahové validity
DCYV. Soubor 200 expertt z klinické oSetfovatelské praxe byl zastoupen hodnotiteli
z Ceské a Slovenské republiky. Z ptedlozenych 36 definujicich charakteristik slovensti
experti hodnotili v pasmu hlavnich pét prvka s hodnotou vazeného skére nad 0,75,
sestry z Ceské republiky zatadily mezi kli¢ové pouze dvé charakteristiky, které viak
byli od souboru slovenskych experti odlisné (Tabakova, Zelenikova, Kolegarova
2011, s. 27-32). OSetfovatelska diagnoza Deficit védomosti byla soucasti studie
realizované v Ceské republice v roce 2011. Design Setfeni byl veden kvantitativnim
ptistupem s vyuzitim DCV modelu autora Fehringa. Kone¢ny soubor hodnotitelt byl
zastoupen 99 sestrami z klinické oSetiovatelské praxe, které spliiovaly minimalné 4
body nutné pro zatazeni do skupiny expertli. Pro soubor experti byly hlavni/klicové
charakteristiky oznaceny dv€ s vazenym skoére vySSim nez 0,75 a tfi polozky
vyzkumného nastroje byly hodnoceny v oblasti vedlejSich/dopliujicich s hodnotou

vazeného skore v rozmezi 0,5 — 0,75 (Zelenikova, Plevova, Ziakova 2011, s. 444-454).

Dalsi studie s vyuzitim Fehringova modelu DCV pro osetiovatelskou diagnézu Unava
s cilem validace definujicich charakteristik probéhla v roce 2012. Soubor expertl
zahrnoval 35 sester z klinickych pracovist pecujici o onkologicky nemocné.
Vyzkumny nastroj byl obsahem 19 polozek NANDA International spolu s jednou
pfidanou charakteristikou doplnénou na podkladé literarniho piehledu. Hlavni
definujici charakteristika nebyla na Grrovni expertli hodnocena Z4dné z ptedloZeného
seznamu polozek. V pasmu vedlejSich bylo experty hodnoceno 15 charakteristik
Z NANDA International a také jedna doplnéné na podklad¢ literarniho piehledu. Mezi
prvky doporucené k vytazeni byly experty zatfazeny celkem Ctyfi charakteristiky.
Hodnota celkového DCV skoére validované diagnézy byla 0,69. Autofi diskutuji
zejména proces vybéru expertil, pro které neni definovan jasny konsenzus kritérii
a podléhd mnoha modifikacim. Dale doporucuji realizaci navazujici studie klinické
validity (Silva, Gorin 2012, s. 504-510). Studie obsahové validity byla realizovana pro
oSetfovatelskou diagnozu Deficit objemu télesnych tekutin autorskym tymem ze
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Slovenska. Pro splnéni zdmért studie, hodnoceni miry vyznamnosti definujicich
charakteristik, byl aplikovan DCV model autora Fehringa. Soubor expertti byl
zastoupen 116 sestrami z klinické oSetfovatelské praxe. Vyzkumny nastroj sestaval ze
17 definujicich charakteristik NANDA International. Vybrany soubor expertti hodnotil
Sest charakteristik jako hlavnich/klicovych s hodnotou vazeného skére vyssi nez 0,75.
V pasmu vedlejSich charakteristik bylo sestrami hodnoceno celkem deset
charakteristik z hodnoticiho nastroje s hodnotou vazeného skore vyssi nez 0,50 a mensi
nez 0,75. Celkové DCV skoére validované diagndzy bylo 0,71. Autoii rovnéz zjistovali
miru zavislosti mezi hlavnimi definujicimi charakteristikami prostiednictvim vypoctu
Pearsonova korelacniho koeficientu. Prostfednictvim vicerozmérné statistické analyzy
byly zjiStovany koeficienty nasyceni hlavnich definujicich charakteristik. Validace
nebyla zamétena na souvisejici faktory, coz autofi zatazuji mezi limita studie, spolu
s nizkou mirou externi validity (Zelenikové, Ziakova 2012, s. 475-483). Zhorena
télesnd pohyblivost byla dalsi validovanou oSetfovatelskou diagnézou vedenou
autorskym tymem v Brazilii. Pro splnéni zdméri studie byl vyuzit Fehringliv model
klinické validity u vzorku 250 pacienti po srde¢ni katetrizaci. Charakteristiky
hlavni/klicové s vazenym pramérem vyssi nez 0,80 byly hodnoceny tfi, devét
charakteristik bylo zatazeno do kategorie vedlej$i s vazenym primérem v rozmezi

0,50-0,80 (Paganin, Rabelo 2012, s. 59-162).

S vyuzitim aplikace Fehringova modelu DCV byla validovéna oSetfovatelska diagnoza
Uzkost v porodni asistenci. Soubor expertd byl zastoupen porodnimi asistentkami
pracujici ve Fakultni nemocnici Olomouc a v nemocnici Valagské meziti¢i. Vyzkumny
nastroj obsahoval 79 polozek pievzatych z NANDA — International (63 urcujicich
znakil a 16 souvisejicich faktor(i) oSetiovatelské diagnozy Uzkost. Mezi hlavnimi
diagnostickymi prvky bylo souborem experti hodnoceno pét urcujicich znaki a jeden
souvisejici faktor s hodnotou véazené¢ho skore nad 0,75. Mezi vedlejSimi
diagnostickymi prvky bylo hodnotiteli posouzeno 40 urcujicich znakll a 13
souvisejicich faktord s hodnotou DCV skére v rozmezi 0,5-0,75 (Bubenikova,

Vranova 2013, s. 1-5).

V roce 2014 byla uskute¢néna validace oSetfovatelské diagndézy Akutni bolest
kolektivem autori ze Slovenské a Ceské republiky. Pro zjisténi platnosti
oSetfovatelské diagnodzy byl zvolen Fehringiv model validity diagnostického obsahu.

Soubor expertii z Ceské a Slovenské republiky byl sloZen ze sester piisobici zejména
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na oddé€lenich chirurgie a majici zkusenosti s oSetiovatelskou diagndzou Akutni bolest
Vv klinické praxi. Soucasti vyzkumného néstroje bylo 18 diagnostickych charakteristik
prevzatych z publikace NANDA-I (vyvojova verze 2009-2011) a &tyfi faleSné
charakteristiky pro zjisténi, zda experti neodpovidaji ndhodné. V pasmu hlavni/klicové
charakteristiky (hodnota DCV skére nad 0,75) byly souborem slovenskych sester
onaceny celkem &tyfi prvky validované diagnézy. Pro soubor sester z Ceské republiky
bylo osm prvkii diagnézy povazovano za klicové. Hodnota celkového DCV skore
validované diagndzy byla 0,68 pro soubor slovenskych expertli, pro soubor ¢eskych
expertil 0,71. Limitami studie autofi prezentuji zejména vlastni retrospekci studie,
ktera je zalozena na vybavnosti expertll z minulosti, na podkladé jejichz zkuSenosti
sestry hodnoti vdhu kazdého diagnostického prvku. Limitou studie je také velikost
vzorku, proto se autofi zdvérem shoduji na nutnosti realizace dal$ich navazujicich

Setfeni (Zelenikova et al. 2014, s. 1-8).

1.1.3 Problematika vybéru posuzovatelti valida¢nich studii

Vybér expertii/hodnotiteld valida¢nich studii prezentuje Fehring (1994, s. 59) jako
klicovym prvkem ve svych modelech Diagnostic Content Validation Model — DCV
(Model validity diagnostického obsahu) a Clinical Diagnostic Validity Model — CDV
(Model klinické diagnostické validity). Soucasti jeho ndvrhu nejcastéji uzivanych
valida¢nich modelii bylo pfedlozeni hodnoticiho systému pro jejich vybér. Hodnoceni
reprezentativnosti (miry vyznamnosti) pfedlozenych diagnostickych charakteristik
(urcujicich znakl a souvisejicich faktorti) patii mezi jejich hlavni tkoly. Na pozici
experta jsou vybirany predevsim sestry z klinické oSetfovatelské praxe, akademicti
pracovnici, v poslednich letech také studenti doktorského studia oSetfovatelstvi
a specialisté z dalSich obori. Za experta je Fehringem (1994, s. 59) povaZovana sestra,

ktera ziska skore minimalné 5 boda (viz tab. 1).
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Tabulka 1 Kritéria vybéru expertti dle Fehringa (1994, s. 59)

Kritéria Body
Magistersky stupen vzdélani v oSetfovatelstvi 4
Magisterskd prace zameétend na oblast relevantni k dané osetfovatelské diagnoze | 1
Publikovany vyzkum v oblasti dané oSetfovatelské diagn6zy nebo podobné

oblasti 2
Publikovany ¢lanek o problematice oSetfovatelské diagnostiky 2
Dizertacni prace v oblasti oSetfovatelské diagnostiky 2
Soucasna klinicka praxe s minimalné€ jednoletym ptsobenim v oblasti dané

diagnoézy 1

Certifikace v oblasti klinické praxe k ptislusné diagnoze

S ohledem na Sirokou variabilitu na Urovni vzdélani a zkuSenosti s realizaci
diagnostického zavéru v klinické praxi neni mozné bezpodminecné a pausalné
Fehringem navrZeny hodnotici systém pro vybér souboru expertt aplikovat. Cilem
kritérii pro vybér hodnotiteld validacnich studii je zajistit experta s dostatenym
vzdélanim, kvalifikaci, se zkuSenostmi puisobeni v klinické praxi, se schopnosti
realizace diagnostického zavéru relevantniho k validované oSetfovatelské diagnoze.
Vyzkumnici a badatelé navrhovanych validacnich studii se snazi modifikovat
aupravovat navrzena kritéria s ohledem na design studie a zemi, ve které bude vyzkum
uskute¢nén. Modifikaci kritérii pro vyber souboru expertl valida¢nich studii vedenych
v podminkach Ceské a Slovenské republiky se zabyvali autoti Zelenikova se Ziakovou
(2008, s. 80), Zelenikova et al. (2010, s. 407-413). V roce 2008 navrhli kritéria pro
vybér souboru expertll rozdé€lit na zakladni a doplitujici a v roce 2010 byla navrzena
modifikace hodnoticiho systému podstoupena dalsi analyze a upravam. V navaznosti
na modifikaci hodnoticiho systému po vybér expertii v Ceské a Slovenské republice
byla za experta povaZzovana sestra s dosazenym celkovym poctem minimalné 4 bodi

(viz tab. 2).

49



Tabulka 2 Navrzena modifikovana kritéria vybéru experti (Zelenikova et al. 2010, s. 410)

Kritéria | Body
Zdkladni
Vzdélani magisterské/PhDr. v oSetfovatelstvi 3
bakalarské v oSetfovatelstvi 2
SZS/VOS 1
klinicka praxe od1-5let 1
od 5—10 let 2
10 let a vice 3
Doplijici
specializace/certifikace 2
zaveérecna prace zamefena na oblast relevantni k dané
diplomova/rigordzni osetfovatelské diagnoze 1
publikovany ¢lanek k problematice oSetiovatelské diagnostiky 2
dizertaCni prace v oblasti osetfovatelské diagnostiky 3

Pro autorsky tym Zelenikovad et al. (2010, s. 409) je pozadavek vzdélani
Vv oSetfovatelstvi a ziskani odborné klinické praxe hodnocen mezi nejvyznamnéjsimi,
proto je autory zafazen do skupiny zdkladnich, bezpodminecnych. Ve srovnani
S hodnoticim systémem Fehringa kritérium magisterského vzdélani hodnotili 3 body,
bakalaisky stupenn vzdélani 2 body a jednim bodem pak stfedoskolské a odborné
vzdélani. Klinickou praxi rozdélili a ohodnotili body dle jejich délky od minimalné 1
roku po délku klinické praxe 10 let a vice. Do skupiny dopliiujicich kritérii byly autory
definovany specializace/certifikace v oblasti klinické praxe k dané oSetfovatelské
diagnodze, diplomova/rigorézni prace zaméfena na oblast relevantni k dané diagnoze,
publikovany ¢lanek a dizertatni prace vénujici se problematice oSetfovatelské

diagnostiky.

Odbornost experti a mira ziskané evidence jejich hodnoceni diagnostickych
charakteristik je dle Fehringa rozhodujici pro obsahovou validaci vybrané
oSetfovatelské diagnozy. Pokud neni hodnoceni testovanych oSetfovatelskych diagnéz
ziskano od sester/expertti, pak miize mira evidence vyvolavat otazky pochybnosti.
Rovnéz Whitley upozoriuje na nutnost vybéru kvalifikovanych expertii. Soubor
sester, které nespliuji kritéria pro zatazeni do jejich vybéru, navrhuje Whitley pouzit
jako vzorek pro komparaci s vysledky hodnocenimi vybraného souboru expertu.
Fehring dale navrhuje nékolik moznosti ziskdni expertli, podle: 1/ jejich citacni
analyzy, 2/ ¢lenstvi v profesionalnich odbornych spole¢nostech, 3/ pozice ¢lenti

fakulty nebo klinickych specialisti 4/ ¢lenstvi v organizaci sester NANDA-I (Fehring
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1987, s. 4; Whitley 1999, s. 10). Povaha experta, pro vybér valida¢nich studii, je
diskutovana také prispévkem autorky Levin. Prezentuje poznatky valida¢nich studii
charakterizujicich kritéria pro vybér experta. Zabyva se otazkou rozdilnosti kritérii
Vv zavislosti na typu studované oSetfovatelské diagndzy, na nejednotnosti definice
»expert™ a to zejména v mezinarodnim meéftitku. Vybizi proto ke zlepSeni edukacnich
aktivit k posileni znalosti o oSetfovatelské diagnostice na urovni teorie a praxe

a sjednoceni kritérii pro potfeby mezinarodni kooperace (Levin 2001, s. 29-32).

Pii vyberu expertl je nutné neopomenout jejich dostatecny pocet, ktery je hojné ve
validac¢nich studii komentovan (Carmona, Lopes 2006; Guiaro-Goris, Duarte-
Climents, 2007; Melo, Carvalho, Haas 2008; Wieseke et al. 1994; Young et al. 2002;
Zelenikova et al. 2014). Dle Fehringa je proces ziskani experti naro¢ny, podobné jako
jejich zptsob vybéru. Fehring doporucuje, pro studii vedenou DCV modelem, velikost
souboru 25 - 50 expertt, idealné vsak 50 — 100 ziskanych na podkladé nahodného
vybéru (Creason 2004, s. 124; Fehring 1986, s. 188). Podobné jako vymezeni kritérii
pro vybér experta, definice experta, neni ani pocet hodnotitelll valida¢nich studii jasné

stanoven.
1.1.4 Neefektivni dychani u pacienta v intenzivni péci

Dle Sevéika et al (2014): ,, pracovisté intenzivni mediciny jsou urcena nemocnym
s potenciondlnim nebo jiz probihajicim selhdnim jednoho nebo vice organii (Sevéik
et al, 2014, s. 3). NejcastéjSimi selhavajicimi orgény jsou srdce a plice, systém
obéhovy a respiracni. Zakladnim ukolem respiracniho systému je zabezpecit
organismu vyménu plynt — piivod kysliku a odstranovani oxidu uhli¢itého pro
metabolismus mezi okolim a organismem. To je umoznéno C¢tyfmi zékladnimi
procesy: ventilaci plic (cyklickym ptfivodem vzduchu ze zevniho prostiedi a opacné),
intrapulmonalni distribuci (miSenim vdechovaného vzduchu v riznych oblastech plic),
perfuzi (pfevodem a odvodem krve z plicnich sklipkll) a vlastni respiraci (vyménou
krevnich plynit mezi alveolarnim vzduchem a krvi v plicnich kapildrach difuzi).
Absence této vitalni funkce vede béhem neékolika malo minut k ireverzibilnim zménam
a smrti (Dostal In Sevéik et al. 2014, s. 355; Kittnar a kol. 2011, s. 264).

Stav pacientl na vSech typech intenzivni péce je nepretrzité sledovan sestrou a ziskané
informace jsou vedeny v zaznamech dokumentace. Pozadavek kontinualni monitorace
vitalnich funkci pacienta patii mezi jedny z velmi Castych indikaci k pfijeti pacienta
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na jednotky intenzivni péce (Kapounova 2007, s. 19, 33). Monitorovani je nedilnou
soucasti intenzivni mediciny. Zakladni souc¢ast monitorovani v intenzivni péci dle
Sevéika et al. (2014, s. 179) piedstavuje sledovani dychaciho systému. Pedliva
anamnéza, zhodnoceni subjektivnich potizi pacienta, klinické vyseteni a posouzeni
udajti ziskanych prostednictvim piistrojovych metod zahrnuje sledovani dychaciho
systému. Klinické monitorovani zdravotnickym personalem musi byt i pfi dostupnosti
novych technologii stdlou a neoddé€litelnou slozkou monitorovani dychaciho systému.
Jak uvadi Zadak, Havel a kol. (2007, s. 58) vlastni monitorovani neni 1é¢bou, je
cennym zdrojem informaci pro vhodnost adekvatni 1écby. Dle Dostéla et al. (2004, s.
134) patii klinické monitorovani mezi nejdostupnéj$i a neoddélitelné soucasti
monitorovani u ventilovanych pacientil. Dle Sevéika et al. (2014) v fadé parametrii
ptesahuje monitorovani funkci dychaciho systému z diivodu vzajemné a velmi tésné
provazanosti také do oblasti sledovani obéhového systému. Pfedpokladem spravné
interpretace ziskanych idaji je nutnd znalost interakci obou zminénych systému.
Parametry monitorovani respira¢niho systému byvaji Casto nejednotné definovany
a zahrnuji rozsahlou paletu postupt a technologii od jednoduchych az po vysoce
sofistikované a ndkladné metody. Rozsah monitorovani dychaciho systému by mély
odrazet zavaznost a komplexnost klinického stavu. Mezi metody monitorovani
dychaciho systému lze zahrnout nasledujici oblasti (Sevéik et al. 2014, s. 179):

- klinické monitorovani,

- metody monitorujici vyménu plynd,

- metody monitorujici plicni objemy,

- metody monitorujici plicni mechaniku,

- metody vyuzivané k posouzeni vzajemné interakce ob&hu a plic,

- metody hodnotici stupeni zanétu plicni tkané.
Mezi zakladni vySetfeni a posouzeni sestrou pii pfijmu pacienta fadime fyzikalni
vysetfeni. Fyzikalnim vySetfenim rozumime pomoci nasich smyslt (hmat, zrak, sluch
a ¢ich) a poptipad¢ zakladnich vySetfovacich pomtcek vysetfeni pacienta s cilem
identifikace patologie, odchylek od normdlu s néaslednou realizaci zdznamu naSeho
zjisténi do zdravotnické dokumentace. Fyzikdlni vySetieni spolu se zavéry vstupniho
posouzeni miize byt nastrojem k uskutecnéni diagnostického zavéru, potvrzeni

platnosti individuélni oSetfovatelské diagnozy.
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Pro celou fadu onemocnéni respiracniho systému jsou nékteré ptiznaky spolecné. Lze
mezi n¢ fadit (Hloch 2014; Richards a Edwards 2004, s. 171): kasel, duSnost, ortopnoe,
sipot, tvorba sputa, bolest na hrudi, hemoptyza, tachypnoe, bradypnoe, hyperpnoe.
Osetfovatelska diagndza Neefektivni dychani 00032 je, ve vydani taxonomie NANDA
International z roku 2012-2014, zatazena do domény Aktivita/odpocinek. Spada do
jeji ctvrté tridy, kterd je urCena oSetfovatelskym diagndézam pacientl s problémy
Vv oblasti kardiovaskularni-pulmonalni reakce. Neefektivni dychani (Herdman et al.
2012, s. 233) je definovano jako: Inspiration and/ or expiration that does not provide
adequate ventilation (Vdech a/nebo vydech, ktery nezajistuje dostateCnou ventilaci).
Dle Dostala (2014) hovofime o tzv. ventilaénim selhdni, které pii kombinaci
s oxygenacnim selhanim vede k rozvoji respiracni insuficience. Pfi nadmérném
zvySeni dechové prace muze dojit k rozvoji ventilacniho selhéni pro inavu dychaciho
svalstva nebo k celkovému zhrouceni kardiopulmonalni homeostazy. Ke vzniku
ventilaéniho selhani miize vést porucha ventilace na nékolika Grovnich (Dostal In
Sevéik 2014, s. 366):

- CNS — deprese nebo dysfunkce,

- motoneurony - misni 1éze, polyradikuloneuritida,

- myoneuralni spojeni — myasthenia gravis, myorelaxancia, organofosfaty,

- hrudni sténa — abnormality pohyblivosti a tvaru hrudni stény,

- dychaci svaly — tnava dychacich svall, myopatie.
V souboru urcujicich znakli, uvedenych primarnim zdrojem Nursing Diagnoses
Definitions and Classification NANDA International z roku 2012, je Neefektivni
dychani 00032 charakterizovano 16 urcujicimi znaky a 15 souvisejicimi faktory.
Formulace urc€ujicich znakt z uvedeného roku znéji: alterations in depth of breathing,
altered chest excursion, assumption of three-point position, bradypnea, decreased
expiratory pressure, decreased inspiratory pressure, decreased minute ventilation,
decreased vital capacity, dyspnea, increased anterior-posterior diameter, nasal flaring,
orthopnea, prolonged expiration phase, pursed-lip breathing, tachypnea, use of
accessory muscles to breathe. Souvisejici faktory diagnoézy jsou v primarnim zdroji
publikovany takto: anxiety, body position, bony deformity, chest wall deformity,
fatigue, hyperventilation, hypoventilation syndrome, musculoskeletal impairment,
neurological damage, neurological immaturity, neuromuscular dysfunction, obesity,

pain, respiratory muscle fatigue, spinal cord injury (Herdman et al. 2012, s. 233).
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Ceské formulace uréujicich znakd, které byly nasledné souéasti vyzkumného nastroje
(viz prakticka ¢ast) byly z originalu pielozeny v této podobé: zmény v hloubce
dychani, zménéna exkurze hrudniku, pacient zaujima polohu zlepSujici dychani,
bradypnoe, sniZzeny expiracni tlak, snizeny inspiracni tlak, pokles minutové ventilace,
snizena vitalni kapacita, dyspnoe, zvétseni predozadniho priméru hrudniku, chvéni
nosnich kfidel, ortopnoe, prodlouzend expiracni fdze dychéani, dychani se seSpulenymi
rty, tachypnoe, zapojeni pomocnych svali pro dychani. Souvisejici faktory byly
piekladem uvedeny takto: uzkost, poloha téla, deformace kosti, deformace stény
hrudniku, unava, hyperventilace, hypoventilatni syndrom, muskuloskeletalni
poskozeni, neurologické poskozeni, neurologickd nezralost, neuromuskuldrni
dysfunkce, obezita, bolest, tinava dychacich svalli a poranéni michy.

Zcela poprvé bylo Neefektivni dychani 00032 zafazeno do NANDA klasifikace v roce
1980 (Gordon et al. 2001, s. 35). Na podkladé¢ postupného cizelovani a zdokonalovani
oSetfovatelské terminologie byly v souborech uréujicich znakt a souvisejicich faktort
této diagndzy v uplynulych letech provadény dil¢i Upravy. Diléi upravy se tykaly jak
urcujicich znaki, tak souvisejicich faktord, byly precizovany jejich definice,
rozdélovany z jednoho diagnostického prvku na dva samostatné znaky a/nebo
postupn¢ podlehly vytazeni z celkového souboru. Podrobnégji prezentujeme ty
diagnostické prvky, kterych se v obdobi 2001-2014 vyvojové Upravy tykaly tabulkou
3.
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Tabulka 3 Neefektivni dychani 00032, zmény v NANDA International 2001-2014 (Gordon et
al. 2001; Herdman et al. 2007; Herdman et al. 2009; Herdman et al. 2012; Ralph et al. 2003)

Rok Potet Upravy UZ Pocet SF Upravy SF
uz

2001 16 0 15 0

2003 16 0 15 0

2005 16 0 15 0

2007 17 decreased inspiratory/expiratory 16 perception/cognitive impairment
pressure rozdélen na dva samostatné:
rozdélen na dva samostatné: — perception impairment
— decreased expiratory pressure — cognitive impairment
— decreased inspiratory pressure decreased energy/fatigue
shortness of breath upraven na:
upraven na: fatigue
bradypnea

respiratory rate/min
upraven na: tachypnea
depth of breathing

upraven na:
alterations in depth of breathing
2009 16 timing ratio 16 0
vyrazen
2012 16 0 15 neurological damage
zarazen nové
perception impairment
vyrazen
cognitive impairment
vyrazen
2014 16 0 15 0

1.2 Metodiky pro hodnoceni vysledkii oSetiovatelské péce (NOC)

Posledni faze oSetfovatelské péce, organizované podle metody oSetrovatelsky proces,
se zaméfuje na vyhodnoceni efektu oSetfovatelské péce. Klasifikacni systém NOC
(Nursing Outcomes Classification) podporovany Centrem pro oSetfovatelskou
klasifikaci a klinickou efektivnost (Center for Nursing Classification and Clinical
Effectiveness) Univerzity lowa pfedklada zevrubnou standardizovanou klasifikaci
systému vysledki péce. Centrum pro oSetiovatelskou klasifikaci a klinickou
efektivnost Univerzity lowa ve Spojenych statech Americkych bylo zalozeno v roce
1995 za ucelem podporovani vyzkumu v oblasti oSetfovatelskych klasifikaci NIC
a NOC. Klasifika¢ni systém NOC byl navrzen pro evaluaci ucinki oSetfovatelskych
intervenci poskytovanych sestrami a dal$imi zdravotnickymi profesiondly. Publikace
klasifikaéniho systému jsou vydavany vzdy v obdobi Ctyf nebo péti let.

Standardizované metodiky hodnoceni péfe tvofi esencidlni soucast elektronické
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podoby osetfovatelské dokumentace, jsou soucasti klinického informacniho systému,
slouzi k wvyvoji oSetfovatelskych znalosti a edukace profesiondlnich sester.
Osetfovatelskd terminologie NOC je vytvofena pro pouziti ve vSech typech zafizeni
a pro celou fadu populace pacientti. Testovani klasifikacniho systému je rovnéz
zahdjeno v klinickém prostfedi terciarni péce, nemocnic a agentur komunitni péce,
osetfovatelskych center a oSetfovatelskych domu. Klasifikaci oSetfovatelskych
vysledkil péce je mozno vyuzit v ramci kontinualni poskytované péce od objeveni se
prvnich pfiznakti nemoci az po dalsi ndslednou péci. Vyvoj terminologického systému
je podporovan vyzkumnymi aktivitami odbornikti [owa Centra a participujicich stran
studentll pod vedenim klinickych pracovniki jiz od roku 1991. Strategie k podpote
vyvoje klasifikacniho systému byly vedeny po strance metodologie kvalitativni
a kvantitativni. Mezi pouzité metody byla zahrnuta obsahova a konceptudlni analyza,
posouzeni experty, analytickd shoda vysledkli, shlukova hierarchicka analyza,
vicerozmérné skdlovani a testovani v klinickém prostfedi. Vysledky jsou evaluovany
z pohledu validity, inter-rater reliability a pouZitelnosti v klinickém prostiedi. Zdrojem
dat pro vyvoj vysledkii péfe piedstavovaly vyukové materidly oSetfovatelstvi,
pravodce planu oSetfovatelské péce, klinicky informacni systém, oSetfovatelské
standardy péce a vyzkumné nastroje. Navrzené vysledky péce nasledné podlehly revizi
klinickych experti a testovani v klinickém prostiedi. Vyvinuty klasifikacni systém
vysledkl péce byl propojen s NANDA mezindrodnimi oSetfovatelskymi diagnézami
a NIC oSetfovatelskymi intervencemi. Toto propojeni je odborniky povazovano za
nejnosnéjSi. Skloubeni terminologickych klasifikacnich systémti NANDA, NIC
a NOC je prezentovano publikaci: ,,NOC and NIC Linkages to NANDA-I and Clinical
Conditions: Supporting Critical Reasoning and Quality Care, 2012 “. Dalsi spojeni
bylo vytvoieno mezi klasifikaci NOC a Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti,
disability a zdravi (International Classification of Functioning, Disability and Health -
ICF) s cilem podpory rozvoje standardizované oSetfovatelské terminologie. Koncept
osetfovatelskych vysledkli péce je zaclenén do systematizovaného nazvoslovi
mediciny SNOMED (Systematized Nomenclature of Medicine), je registrovan
v Health Level 7 (HL7) a postupné zafazovan do software syst¢émi. NOC je uznan
Americkou oSetfovatelskou asociaci (American Nurses Association — ANA), za¢lenén
do oborové uspotradaného slovniku unifikovaného 1ékatského jazyka narodni Iékatské

knihovny, indexovan v databdzi CINAHL (Cumulative Index of Allied Health
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Literature) a tvofi soucast souboru dat informacniho systému Centra oSetiovatelskych
informaci a vyhodnocovani dat (Nursing Information and Data Set Evaluation Center
— NIDSEC). Klasifikacni systém NOC je pieloZzen do n€kolika nasledujicich jazyk:
¢inStiny, holandstiny, francouzstiny, némdiny, italStiny, japonstiny, korejsStiny,
norStiny, portugal§tiny a Spanélstiny (Moorhead et al. 2004, s. Xxv;

www.nursing.uiowa.edu).

Autofi Moorhead et al., pfedstavuji vyvojovou verzi z roku 2013 (v potadi patou edici)
celkem 490 oSetfovatelskych vysledku péce a definuji Klasifikaci NOC jako:
standardizovany oSetfovatelsky jazyk pro vyjadieni vysledka citlivych k urcenym
intervencim®; jako ,,méfitelny stav, chovani nebo vnimani jednotlivce, rodiny nebo
komunity, ktery je dlouhodob¢ a kontinudlné¢ méfenim sledovan a citlivé reagujici na
intervence. OSetfovatelsky vysledek péce lze chapat jako vysledek vhodny
pro monitoraci $ife progrese nebo nedostatecné progrese béhem obdobi poskytované
péce vice nez pouhou limitovanou informaci o tom, zda bylo o¢ekavaného vysledku
dosazeno ¢i nikoliv (Moorhead et al. 2006, s. 5, Moorhead et al. 2008, s. ix; Moorhead
et al. 2013, s. 2; www.nursing.uiowa.edu). Vyhodnoceni poskytované péce jako
posledni faze oSetfovatelského procesu zahrnuje, mimo jiné, zjisténi, zda bylo
dosazeno stanovenych vysledka péce u pacienta. Podle Prophet (2000, s. 662) NOC
klasifikace neslouzi pouze pro urceni vhodnych cili u pacienta rozpoznanym
oSetfovatelskym diagnozam, ale rovnéZ je néstrojem k méfeni sledovanych fenoménti
behem kontinualni poskytované péce. PécCe poskytovana zdravotnickymi profesionaly
musi byt v souladu s pozadavky systému kontinualniho zvySovani kvality ve
zdravotnictvi. Podle Herdman (2009) oSetfovatelsky citlivé vysledky vychazeji
z ptresnych a platnych oSetfovatelskych diagnoz. Stanovené vysledky smétuji
K navrzenym intervencim a ty nasledné mohou vést k dosazeni pozadovanych
vysledkd péce. NOC klasifikace je komplexni systém vysledki pacienta vytvoreného
pro evaluaci efektu oSetfovatelskych intervenci (Herdman 2009, s. 26; Moorhead et al.
2008 In Herdman 2012, s. 134). OSetfovatelské praxe byla jesté¢ do nedédvna zavisla na
aplikaci vysledkt zaloZenych pievazné pro medicinskou praxi. Standardizaci citlivych
vysledkit pée na podkladé spolecného konsensu sester bylo umoznéno studovat
ucinky oSetfovatelskych intervenci v mnoha zdravotnickych zafizenich. Méfenim
vysledného ocekdvaného stavu pacienta validujeme, zda reakce na vykonanou
oSetfovatelskou intervenci je pozitivni, napomahd determinovat nutnost zmén
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probihajici péce. Pouzitim klasifikaéniho systému ziskdvame data nutnd pro: 1/
posileni znalosti sester, 2/ pokracujici vyvoj teorie, 3/ vymezeni efektivity
oSetrovatelskych intervenci a 4/ mapovani benefiti oSetfovatelské praxe pacientovi,
rodiné¢ a komunité. OSetfovatelské vysledky péce jsou sestrami dokumentovany jiz
celou tadu let, ale chybéni oSetfovatelského jazyka a vhodnych meéticich skal stoji za
nemoznosti agregace dat, analyzy a syntézy informaci zaméfenych na ucinky
vykonanych oSetfovatelskych intervenci na ocekavany vysledny stav pacienta
(Moorhead 2013, s. 2). Standardizovana taxonomie je ¢lenéna do péti irovni: domény,
tiidy, vysledky, indikatory a méfici Skalu. VSech pét urovni je pro snazsi aplikaci
a pouzitelnost v klinickém prostfedi oznaceno koédem. Predlozend struktura tak
poskytuje sestrdm snadnéjsi identifikaci vysledki pro své pacienty a studentim vytvari
edukacni ramec vyuky klasifikace NOC. Kazdy z vysledki v klasifikacnim systému
NOC obsahuje definici, seznam indikatort, které jsou napomocny pii hodnoceni
pacientova stavu, 5 bodovou Likertovu méftici Skalu pouzivanou rovnéz k méfeni
klientova stavu a kratky seznam odkazu, které jsou pouzivany ve vyvoji vysledki.
Hodnoceni ¢islem ,,5“ je oznaceni pro nejlepsi mozné dosazené skore a Cislo“1*
oznacuje hodnoceni nejhorsiho dosazeného skore. Vysledky péce jsou strukturovany
ve 32 tfidach a v sedmi doménach. Jednotlivé domény piedstavuji - 1/ Fyzické zdravi,
2/ Fyziologické zdravi, 3/ Psychosocialni zdravi, 4/ Znalosti o zdravi a chovani, 5/
Uveédoméni si zdravi 6/ Rodinné zdravi a 7/ Komunitni zdravi. Klasifikace je
kontinualné dopliiovana o nové vysledky péce a podléha revizi stavajicich termind na
podklad¢ realizace vyzkumnych aktivit a zpétné vazby z klinického prostiedi (Doran,

Almost 2003, s. 333; Moorhead 2013, s. 3; www.nursing.uiowa.edu).

Nejvyssi  hodnotou pouzivani klasifikacniho systtmu NOC a dalSich
standardizovanych terminologickych systémi je piesnost popisu sledovanych
fenomént oSetiovatelské praxe. Uspé&snost pii implementaci klasifikaéniho systému
NOC lze zajistit silnym vedenim, detailnim planovanim a edukacnimi aktivitami.
Management zdravotnickych zafizeni by mél byt spolu se zaméstnanci edukovan
V otdzce vyznamnosti zavedeni a aplikace standardizovanych terminologickych
systémt pro klinickou oSetfovatelskou praxi. Standardizace vysledkli péce usnadnuje
kontinuitu péce v integrovaném zdravotnim systému, zajistuje zodpovédnost sester
a predevsim evaluuje ucinky oSetfovatelskych intervenci. Americky institut pro
medicinu (IOM) v roce 2010 deklaruje posileni vyznamnosti osetfovatelstvi a hodnoty
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osetfovatelskych vysledkd péce ke zlepSeni péfe o pacienta ve zdravotnickych
zafizenich. Mezi faktory, které v ramci klinické uvahy aplikuje sestra pfi vybéru
vhodnych ocekavanych vysledka pro pacienta, fadi Moorhead et al. — 1/ zdravotni
problém, 2/ oSetiovatelska nebo 1¢katska diagndza, 3/ charakteristika pacienta, 4/
dostupné zdroje, 5/ pacientovi preference a 6/ moznosti terapie. OSetfovatelska
diagndza spolu s I¢katskou diagnodzou predikuje selekei vysledki péce pro pacienta.
Pti vybéru klasifikacniho syst¢ému NANDA International pro popisovani fenomént
oSetfovatelské diagnostiky vybirdme ocekavané vysledky péfe pro pacienta
korespondujici s definici oSetfovatelské diagnozy, urcujicimi znaky a souvisejicimi
nebo rizikovymi faktory. Pokud je selekce vysledku péce zalozena na stanovené
1¢katské diagndze, pak sestra indikuje vybér dle jeji etiologie, ptiznacich, symptomech
a dalSich souvisejicich faktorech. Mezi pacientovy charakteristiky, které jsou soucasti
faktori determinujici vybér vysledki péce, zahrnujeme demografické faktory,
psychologicky a kognitivni proces, nemoc a souvisejici zdravotni okolnosti a osobni
vnimani zdravi nebo jeho hodnoty. Mezi zdroje, které mohou ovlivnit ocekdvany
vysledny stav pacienta lze tfadit — finan¢ni, socidlni, rodinné, zdravotni zdroje
ovliviujici zdravotni styl, zivotni podminky a pfistup ke zdravotni péci. Dosazeni
oc¢ekavaného vysledku péce mohou tyto zdroje ovlivnit pozitivné, negativné nebo
limitovat vybér vysledkli ve vybranych piipadech. Preference pacienta jsou vyrazné
ovlivnény vnimanim vlastniho zdravi, preferencemi k vlastni [&€b€, virou,
naboZenstvim a kulturnimi hodnotami. Pfi kone¢ném vybéru vysledkl pé€e sestra voli
vhodné indikétory, které nasledné determinuji pacientiiv stav a celkové hodnoceni
oSetfovatelského vysledku péce. Pro zlepSeni praktické aplikace klasifikaéniho
systému NOC pro pouZitelnost v klinickém prostiedi, 1ze vymezit ty indikatory, které
sestry vnimaji jako reprezentativni ke konceptu stanovené¢ho vysledku péce
a relevantni pro jejich populaci pacientti. DalSimi kroky pii vybéru vhodného
ocekavaného vysledku pacienta sestra identifikuje informace a data tykajici se
ptijemce oSetiovatelské péce. Piijemcem péce mulze byt pacient, peCovatel, rodice,
rodina nebo komunita a zdrojem dat mliZe byt pacient, ¢len rodiny, pecovatel, pfimé
pozorovani poskytovatelem zdravotni péce nebo klinické zaznamy. Zdroje dat pro
evaluaci indikdtord a vysledkd se mohou odliSovat. Data mohou byt ziskana ze
zaznamll pacienta, pfimého pozorovéani nebo z fyzikalniho posouzeni. Soucasna

klasifikace NOC vysledki péce ma k dispozici jednu nebo dvé méfici Skaly.
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Ze zkuSenosti s pouzivanim klasifikacniho systému v klinické praxi neni nutné vzdy
realizovat hodnoceni o¢ekdvaného stavu pacienta pomoci kazdého indikétoru, protoze
sestra jiz automaticky hodnoti indikétor s nejvyssi vyznamnosti. Podminkou pro vybér
jednotlivych indikatort je potvrzeni, ze vybrany indikator je hodnotny a reflektuje

aktualni stav pacienta (Moorhead 2013, s. 32-34).

Podminkou tspésné implementace NOC klasifikacniho systému do klinické praxe je
zejména pochopeni a snaha o zavedeni ze strany managementu. Management vybere
klicového zaméstnance odpovédného za implementaci, planovani a realizaci procesu
zavedeni standardizované terminologie. Béhem procesu zavadéni a implementace
NOC Kklasifikace pro piislusnad oddéleni nemocnic by méla byt zahrnuta nasledujici
kritéria: 1/ jakéa bude cilova populace pacientt, kterd odd€leni budou zahrnuta, 2/ které
sestry budou zapojeny, 3/ jaka je forma zdroje dat, kdo bude ptijemcem péce, 4/ které
vysledky jsou selektovany a které budou evaluovany, 5/ které indikatory jsou zarazeny
jako relevantni, 6/ ktery indikator je nejvyznamné;jsi pro kazdy vysledek péce, 7/ jaké
jsou hodnotici cile pro kazdého pacienta, 8/ budou vysledky méfeny vzdy jen pfti ptijeti
a propusténi nebo budou také soucasti konkrétniho hodnoceni v urcité fazi pacientova
stavu, 9/ jak budou vysledky, indikatory a métici Skaly zahrnuty do dokumentace planu
osetfovatelské péce, 10/ bude soucasti planu osetiovatelské péce nastaveni ¢asového
pfipomenuti pro evaluaci nasledujictho hodnoceni vysledku péce, 11/ budou
propojeny stanovené oSetfovatelské diagndzy, vykonané intervence a ocekdvané
vysledky v oSetfovatelském planu péce a 12/ jakym zpiisobem bude realizovano
testovani NOC Kklasifikace. Soucasti implementace planu pouziti NOC klasifikace
Vv klinické praxi bude uskutecnéni edukacnich sezeni pro komunitu sester pro lepsi
pochopeni standardizovanych terminologickych systémi NANDA — 1., NIC a NOC
(Aliance NNN). Lunney nabizi edukacni strategie s cilem ristu odborné kvalifikace
sester a porozumeéni Aliance 3N pii implementaci elektronické oSetfovatelské
dokumentace. Strategie jsou zaméfeny na doménu intelektu, interpersonalni
a technickou. Rozdilnd edukacni strategie je prezentovana autory Keenan, Falan,
Heath a Treder. Autofi Moorhead et al., doporucuji kombinaci obou edukacnich
strategii  asistujicich  pfi  konstrukci edukacniho programu. Zaclenovani
standardizovanych terminologickych systémii do klinické oSetfovatelské praxe je
nezbytné pii zavadéni elektronické podoby zdravotnické dokumentace. Piedlozeni
oSetfovatelského standardizovaného jazyka klinické praxi usnadiiuje zlepSeni
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rozhodovaciho procesu, zlepsuje dokumentaci a zptesituje méteni vysledkii péce, které
ovlivituji poskytovanou oSetiovatelskou péci. Standardizace v ramci aplikace
elektronického zdravotniho systému také zajistuje identifikaci, analyzu a komparaci
informaci, zda péce poskytnuta pacientovi splituje standardy kvality péce. Konzistence
vyuziti klasifikacniho syt¢ému NOC a dalSich standardizovanych terminologii
v elektronickém informac¢nim systému mulze byt podpofena implementaci do
oSetrovatelské vyuky a vyzkumu. Posileni kompetenci a znalosti na poli standardizace
terminologii zafind mit vysokou prevalenci ve vyuce oSetfovatelstvi. Validace
standardizované oSetfovatelské terminologie ve vyzkumu spolu s aplikaci prvki
evidence-based nursing a zavadénim elektronizace dat pacienta nabizi pfilezitost
testovat a ovéfovat pouziti standardizovaného jazyka v klinické praxi. Zavadéni
standardizované oSetfovatelské nomenklatury do klinické praxe se stavd nezbytnym
krokem v profesi sester, které budou disponovat lepSi schopnosti reakce na
implementaci a zmény v elektronickém informa¢nim systému a elektronické
dokumentaci. Vyzkumy v oblasti klasifikace NOC se v Casopisech objevuji Castéji
a Moorhead ptedpoklada vyssi zajem jejiho vyuziti v klinické praxi (Keenan, Falan,
Heath, Treder In Moorhead et al. 2013, s. 37; Lunney In Moorhead et al. 2013, s. 37;
Moorhead rt al. 2004, s. 66-83; Moorhead et al. 2008, s. 59-74; Moorhead et al. 2013,
36-37).

1.2.1 Vyvoj taxonomie NOC oSetiovatelské diagnézy Neefektivni dychani

Cilem zevrubného terminologického projektu NOC byla snaha Centra pro
osetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost Univerzity lowa vytvofit tfi
urovilovou taxonomickou strukturu podobnou taxonomické struktufe Nursing
Interventions Classification. Procesem prvni faze postupné cizelace a tfibenim NOC
vysledkii péce bylo vytvofeno 24 nasledujicich tfid: UdrZeni energie (Energy
Maintenance), Rist a vyvoj (Growth and Development), Mobilita (Mobility),
Sebepéce (Self-Care), Kardiopulmondlni systém (Cardiopulmonary), Vylucovani
(Elimination), Tekutiny a Elektrolyty (Fluid and Electrolyte), Imunitni odpovéd
(Immune Response), Regulace metabolismu (Metabolic Regulaion), Neurokognice
(Neurocognitive), Vyziva (Nurition), Tkdnova integrita (Tissue Integrity), Psychicka
pohoda (Psychological Well-Being), Psychologicka adaptace (Psychological

Adaptation), Sebekontrola (Self-control), Socialni interakce (Social Interaction),
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Zdravé chovani (Health Behavior), Vira ve zdravi (Health Belief), Znalosti o zdravi
(Health Knowledge), Kontrola rizik a bezpeci (Risk Control and Safety), Kvalita
zdravi a zivota (Health and Life Quality), Stav symptomu (Symptom Status), Stav
rodinného pecovatele (Family Caregiver Status), VyfeSeni Spatného zachazeni
(Maltreatment Resolution). Ve druhé fazi vyvoje byly jednotlivé tfidy uspotadany do
naslednych Sesti domén: 1/ Funkéni zdravi (Functional Health), 2/ Fyziologické zdravi
(Physiologic Health), 3/ Psychosocialni zdravi (Psychosocial Health), 4/ Znalosti
0 zdravi a chovani (Health Knowledge and Behavior), 5/ Uvédoméni si zdravi
(Perceived Health) a 6/ Rodinné zdravi (Family Health). Vystupem tohoto procesu
bylo ptedlozeni NOC klasifikace se 197 standardizovanymi vysledky péce. Vydani
prvni publikace NOC taxonomie je datovdno roku 2000 (druhd edice) a v této dobé
byla obsahem celkem 260 standardizovanych vysledki péce strukturovanych do sedmi
domén a 29 tfid. Mezi 5 novych tiid nalezely nasledujici: Reakce na 1é¢bu (Therapeutic
Response), Smyslové funkce (Sensory Function), Zdravotni stav ¢lena rodiny (Family
Member Health Status), Pohoda komunity (Communiy Well-Being) a Ochrana zdravi
komunity (Community Health Protection). Druha edice byla rozsifena o doménu —
Komunitni zdravi (Community Health). Tteti edice byla rozsifena o dalsi dvé nové
tiidy: Spokojenost s péci (Satisfaction with Care) a RodiCovstvi (Parenting)
strukturovanych v sedmi doménach s celkovym poctem uvedenych 330 vysledki péce.
V potadi ¢tvrtd edice obsahovala 7 domén, 31 t¥id a 385 vysledkl péce a cast tiid
podlehla modifikaci. Edice patd zaclenila 490 standardizovanych vysledkti péce
rovnéZ do sedmi domén a 32 tfid - pfiddna tfida Management zdravi (Health
Management). Klasifika¢ni systém NOC vyuziva kédovani jednotlivych fenoménti
zalozenych ve struktufe domén a tiid. Struktura kédovani zahrnuje domény, ttidy,
vysledky spolu s jejich indikatory a méfici skaly. Dle Moorhead et al. systematizace
koédovanim zaruCuje reprezentativnost kazdého jednotlivého elementu taxonomie,
usnadituje pouziti NOC klasifikace v elektronické formé, vytvaii soubor
oSetfovatelskych dat, ktera mohou byt nasledn€ propojena se zdravotnimi databazemi
na urovni regionalni a narodni, napoméaha pii evaluaci celkové vysledného stavu
pacienta a zlep$uje kvalitu poskytované péde. Ciselné kodovani taxonomickych
fenoménti zastava konzistentni ve vSech vydanych edicich (Moorhead et al. 2013, s.

44-47).
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S cilem piedloZzeni zevrubného systému ndzvoslovi pro odbornou oSetfovatelskou
komunitu vznika v roce 1997 propojenim tii klasifikaci NANDA, NIC a NOC Aliance
NNN (www.nanda.org). Systém zlepSuje oSetiovatelské posouzeni pacienta, kterym
se zaCina pii vstupu do oSetfovatelského procesu, napomaha mnohem lepsi identifikaci
oSetfovatelskych problémtl, na které nésledné navazuje nastaveni a plénovani
osetfovatelské péce, jeji realizace a konecné vyhodnoceni, zda bylo dosazeno
o¢ekavaného stavu pacienta s ohledem na jeho bio-psycho-socialni potieby

s respektovanim jeho vlastni individuality.

Usnadnit a zefektivnit komunikaci mezi sestrami a dalSimi zdravotnickymi
profesionaly je podstatou Aliance 3N. Piedlozeni seznamu vhodnych NOC vysledki
péce pro jednotlivé NANDA diagnézy lze dohledat v kazdé dostupné edici autorti
Moorhead et al; a také v publikacich prezentovanych autory Johnson et al. (NANDA,
NOC, and NIC Linkages, 2006; NOC and NIC Linkages to NANDA-I and Clinical
Conditions, 2012). Doporuéeny seznam navrhti o¢ekavanych vysledki péce béhem
svého vyvoje proSel upravami a modifikacemi. Tteti edice klasifikace NOC vydana
Vv roce 2004 nabizi seznam 19 vysledkl péce pro oSetfovatelskou diagnézu Neefektivni
dychani rozdélen na 6 doporucenych vysledki péce (Suggested Outcomes): alergicka
reakce: systémova (Allergic Response: Systemic), odpoveéd’ na mechanickou ventilaci:
dospély (Mechanical Ventilation Response: Adult), stav dychani: prachodnost
dychacich cest (Respiratory Status: Airway Patency), stav dychani: vyména plynt
(Respiratory Status: Gas Exchange), stav dychani: ventilace (Respiratory Status:
Ventilation), vitalni funkce (Vital Signs) a 13 volitelnych vysledkt péce (Additional
Associated Outcomes): uroven uzkosti (Anxiety Level), self-management astmatu
(Asthma Self-Management), kognice (Cognition), troveni komfortu (Comfort Level),
elektrolytova a acidobazicka rovnovéha (Electrolyte & Acid/Base Balance), zachovani
energie (Energy Conservation), zavaznost zvySeného objemu tekutin (Fluid Overload
Severity), zavaznost infekce (Infection Severity), neurologicky stav: autonomni
(Neurological Status: Autonomic), neurologicky stav: centradlni motorické funkce
(Neurological Status: Central Motor Control), tiroven bolesti (Pain Level), hmotnost:
Body Mass (Weight: Body Maas), kontrola hmotnosti (Weight Control) (Moorhead et
al. 2004, s. 586).

Ctvrta edice klasifikace NOC vydana v roce 2008 nabizi seznam 26 vysledki péée pro

oSetfovatelskou diagndzu Neefektivni dychani rozdélen také na doporucené vysledky
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péce a volitelné NOC. Seznam 6 doporucenych vysledkl péce je prezentovan Ctvrtou
edici beze zmén. Modifikace a doplnéni novych NOC vysledkd péce se tykala
predlozenych volitelnych vysledkt péce, kterych je v této edici celkem 20. Piidano
byly nasledujicich osm novych fenoménti: kardiopulmonalni stav (Cardiopulmonary
Status), hladina Gnavy (Fatigue Level), ptipravenost pied procedurou (Pre-Procedure
Readiness), stav dychani (Respiratory Status), fizeni rizik: infekéni proces (Risk
Control: Infectious Process), chovani pii odvykani koufeni (Smoking Cessation
Behavior), chovani pti ubytku hmotnosti (Weight Loss Behavior), chovani pii udrzeni
vahy (Weight Maintenance Behavior), jeden NOC byl modifikovan: turoven
dyskomfortu (Discomfort Level) z pivodniho: troven komfortu (Comfort Level)
a jeden vysledek péce byl odstranén: kontrola hmotnosti (Weight Control) (Moorhead
et al. 2008, s. 751,752).

Paté edice, vydana v roce 2013, prezentuje spojeni mezi 490 NOC vysledky péce a 216
NANDA diagnézami. Pro stanovené aktudlni oSetfovatelské diagnozy autofi edice
poskytuji nové navrzené tfi kategorie vysledkii péce. Prvni kategorie poskytuje
vysledky péce k méteni vysledné oSetfovatelské diagnézy, druhd kategorie poskytuje
volitelné vysledky péce k méteni urcujicich znaki identifikovanych oSetfovatelské
diagndze a posledni kategorie poskytuje seznam vysledki péce, které jsou ve vztahu
k souvisejicim faktorim. Rozdé€leni vysledkt péée na jednotlivé kategorie v souladu
s komponentami oSetfovatelské diagndzy napomaha sestte pii selekci vysledku péce,
k méfeni celkového vysledného stavu pacienta, urcujicich znaki nebo dopadu
souvisejicich faktorti na kazdou oSetfovatelskou diagnozu. Pfi stanoveni potencionalni
oSetfovatelské diagnozy nabizeji autoti paté edice dvé kategorie vysledkl péce. Prvni
kategorie poskytuje vysledky péce pro zhodnoceni a méfeni aktudlné vyskytujici
diagnozy a kategorie druhd prezentuje vysledky péce ve vztahu k rizikovym faktorim.
Kategorizace vysledki péce pro tuto skupinu diagnéz dovoluje sestie zhodnotit
potenciondlni oSetfovatelské problémy a méfit klicové rizikové faktory u pacienta,
ktery je v riziku rozvoje dysfunkce potfeby. Pro skupinu oSetfovatelskych diagnoz
zahrnujici diagnoézy k podpofe zdravi autoii ptfedkladaji pouze jednu kategorii
vysledkil péce, ktera se vztahuje k urcujicim znakiim diagndzy. Pro oSetfovatelskou
diagnézu Neefektivni dychani je prezentovano celkem 22 nésledujicich NOC vysledki
péce: odpovéd na odpojovani od umélé plicni ventilace: dospély (Mechanical
Ventilation Weaning Response: Adult), stav dychéni (Respiratory Status), stav
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dychani: ventilace (Respiratory Status: Ventilation), alergicka reakce: systémova
(Alergic Response Systemic), stav dychani: prichodnost dychacich cest (Respiratory
Status: Airway Patency, stav dychani: vyména plynu (Respiratory Status: Gas
Exchange), anafylakticky Sok (Shock Severity: Anaphylactic), akutni respiracni
acidoza (Acute Respiratory: Acidosis Severity), akutni respiracéni alkaléza (Acute
Respiratory: Alkalosis Severity), uroven uzkosti (Anxiety Level), kognice
(Cognition), zachovani energie (Energy Conservation), tnava: rusivé vlivy (Fatigue:
Disruptive Effects), hladina tnavy (Fatigue Level), neurologicky stav: autonomni
(Neurological status: Autonomic), neurologicky stav: lebecni smyslové/motorické
funkce (Neurological Status: Spinal Sensory/Motor Function), roven bolesti (Pain
Level), organizace pied¢asné narozeného ditéte (Pretern Infant Organization), Self-
management astmatu (Self-Management: Asthma), self-management chronické
obstruk¢éni plicni nemoci (Self-Management: Chronic Obstructive Pulmonary
Disease), chovani pfi odvykdni koufeni (Smoking Cessation Behavior), hmotnost:

Body Mass (Weight: Body Mass). (Moorhead et al. 2013, s. 57, 577).

Autofi Johnson et al. (2006, 2012) prezentuji ve svych publikacich seznam
doporu¢enych NIC a NOC pro stanovené NANDA-I osetiovatelské¢ diagndzy.
Predlozeny seznam vysledki péce a jednotlivych intervenci ptisobi velmi ptehledné
a pomaha mnohem snadnéjsi identifikaci oSetfovatelskych fenoménti jako celku.
Spojeni mezi NANDA diagnézami a NOC vysledky péce prezentuje aktualni stav
mezi pacientovym problémem/aktudlnim stavem pacienta a témi aspekty problému
nebo stavu, u kterych ocekavame vyteSeni nebo zlepSeni vykonanim jedné ¢i vice
intervencemi. Spojeni mezi NOC vysledky péce a NIC oSetfovatelskymi intervencemi
predklada podobny vztah, kterym je zaméfeni na vyfeSeni problémi pacienta béhem
poskytované oSetfovatelské péce. Tteti edice autort Johnson et al. NOC and NIC
Linkages to NANDA-I and Clinical Conditions z roku 2012 zahrnuje spojeni
S NANDA-I osetfovatelskymi diagnézami ze Ctvrté edice Nursing Outcomes
Classifiacation autort. Moorhead et al. 2008. Pro oSetiovatelskou diagnézou
Neefektivni dychani je predloZeno celkem Sest nasledujicich moznych NOC vysledki
péce spolu s jejich definicemi, které jsou identické také v druhé edici autort publikace
NANDA, NOC, and NIC Linkages: alergicka reakce: systémova (Allergic Response:
Systemic), odpovéd’ na mechanickou ventilaci: dospély (Mechanical Ventilation
Response: Adult), odpovéd na odpojovani od umélé plicni ventilace: dospély
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(Mechanical Ventilation Weaning Response: Adult), stav dychani: prichodnost
dychacich cest (Respiratory Status: Airway Patency), stav dychani: ventilace
(Respiratory Status: Ventilation), vitalni funkce (Vital Signs). Klasifika¢ni systém
Aliance NNN je produktem zevrubného terminologického systému k podpoie
osetfovatelské praxe. Spojeni mezi NANDA-I diagnézami a NOC vysledky péce
pomaha pii selekei specifickych problémil pacienta zalozenych na definici problému,
urcujicich znacich a souvisejicich faktorech. Propojeni vysledktu tii klasifikaci
usnadiiuje vstupni posouzeni stavu pacienta, posiluje klinické mysleni sester
a diagnostickou rozvahu. Dale podporuje vyvoj standardizovaného oSetfovatelského
planu pro konkrétni populaci, vybranym skupindm nemocnych se specifickym
onemocnénim. Aliance NNN posiluje a podporuje usili pro systém elektronizace dat
pacienta. Pokracujici aktivity v ramci klasifikaéniho systému stale pokracuji
a postupnou cizelaci a tfibenim oSetfovatelskych fenoménti se posiluje
standardizovana terminologie pro cile navazujici budouci vyuziti (Johnson et al. 2006,

s. 81-83; Johnson et al. 2012, s. 5-55; Moorhead et al. 2012, s. 571).

1.2.2 Valida¢ni studie respiracnich oSetfovatelskych diagnéz, NOC vysledki

péce v klinické praxi

Na podkladé realizace vyhledavani vystupti vysledkd publikovanych vyzkumu také
Vv této Casti pfedkladame prehled studii vénovanych problematice validace respiracnich
oSetfovatelskych diagnoz spolu s validaci Nursing Outcomes Classification v klinické
praxi. Prezentace studii je pfedloZena chronologicky v ¢asovém pasmu od roku 1998
— 2012. Studie byly vedeny v konkrétnich zemich: USA, Korei, Brazilii, Spané&lsku,
Ciné v Ceské a Slovenské republice. Studie byly postaveny na principu kvantitativniho
zkouméni s vyuzitim designu obsahové a klinické validace, vedené technikou
Diagnostic Content Validation (DCV) a Clinical Diagnostic Validity (CDV) autora
Fehringa. V oblasti validace oSetfovatelskych terminologickych systémii dominuji
Castéji vyzkumné prace, které jsou zamétreny na validaci oSetfovatelskych diagnéz.
Studie vénujici se problematice validace klasifikaéniho systému NOC se objevuji
ziidka. Rovnéz pocty zainteresovanych zemi jsou nedostate¢né. S problematikou
uznani oSetfovatelstvi jako samostatného védniho oboru Gzce souvisi vyvoj, zavadéni
a implementace standardizované oSetfovatelské terminologie. Validace fenomént

osetfovatelské praxe by méla probihat celym systémem klasifikace oSetfovatelského
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nazvoslovi. Snahou oSetfovatelskych profesionali z celé fady zemi je implementace
elektronické oSetfovatelské dokumentace, jehoz podminkou je dolozeni vysledk
vyzkumu s validovanymi terminy oSetfovatelské praxe v sociokulturnim kontextu té
dané zemé. V klinické praxi se pak setkavame s prvky nekonzistentnosti, nejasnosti
a nejednotnosti v oblasti oSetfovatelské diagnostické terminologie. Tento fakt je
dolozen vysledky studie uskutecnéné v Brazilii, jejichz cilem byla identifikace témat
zabyvajicich se NOC klasifikaci publikovanych vyzkumnych Setfeni od roku 2008.
Autorfi zjistili, ze mezi 15 vybranymi c¢lanky bylo v americkych ¢asopisech
publikovano 70,34 % a z toho témé&f vétSina 60,2 % byla ptivodem americkych autori.
Studie byly rozdéleny do ¢tyt skupin podle tématu, na které byly zaméteny. Taxonomii
Vv oSetfovatelské praxi se vénovalo 40 %, validité¢ taxonomie jednotlivych elementl
(vysledky, indikatory a méfitka) se rovnéz vénovalo 40 %, piekladu a validit¢ NOC
6,6 % a pouziti v pocitaCovém systému 13,4 %. Autofi zavérem dokumentuji fakt
0 naristu ¢lankl se zamétenim na NOC klasifikaci a zaroven vSak vyzyvaji k potiebé
dalSich studii vénovanych klasifikaci NOC zejména v klinické praxi, jako dulezitého
nastroje v systematizaci oSetfovatelské péce. Rovnéz Lunney naznacuje velké rozdily
v uzivani korektniho nazvoslovi a navrhuje ptedlozeni vysledka vyzkumt na podkladé
Evidence-based practice identifikujici kli¢ové zdroje neptesnosti standardizovanych

oSetfovatelskych fenoménu. (Garbin et al., 2009, s. 510; Lunney 2006, s. 44).

Catalano et al. v roce 1998 realizovali validaci tii respiracnich oSetfovatelskych
diagnoz, které autofi identifikovali jako nejCastéj$i s ohledem na riznéd zafizeni
a vékové skupiny. Neni jednozna¢né ziejmé, zda autofi pti validaci postupovali podle
metody CDV nebo DCV, chybi hodnoty vazeného skore R. Do vyzkumného nastroje
zahrnuli 37 diagnostickych charakteristik. Uvadéji, Ze tvorbu souboru diagnostickych
charakteristik provedli analyzou pojmu z literatury a na podkladé studia valida¢nich
studii. Validace byla vedena u souboru 76 pacientd z internich a chirurgickych
oddéleni dvou nemocnic. Do skupiny mirné¢ vyznamnych diagnostickych
charakteristik byly zatfazeny dyspnoe s vaZzenym primérem 0,67 a Unava s vaZzenym
primérem 0,60. Uvedeny tym se také vyjadiuje k nutnosti realizovat rigordzni studie,
napf. uzitim konstruktové validace (Catalano et al. 1998, s. 243-248). Validaci
oSetrovatelskych vysledkll péce a jejich indikatorti byla uskutecnéna studie autort
Scherb et al. v roce 1998. Vyzkumny proces byl vedeny souborem 118 experti
Z oblasti rehabilitaéniho oSetfovani uzitim metody obsahové validace dle Fehringa.
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Vyzkumny soubor expertll je charakterizovan nedostateCné, bez konkretizace
specifikace kritérii nutnych pro zatazeni do vyzkumného souboru. Experti byli do
vybéru zarazeni na podklad¢ jejich klinické expertizy, zkuSenosti s vyzkumnymi
technikami a klasifikacnim systémem NOC. Vysledky péce nebo jejich indikatory
S hodnotou vazené¢ho skore nad 0,80 byly zafazeny mezi kritické (podstatné), pti
hodnoté nad 0,60 byl fenomén oznacen stale jako vyznamny a byl ponechéan. Pii
hodnot¢ vazeného skore pod troven 0,50 vyzkumny tym rozhodl o udrzeni vysledki
péce nebo indikatort. VéEtsina indikatort byla experty vyhodnocena nad trovni 0,60
a také v pasmu nad hodnotou vazeného skore vyssi 0,80. Detailngj$i prezentace
vysledki a diskuze vSak v clanku zcela chybi, interpretace vysledkd je proto
diskutabilni (Scherb et al. 1998, s. 174-178).

V roce 2003 byla uskute¢néna studie s cilem validace Sesti vysledkl péce prevzatych
z klasifikaéniho systému NOC spolu s jejich indikatory vztahujici se k populaci
seniortl zijicich v komunitnim centru spolecné s jejich rodinnymi ptislusniky. Mezi
experty bylo zatfazeno 232 sester se zkuSenostmi s péci o pacienty vysSiho véku.
Vyzkum byl veden technikou kvantitativniho pfistupu s vyuzitim modifikovaného
Fehringova modelu obsahové validace. Experti hodnotili vyznamnost vysledki péce
a indikatord a na podkladé vyhodnoceni vazenych priméri byly klasifikovany do
skupiny vyznamnych (vdZeny primér > 0,80), do skupiny méné vyznamnych,
doplniujicich (vazeny pramér v rozmezi 0,60-0,80) a pii hodnoté vazeného skore méné
nez 0,60 nebyla splnéna kritéria pro zarazeni prvki do konecné analyzy. Do kategorie
vyznamnych vysledkli péce bylo skupinou expertli zafazeno vsech Sest vysledku péce,
které byly validaci podrobeny. Z celkového poctu 83 indikatorti pro validované
vysledky péce, bylo experty vyhodnoceno 51 v kategorii vyznamnych, 23 bylo
zatazeno do kategorie méné vyznamnych. Mira vnitini konzistence NOC vysledkl
péce byla vyjadiena koeficientem Cronbachovo alfa, ktery se pohyboval v rozmezi
hodnot 0,80-0,90. Soubor experti mél také moznost komentovat definice vysledkt
péce, navrhovat dal$i mozné indikatory a vysledky péce, kriticky posuzovat vhodnost
indikatort, jejich formulace a stylizace. Mezi vyznamné limitujici faktory studie, které
mohou ovlivnit expertovo hodnoceni, autofi prezentuji: 1/ variabilita expertti v délce
praktickych zkuSenosti s pé€i o skupinu seniorti, 2/ absence definice indikatori péce
(Head, Maas, Johnson 2003, s. 385-394). Klinickou validaci oSetfovatelské diagnozy

Dysfunkéni odpojovani umélé plicni ventilace se zabyvali autofi studie ze Spanélska.
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Jednalo se o deskriptivni longitudinalni studii uskute¢nénou u vzorku 80 pacientl
hospitalizovanych v nemocnicich fakultniho typu. Mezi experty, ktefi hodnotili
definujici charakteristiky a faktory vztahujici se k oSetfovatelské diagnoze, patiily
sestry se zkuSenostmi v oblasti intenzivni péCe. Data byla sbirana metodami
pozorovani, fyzikalni vySetfeni a vyhodnoceni grafi. Validita néstroje byla zajiSténa
pilotnim prizkumem a reliabilita specificky pfipravenym vyzkumnym asistentem. Pro
zajisténi kriterialni validity sestry z klinické praxe spolu s vyzkumnymi pracovniky
realizovali rozhodnuti o pfitomnosti oSetfovatelské diagnézy béhem pozorovani
pacienta. Sestry z klinické praxe se rozhodovaly na zakladé¢ vlastnich kritérii, zatimco
vyzkumni pracovnici nahlizeli do shromazdénych dat a kontrolovali piitomnost
ptiznaki oSetfovatelské diagndzy potvrzené zdznamem minimélné dvou definujicich
charakteristik a vztahujicich se faktort. Pro analyzu dat byla zvolena metoda SPSS
9,0, chi kvadrat test a Fishertiv test. Vétsina sester velmi dobie znala proces odpojovani
od ventilace, ale nebyly vySkoleny v oSetfovatelské diagnostice. Nekteré definujici
charakteristiky proto neidentifikovaly jako dysfunk¢ni a oSetfovatelskou diagnézu
stanovily pouze pii vyskytu velmi vaznych potizi. Autofi studie mezi situacnimi
souvisejicimi faktory uvadéji napt. nadbytek hluku a teploty na oddéleni a nedostatek
davéry v sestry. Tyto faktory mohou byt pfitomny pfi stanoveni oSetfovatelské
diagnézy. Zajimavd byla rovné€Z schopnost pacientli rozliSeni mezi sestrami
expertkami a sestrami s mensimi kompetencemi. Incidence této diagnozy je velika,
ackoliv sestry ji neuméji spravné diagnostikovat. Z divodu zajiSténi reliability
diagnostického procesu v klinické praxi by bylo vhodné zaclenit vyukovy program
osetfovatelské diagnostiky do osetfovatelského procesu (Giménez et al. 2003, s. 53-

63).

Obsahova validita a senzitivita Sesti NOC vysledkti spolu s jejich indikatory péce
navrzenych podobné jako studie uvedena vySe pro oblast komunitni péfe byla
uskutecnéna v roce 2004 v USA. Hodnotici formulafe byly expertim distribuovany
elektronickou cestou. Z celkového poctu 300 oslovenych expertii bylo 102 zatazeno
do kone¢ného souboru. Magisterské vzdélani v oSetfovatelstvi uvedlo 38 respondentd,
titul Ph.D. ziskalo 39 expertd, 13 respondentli mélo magisterské vzdélani v jiné oblasti
nez v oSetfovatelstvi, dvé expertky ziskaly bakalaiské vzd€lani v oSetfovatelstvi
a zbyvajici ¢ast expertii uvedla jiny typ vzdélani. Modifikovany Fehringliv model
obsahov¢ validace byl pouZzit pro splnéni cilii studie. Experti hodnotili vyznamnost
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vysledkll péce a indikatori a na podkladé¢ vyhodnoceni vazenych pramért byly
klasifikovany do skupiny vyznamnych (vazeny priamér > 0,80), do skupiny méné
vyznamnych, dopliiujicich (vaZeny pramér v rozmezi 0,60-0,80). Zadny
z validovanych znakt nebyl vyhodnocen experty s hodnotou vazeného pruméru nizsi
nez 0,60, vSechny validované vysledky péce proto byly podrobeny kone¢né analyze.
Experti hodnotili také senzitivitu vysledku péce a jejich indikatort tzn; do jaké miry
vede oSetfovatelsky fenomén k progresi pacientova stavu a ovlivituje zménu vysledku
jako celku. Analyza senzitivity vysledku péce a indikatort byla realizovana stejnym
zpusobem jako uréeni vazené¢ho pruméru (OCV) vysledku péce. Mezi limita studie
autofi uvadéji nedostateCnou kvalifikaci experti v oblasti vefejného zdravi
a neuspokojivé znalosti v problematice standardizace oSetfovatelské terminologie.
Zavérem autofi studie deklaruji nutnost realizace vyzkumnych aktivit v praxi pro

zjisténi jejich klinické vyuzitelnosti (Head et al. 2004, s. 251-258).

Deskriptivni prifezova studie obsahové validace byla vedena ve fakultni nemocnici
v Brazilii. Cilem studie byla validace indikatori ¢tyf vysledkli péce pro skupinu
pacientli s ortopedickym onemocnénim s piitomnou oSetiovatelskou diagnoézou
Deficit sebepéce pii koupani/hygiené. Analyze byly podrobeny nasledujici ¢tyii NOC:
Sebepéce pii vykonavani zdkladnich vSednich cinnosti, Sebepéce pii koupani,
Sebepéce pii hygiené, Sebepéce pii hygiené dutiny ustni. Indikatory s hodnotou
vazeného skore < 0,50 byly vytazeny, s hodnotou vazeného skore > 0,80 byly
identifikovany jako kritické a indikatory s hodnotou vazeného skére v pasmu < 0,80
a=0,50 byla oznacéeny jako dopliujici v souladu s doporu¢enim Fehringa. Do souboru
expertli bylo zafazeno 27 sester, které splilovaly zatazujici kritéria (délka praxe od 2-
30 let, v€k od 25-55 let, 11 sester ziskalo specializaci v oboru, jedna studujici a jedna
s jiz dokonCenym magisterskym vzdélanim a zkuSenosti s péci o skupinu pacientli na
ortopedii v rozmezi od 1-20 let). Z celkové poctu 34 indikatorti dva byly vyhodnoceny
jako kritické, 22 v pasmu dopliyjicich a 10 indikatord bylo experty vyfazeno. Mezi
limita studie autofi prezentuji zejména nedostatek znalosti a praktickych zkuSenosti
s aplikaci klasifikacniho syst¢ému NOC, ktery reflektoval obtize pii vyplnéni
hodnoticich nastroji experty (Almeida, Seganfredo, Unicovsky 2006, s. 1054-1059).

Studie klinické validace Zeitoun et al. (2007, s. 1417-1425) se zabyvala validaci
nekolika oSetfovatelskych diagnéz u souboru o cCetnosti 177 dospélych pacientl

s umé&lou plicni ventilaci. Autofi se kromé Neefektivniho dychani vénovali rovnéz
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validaci PoruSené vymény plynt a Neefektivni priichodnosti dychacich cest. U obou
diagn6z poukézala vysledna kategorizace na rozdily mezi poctem diagnostickych
charakteristik schvalenych taxonomickym vyborem NANDA International a poctem

diagnosticky vyznamnych charakteristik prokazanych validaci.

Obsahova validace NIC osetiovatelskych intervenci a doporu¢enych NOC
osetfovatelskych vysledkli péce pro oSetiovatelskou diagnézu Zvyseny objem tekutin
v organismu realizoval autorsky tym Lopes, Baros, Michel (2009, s. 76-88). Studie
byla vedena ve fakultni nemocnici v Brazilii na odd¢leni kardiologické jednotky
intenzivni péce. Soubor expertd predstavoval sedm sester z oddé¢leni kardiologie.
Kritéria zatfazujici sestry do souboru expertti byla: minimaln¢ dva roky délky klinické
praxe Vv oboru kardiologie a informovany souhlas. Klinicka zkuSenost
s oSetfovatelskou diagnostikou NANDA International v praméru 3,8 let je
prezentovéana celym souborem experti. Ctyfi sestry pouzivaji NIC intervence pii
planovani oSettovatelské péce (1,7 let) a ti experti uvedly pouzivani NOC vysledkt
péce pro evaluaci pacienta (2 roky). Pro tfi pfedlozené vysledky péce: Rovnovéha
tekutin, Hydratace, Elektrolytova a acidobazicka rovnovaha, bylo pouze osm z 53
indikator ohodnoceno experty s hodnotou vazeného skoére nizsi nez 0,50 a 26
indikatorti se nachazelo v pasmu nad 0,80. Autofi zavérem deklaruji nutnost realizace
navazujicich Setfeni s vétSim poctem expertd. Komparaci vyzkumného Setfeni

s dalSimi studiemi dle autor nebylo mozno realizovat pro jejich nedostatek.

Cilem priifezové studie autort Beltrao et al. (2011) bylo zhodnoceni indikatord NOC
vysledkt péce vztahujici se k oSetfovatelské diagnoze Neefektivni dychani 00032
U poctu 63 détskych pacientl starSich dvou let s kongenitdlnim onemocnénim srdce.
Studie se uskutecnila v nemocnicich na oddélenich pediatrie, kde jsou hospitalizované
déti s vySe uvedenou diagnozou a se zaméfenim na kardiologickou a pneumologickou
terapii. Pacienti byli rozdéleni do dvou skupin, kdy rozhodujicim faktorem byla
ptitomnost nebo nepfitomnost oSetiovatelské diagndzy Neefektivni dychani 00032.
Pro ucely potvrzeni pfitomnosti oSetfovatelské diagnozy byl vyuzit nastroj vytvoreny
Silvou (2005), kde se zaznamendavaly urcujici znaky a souvisejici faktory
oSetfovatelské diagnozy Neefektivni dychani. Pro zhodnoceni indikatori NOC
vysledkii péce vztahujici se k oSetfovatelské diagnéze Neefektivni dychani autofi
studie hodnotili celkem 34 polozek zahrnutych v nastroji vytvoreném Silvou (2007).

Z celkového poctu 34 polozek bylo 17 odstranéno pro nemoznost hodnoceni z diivodu
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veku déti zahrnutych ve studii (napf. porucha védomi, uzkost). Zbyvajicich 17 polozek
bylo podrobeno evaluaci. Nastroj byl zkompletovan po realizaci fyzikalniho vySetieni
deéti, které zahrnovalo vysetfeni hrudniku, palpace, perkuse, auskultace, méieni
fyziologickych funkci a rozhovor se zdkonnymi zastupci pacientti (chovani a klinické
ptiznaky doprovézejici aktivity déti). Pro analyzu dat zvolili program SPSS verze 16,0,
pro deskriptivni analyzu absolutni a procentudlni Cetnost, dale t-test pro zjisténi rozdilu
mezi jednotlivymi skupinami, Mann-Whitnetv test a Pearsoniiv chi-kadrat test. Na
zjisténi reliability pouzili vypocet Cronbachovo alfa. Indikatorem s nejvyssi cetnosti
byl vyhodnocen indikéator ,,porusend expirace™. Ve studii autofi uvadéji korelaci
diagnézy se ttemi NOC vysledky péce doporucené autory Moorhead et al (2008)
publikace NOC, kterymi jsou: ,,ventilace®, ,,vyména plyni* a “prichodné dychaci
cesty”. Mezi hlavni limity studie autofi uvadéji nedostatek podobnych Setfeni, ktera
by byla vhodnym doplnénim pro komparaci zjisténi, proto apeluji na dalsi realizace
studii s podobnym zamétenim (Beltrao et al., 2011, s. 4-12). V témze roce byla
uskuteénéna studie vedena autorskym tymem Silva et al. (2011) s cilem vytvoieni
operacni definice a klinické validace indikatort NOC vysledku péce urcenych ke
zhodnoceni respirac¢niho stavu déti s vrozenym onemocnénim srdce. DéEti s vrozenym
onemocnénim srdce se nachazely v kategorii < 1 rok s pfitomnou oSetfovatelskou
diagn6zou Neefektivni dychani v celkovém poctu 45. Soubor osmi expertl naplnil
skore minimalné 5 bodt v souladu s doporucenim Fehringa. Koeficient Cronbachovo
alfa byl vyuzit pro vypocet miry vnitini konzistence NOC vysledku péce. Rozdily
vV hodnoceni skupiny experti byly vyhodnoceny uzitim neparametrického testu pro
vice zavislych vybérti Friedmanovym testem. Nehierarchickd metoda shlukové
analyzy seskupovala objekty (indikatory) na zaklad¢ jejich vzdalenosti ¢i podobnosti.
Analyze byly podrobeny skupiny, které hodnotili indikatory s opera¢nimi definicemi
a skupiny, které hodnotily indikatory bez operac¢nich definic. Studie identifikovala
vyznamné rozdily v hodnoceni minimalné deviti indikatorti pfi srovnani obou skupin
hodnotiteld. Rozdilnost v hodnoceni obou skupin muze vést k nekonzistenci
hodnoceni, které ma za nasledek neptfesnou identifikaci respira¢niho stavu pacienta.
Dle autorii vytvoreni operacnich definic indikatord pomtize sestie v kontextu existence
mnoha moznych pfitomnych stavll u pacientli zatfazenych v této studie (Silva et al.
2011, s. €70-e77). Cilem studie Seganfredo, Almeida (2011, s. 34-41) byla obsahova

validace NOC vysledkli péce pro dvé nejcastéji identifikované oSetfovatelské
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diagnézy u skupiny hospitalizovanych pacientd chirurgicky nemocnych
anachazejicich se v kritickém stavu. Vyzkumné aktivity pfedstavovaly dvé faze. Prvni
faze zahrnovala deskriptivni analyzu elektronickych zaznamt pacienta S cilem
identifikace nejcastéji stanovenych dvou osSetfovatelskych diagnéz. Vybér skupiny
expertl, ktery ptredstavovalo 15 vSeobecnych sester, z nichz jen 12 splnilo navrzena
kritéria pro vybér expertl dle Fehringa a validace vysledkl péce pievzatych ze Ctvrté
edice NOC Klasifikace s aplikaci modifikovaného Fehringova modelu byla soucasti
druhé faze designu studie. Nejcastéji stanovené oSetiovatelské diagndzy byly
autorskym tymem na podkladé deskriptivni analyzy identifikovany: Riziko infekce
a Deficit sebepéce pti koupani/ hygiené. Z celkového poctu 21 predlozenych NOC
vysledkii péce pro Riziko infekce oznalili experti osm v pasmu kritickych
(signifikantné vyznamnych) S hodnotou vazeného skore >0,80, zbyvajici vysledky byly
autory vytazeny. Pro Deficit sebepéce pii koupani/hygiené experti hodnotili v pasmu
kritickych pét NOC vysledki péce z piedlozenych 35. Jako limity studie autofi uvadéji
nedostate¢ny konsensus kritérii pro vybér expertli a omezeny pocet erudovanych sester
Vv problematice standardizované oSetfovatelské terminologie. Podrobnéjsi analyza

vlastniho procesu validace je prispévkem prezentovana nedostatecne¢.

Validace indikatord sedmi NOC vysledkt péce pro pfitomnou oSetfovatelskou
diagnozu Akutni bolest byla vedena autorskym kolektivem v Brazilii (Lucena et al.
2012, s. 54-58). Studie byla realizovana kvantitativnim pfistupem, jehoz design
odpovidal obsahové validaci technikou Fehringova modelu. Vyzkumné Setfeni
probéhlo ve dvou féazich. Prvni cast Setfeni byla zaméfena na validaci sedmi
predlozenych NOC vysledkli péce, druhd faze Setfeni zahrnovala validaci 118
indikétorti. Validované fenomény byly zatazeny do tii skupin. Hodnota vézeného
priméru >0,80 = kritické, hlavni, vaZzeny primér 0,80-0,50 = mirné¢ vyznamné,
dopliujici a vazeny pramér <0,50 = vhodné k vyfazeni ze souboru. Soubor expertt
predstavovalo 14 sester z oboru interny, chirurgie a intenzivni péce. Kritéria pro
zatazeni sester do souboru expertll byla respektovana v souladu s doporucenim
Fehringa a modifikovana autory. VSechny piedlozené NOC vysledky péce byly pro
experty validni, Sest v pasmu kritickych a jeden vysledek péce byl experty vyhodnocen
jako dopliujici (vazené skore od 0,75-0,96). Z celkového poétu 118 indikatora bylo
experty oznaceno 27 kritickych, 77 dopliujicich a 14 bylo ze souboru vyfazeno. Autofi
limitami studie uvadéji nedostate¢nou reprezentativnost souboru expertt.
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2 METODIKA VYZKUMU

2.1 Design vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo vedeno technikou prifezové studie (cross-sectional study)
uzitim retrospektivniho Fehringova modelu Diagnostic Content Validation — DCV
model (Fehring 1987, s. 187), ktery vychazi z modeltt Gordon a Sweeney (1979).
Design obsahové validace je metodology fazen mezi kvantitativni nerigor6zni metody.
Kapitola predstavuje predmét vyzkumu, vyzkumnou otazku a cile vyzkumu
charakterizujici vyzkum jako celek. Vyzkum byl koncipovan do tfi vyzkumnych fazi,

jejichz ramec je detailnéji prezentovan kapitolami 2.2; 2.3; 2.4:

I. FAZE — doloZeni miry DCV validity (Diagnostic Content Validity) Neefektivniho
dychani (00032).

II. FAZE — doloZeni miry OCV validity (Outcomes Content Validity) NOC metodik

ke sledovani vysledkti osetfovatelské péce.

III. FAZE — doloZzeni miry OCV validity (Outcomes Content Validity) u kritickych
indikatorti (Signifikantné vyznamnych) NOC metodik ke sledovani vysledku

osetfovatelské péce.

Piedmétem vyzkumu byla validita (platnost) oSetrovatelské diagnoézy Neefektivni
dychani 00032, vcetné jejich urcujicich i1 souvisejicich znakd a validita (platnost)
a reliabilita (spolehlivost) NOC metodik pro hodnoceni efektu oSetfovatelské péce

u pacienta s touto diagnozou.

Vyzkumna otazka, na kterou se snazi vyzkumna studie nalézt odpovédi, byla
formulovéna ve znéni: ,,Jak4 je validita oSetfovatelské diagndzy Neefektivni dychani
00032, vcetné jejich urcujicich znak a souvisejicich faktort a jakd je validita
a reliabilita metodik pro hodnoceni efektu oSetfovatelské péce u pacienta s touto
diagnézou na jednotkach intenzivni péce a/nebo na anesteziologicko-resuscitacnich

ldZkovych oddélenich?

Uvedenou vyzkumnou otazku specifikuji tyto tii cile vyzkumu:
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1. Vyhodnotit miru DCV (Diagnostic Content Validity) Neefektivniho dychani 00032
pro oSetfovatelskou diagnostiku u dospélych pacientli na jednotkach intenzivni péce
a/nebo na anesteziologicko-resuscita¢nich lizkovych odd¢lenich.

2. Vyhodnotit miru OCV (Outcomes Content Validity) NOC metodik ke sledovani
vysledkl oSettovatelské péce u dospelych pacientii s touto diagnézou, ktefi jsou
hospitalizovani na jednotkach intenzivni péce a/nebo anesteziologicko-resuscitacnich
lizkovych odd€lenich.

3. Vyhodnotit miru OCV (Outcomes Content Validity) indikéatort kritickych
(signifikantné vyznamnych) NOC metodik ke sledovani vysledkii oSetfovatelské péce
u dospélych pacientl s Neefektivnim dychanim 00032 na jednotkach intenzivni péce
a/nebo anesteziologicko-resuscita¢nich lazkovych oddé€lenich. Tiifazovy proces

vyzkumnych aktivit zahrnoval nasledujici kroky vyzkumu (obr. 2).

Pi-eklady diagnostickych znaki, NOC, indikatora (1, 2, 3 FAZE)
1/ Pteklad urcujicich znakti a souvisejicich faktort.
2/ Preklad NOC metodik ke sledovani vysledkl osetfovatelské péce.
3/ Preklad indikatort NOC metodik ke sledovani vysledkl oSetfovatelské péce.

P¥iprava protokolu pro sbér dat (1, 2, 3 FAZE)
1/ Protokol pro validaci osetrovatelské diagnozy.
2/ Protokol pro validaci NOC metodik ke sledovani vysledki oSetiovatelské péce.
3/ Protokol pro validaci indikatori kritickych NOC metodik ke sledovani vysledkt
osetfovatelské péce.

Vybér experti

vSeobecna registrovana sestra z jednotky intenzivni pé¢e a/nebo anesteziologicko-
resuscita¢niho 1izkového odd€leni, studenti PhD oSetfovatelstvi

Vyhodnoceni miry validity (1, 2, 3 FAZE)

1/ Vyhodnoceni miry DCV validity Neefektivniho dychani — 00032.

2/ Vyhodnoceni miry OCV validity NOC metodik ke sledovani vysledku osetfovatelské
péce.

3/ Vyhodnoceni miry OCV validity indikatort kritickych NOC metodik ke sledovani
vysledki oSetfovatelské péce.

Uréeni miry konzistence méfenych konstrukti (2, 3 FAZE)

2/ Uréeni miry vnitini konzistence NOC metodik ke sledovani vysledkt o$. péce.
3/ Ur€eni miry vnitini konzistence indikatort kritickych NOC metodik ke sledovani
vysledkd oS. péce.

Analyzy vyznamu statisticky signifikantnich korelaci (2, 3 FAZE)

2/ Analyza vyznamu statisticky signifikantnich korelaci pro NOC metodiky ke sledovani
vysledku oSetrovatelské péce.

3/ Analyza vyznamu statisticky signifikantnich korelaci pro indikatory kritickych
(signifikantné vyznamnych) NOC metodik ke sledovani vysledkil osetfovatelské péce.

Obr. 2 Trifazovy proces vyzkumnych aktivit (kroky vyzkumu)
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2.2 Prvni faze Setreni

2.2.1 Vyzkumné otazky, cile a hypotézy prvni faze Setieni

|. FAZE

Vyzkumna otdzka prvni faze Setieni (obecna)

Které¢ komponenty oSetiovatelské diagndzy Neefektivni dychani 00032 jsou validni
pro oSetfovatelskou diagnostiku u dospélych pacientii hospitalizovanych na
jednotkach intenzivni péce a/nebo na anesteziologicko-resuscita¢nich luzkovych
oddélenich?

Vyzkumné otdazky prvni faze Setieni (specifické)

1. Kter¢ urcujici znaky osetfovatelské diagnézy Neefektivni dychani budou validni pro
oSetfovatelskou diagnostiku u dospélych pacient hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni péce a/nebo na anesteziologicko-resuscita¢nich lazkovych oddélenich?

2. Které souvisejici faktory oSetfovatelské diagnézy Neefektivni dychani budou
validni pro oSetfovatelskou diagnostiku u dospélych pacientii hospitalizovanych na
jednotkach intenzivni péfe nebo na anesteziologicko-resuscitaénich luzkovych
oddélenich?

3. Jaka je celkova mira validity oSetfovatelské diagndzy Neefektivni dychani 000327
Hlavni cil - Dolozit miru DCV validity Neefektivniho dychani — 00032 pro
oSetfovatelskou diagnostiku u dospélych pacientll hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni péce a/nebo na anesteziologicko-resuscita¢nich luzkovych oddélenich.
Dil¢i cile:

1/ Ziskat od klinickych expertt data k diagnostické vyznamnosti urCujicich znakd
a souvisejicich faktori Neefektivniho dychani — 00032 a generovat jejich hodnoty
DCV vazeného priméru.

2/ Provést statistické testovani vztahti mezi urcujicimi znaky a souvisejicimi faktory
validované diagnozy.

3/ Vyhodnotit celkovou miru validity oSetfovatelské diagnézy Neefektivni dychani
00032.

V kontextu kvantitativniho vyzkumu jsou pojmy a konstrukty prvni faze Setfeni
tvofeny: komponenty oSetfovatelské diagndzy Neefektivni dychani 00032, jednotkou
intenzivni péfe a anesteziologicko-resuscitanim oddélenim, klinickym expertem.
Pojmy a konstrukty lze charakterizovat jako zavislé a nezavislé proménné. Vymezeni
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proménné a jeji prevedeni do podoby, ve které je méfitelna ¢i testovatelna je oznaeno
jako operacionalizace pojmu. V nasledujici ¢asti textu prezentujeme: A/ stanoveni
vyzkumnych hypotéz, B/ stanoveni statistickych hypotéz, C/ operacionalni definice

sledovanych pojmii.

A/ Vyzkumné hypotézy
Vztahujici se k dil¢imu cili 2

H1 Mezi hodnotami DCV vazenych pruméra vedlejSich urCujicich znakt

oSetfovatelské diagnozy Neefektivni dychani 00032 existuje vztah.

H2 Mezi hodnotami DCV vazenych prumért vedlejSich souvisejicich faktort

oSetiovatelské diagnozy Neefektivni dychani 00032 existuje vztah.
Hypotézy nebyly formulovany k:

- prvnimu a tietimu dil¢imu cili (analyza dat podlehla statistickému zpracovani

formou deskripce).

B/ Statistické hypotézy

Vztahujici se k dil¢imu cili 2

Hol Mezi hodnotami DCV vazenych pramérd vedlejSich urcujicich znakt
oSetfovatelské diagnozy Neefektivni dychani 00032 neexistuje signifikantni vztah.

Ho2 Mezi hodnotami DCV vazZenych priméri vedlejSich souvisejicich faktori

oSetfovatelské diagnozy Neefektivni dychani 00032 neexistuje signifikantni vztah.

C/ Operacionalizace proménnych prvni faze Setfeni
Osetiovatelska diagnoza Neefektivni dychani 00032

Operacionalizaci pojmu Osetrovatelska diagnoza Neefektivni dychani 00032 lze

odvodit od definice predlozené autory Herdman et al. (2012, s. 233), ktera je

definovana jako: Inspiration and/ or expiration that does not provide adequate

ventilation (Vdech a/nebo vydech, ktery nezajistuje dostatecnou ventilaci). Pfi

dekompozici pojmu na dil¢i ukazatele bylo uplatnéno 16 urcujicich znaki (UZ) a 15
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souvisejicich faktori (SF) publikované anglickou verzi klasifikace NANDA
International pro roky 2012—2014 (Herdman et al. 2012, s. 233-234). Pro ucely studie
byly pfipraveny jejich Ceské konsenzudlni formulace. Indikatorem (méfitelnym
znakem) kazdého dil¢iho ukazatele (UZ a SF) byla, v navaznosti na metodiku DCV
modelu autora Fehringa (1987) hodnota Likertovy Skaly v rozmezi 1-5. Hodnoty
specifikovaly miru diagnostické vyznamnosti dil¢iho ukazatele - UZ nebo SF.
Hodnota 1 prezentovala nulovou diagnostickou vyznamnost - jednotlivého ukazatele,
hodnota 2 malou diagnostickou vyznamnost ukazatele, 3 stfedni miru jeho
diagnostické vyznamnosti, 4 znacnou diagnostickou vyznamnost a 5 nejvySsi

diagnostickou vyznamnost konkrétniho ukazatele.
2.2.2 Volba vyzkumné metody, vyzkumny nastroj prvni faze Setieni

Volba vyzkumné metody

Volba vyzkumné metody byla inspirovana technikou Fehringova modelu Diagnostic
Content Validation Model — DCV (Model validity diagnostického obsahu) (1987, s.
625-629), blize také kapitola 1.1.2 s. 25-26. Fehring modifikoval modely identifikace
a validace oSetfovatelskych diagnoz autorek Gordon a Sweeney z roku 1979 (Creason
2004, s. 123). Vyzkumné kroky spocivaji ve vybéru dostatecného poctu expertl
hodnotici reprezentativnost kazdé diagnostické charakteristiky vybrané oSetfovatelské
diagno6zy na Likertové Skale v rozmezi 1 — 5. Hodnoty specifikuji miru diagnostické
vyznamnosti dil¢iho ukazatele (diagnostické charakteristiky) oSetfovatelské diagnozy.
Hodnota 1 prezentuje nulovou diagnostickou vyznamnost ukazatele, hodnota 2 malou
diagnostickou vyznamnost ukazatele, 3 stfedni miru diagnostické vyznamnosti
ukazatele, 4 zna¢nou diagnostickou vyznamnost ukazatele a 5 nejvyssi diagnostickou

vyznamnost ukazatele.

Vyzkumny nastroj prvni faze Setreni
Ptiprava vyzkumného néstroje (protokolu ke sbéru dat) byla realizovana néasledujicimi
kroky:
1. pteklad formulaci UZ a SF Neefektivniho dychani — 00032 z phvodniho
anglického znéni do ¢eského jazyka,
2. zjevna validace navrzenych ¢eskych pojmu urcujicich znakii a souvisejicich

faktorq,
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3. finalizace vyzkumného nastroje.

Preklad UZ a SF (Herdman et al. 2012, s. 233-234) byl proveden autorkou prace
a jejim skolitelem. Nejprve byly pfipraveny navrhy ¢eskych formulaci 16 UZ a 15 SF
autorkou prace a jejim Skolitelem individualné. Poté byla provedena zjevna validace -
face validation (Gerish, Lacey 2010) navrzenych ¢eskych variant znéni jednotlivych
diagnostickych charakteristik. Neshodné verze formulaci byly za tcelem vytvoteni
konsenzualniho Ceského znéni podrobeny diskusi o vystiznosti a jednoznacnosti
pojmi. Do vyzkumného néstroje byly nasledn¢ zafazeny urcujici znaky ve
formulacich: zmény v hloubce dychéni, zménéna exkurze hrudniku, pacient zaujima
polohu zlepsujici dychéni, bradypnoe, snizeny expiracni tlak, snizeny inspiracni tlak,
pokles minutové ventilace, snizend vitalni kapacita, dyspnoe, zvétSeni predozadniho
praméru hrudniku, chvéni nosnich kiidel, ortopnoe, prodlouzend expiracni faze
dychani, dychani se seSpulenymi rty, tachypnoe, zapojeni pomocnych svalii pro
dychani. Souvisejici faktory byly uvedeny takto: izkost, poloha téla, deformace kosti,
deformace stény hrudniku, uUnava, hyperventilace, hypoventilacni syndrom,
muskuloskeletdlni poskozeni, neurologické poskozeni, neurologickd nezralost,
neuromuskuldrni dysfunkce, obezita, bolest, unava dychacich svalt a poranéni michy.
Nastroj dale obsahoval tyto oblasti: zékladni sociodemografické udaje experta
(pohlavi, ve&k), polozky k identifikaci kritérii k zatazeni klinické sestry do skupiny
expertll studie a soubory ceskych konsenzudlnich znéni UZ a SF Neefektivniho
dychani — 00032, vcetn¢ zpisobu hodnoceni jejich diagnostické vyznamnosti na
Likertové Skale v rozmezi 1-5 (viz pfil. 1, s. 208).

Predvyzkum — testovani nastroje

Vyzkumny nastroj byl za Gi¢elem ovéfeni srozumitelnosti a vyuZitelnosti piedloZen
dvéma vSeobecnym sestram splilujicim kritéria expertek studie, které se ale dale na
sbéru dat studie nepodilely. Pomoci néstroje provedly hodnoceni diagnostickych
charakteristik validované diagnozy a na podklad¢ jejich vyjaddieni nebylo nutné pojeti

a obsah protokolu upravovat.
2.2.3 Proces sbéru dat, vybér klinickych expertii prvni faze Setfeni

Strategie vybeéru vzorku byla realizovana jednoduchym zamémym vybérem dle
stanovenych kritérii. Za uCelem vyhledani klinickych experti byly osloveny

Nemocnice ve Frydku-Mistku, Méstska nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice
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Ostrava, Nemocnice Vitkovice, a. S., Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj
s detaSovanym pracovistém Orlova, Nemocnice Ttinec (Sosna), Fakultni nemocnice
Olomouc, Fakultni nemocnice Brno a Fakultni nemocnice v Motole. Souhlas
s realizaci vyzkumu vyjadiily ¢tyfi z nich (viz piil. 2, s. 211). V obdobi od kvétna do
listopadu 2012 probihal sbér dat s cilem ziskani dat od klinickych expertt
k diagnostické vyznamnosti urCujicich znakt a souvisejicich faktori Neefektivniho
dychani 00032. Vrchni a stani¢ni sestry spolupracujicich pracovist’ byly seznameny
s cili vyzkumu. Rozeslano bylo osmdesat protokolii, ndvratnost byla 65%, tidaje byly
zpracovany od 52 expertek. Do souboru 52 experti byly zarazeny registrované
vSeobecné sestry s vykonem klinické praxe v intenzivni nebo anesteziologicko-

resuscitaéni luzkové péci o dospélé pacienty.
Klinicky expert

Na pozici klinického experta jsou pti obsahové validaci vybirany predevsim sestry
(odbornici) z klinické oSetrovatelské praxe, akademicti pracovnici a Vv poslednich
letech také studenti doktorského studia OSetfovatelstvi, ptipadné specialisté z dalSich
oboril. Za experta je Fehringem (1994, s. 59) povazovéna sestra, kterd zisk4 skore

minimalné 5 boda (bliZe viz tab. 1. kap. 1.1.3).

Pti vybéru souboru expertli nasi studie byla autorkami Zelenikovou et al. (2010, s.
407-413) respektovana modifikovana Fehringova kritéria: 1. dosazené vzdélani —
minimaln¢ bakalafsky stupen; 2. ziskani specializace v anestézii, resuscitaci
a intenzivni péci — ARIP; 3. délka praxe na JIP nebo ARO oddéleni — minimalné jeden
rok; 4. zavéreCna prace studia zaméfena na oSetfovatelskou diagnostiku a 5.
publikovany ¢lanek s tématem oSetfovatelské diagnostiky. Do souboru expertek studie
byly zatazeny ty, které splnily minimaln¢ 4 z uvedenych kritérii (ziskaly 4 body)
a soucasné souhlasily s participaci na vyzkumu. Mezi posuzovatele pro prvni fazi
Setfeni byly vybrany vSeobecné registrované sestry, které dle Zakona o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich 96/2004 Sb. § 5 jsou odborné zptisobilé k vykonu povolani
vSeobecné sestry bez odborného dohledu a dle vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnik 55/2011 § 54 a § 55 ziskaly specializaci
V oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce (ARIP) vykondvajici ¢innosti pfi
poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta star§iho 10 let, u kterého dochazi k selhani

zakladnich Zivotnich funkci nebo selhani hrozi.
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2.2.4 Zpracovani dat prvni faze Setfeni

K popisu charakteristik souboru klinickych expertu a souboru diagnostickych
charakteristik (UZ a SF) byla vyuzita procedura deskriptivni statistiky (frekvenéni
tabulky s absolutnimi a relativnimi Cetnostmi, aritmeticky pramér, smérodatna
odchylka, minimalni hodnota, maximalni hodnota). K analyze dat byl vyuzit program

MS Excel.

K analyze vyznamnosti diagnostickych charakteristik (UZ a SF) byl zatazen vypocet
vazeného priméru metodikou DCV modelu Fehringa (1987, s. 625-629).
Vyhodnoceni tidaji na Likertové skale bylo provedeno takto: 5 na skale = 1, 4 = 0,75,
3=0,52=0,25 a1 = 0. Nasledn¢ byly aritmetickym primérem piipraveny DCV
vazené prameéry pro kazdy UZ a SF. Diagnostické charakteristiky byly zafazeny do tii
skupin. Hodnota vazeného priméru >0,80 = diagnosticky vyznamné, vazeny prameér
0,79-0,50 = diagnosticky mirn¢ vyznamné a vazeny pramér <0,50 = vhodné
k vyfazeni ze souboru diagnostickych charakteristik. DCV skdre obsahové validity
diagnézy Neefektivni dychdni 00032 jako celku bylo pfipraveno primérem souctu

hodnot vaZenych priméra jednotlivych UZ a SF.

Pro vypocet hodnot sledovanych velicin, u kterych neni pozadovdno normalni
rozdé€leni, byl zatfazen vypocet pomoci Spearmanovy korelacni analyzy (rs), na hladiné
statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01, s vyuzitim programu SPSS, verze 15. Signifikance
byla sledovana mezi 12 vedlej$imi urcujicimi znaky (rozmezi vazeného priméru 0,52—
0,74) a mezi 13 vedlej$Simi souvisejicimi faktory (rozmezi vazené¢ho primeéru 0,52—

0,78).

2.3 Druha faze Setfeni

2.3.1 Vyzkumné otazky, cile a hypotézy druhé faze Setfeni

11. FAZE

Vyzkumna otdzka druhé faze Seti‘eni (obecnd)

Které NOC metodiky sledovani vysledkll oSetfovatelské péce jsou validni pro
oSetfovatelskou diagndézu Neefektivniho dychédni — 00032 u dospélych pacientti
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce a/nebo na anesteziologicko-

resuscitacnich lazkovych oddélenich?
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Vyzkumné otazky druhé faze Setieni (specifické)

1. Které NOC metodiky sledovani vysledkt oSetiovatelské péce budou kritické
(signifikantn¢ vyznamné) pro oSetfovatelskou diagnostiku u dospélych pacienti
hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce a/nebo na anesteziologicko-
resuscitacnich lazkovych oddélenich?

2. Jaké jsou statistické vztahy mezi daty expertni skupiny pusobici na jednotce
intenzivni péce a/nebo anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a mezi daty studentt
doktorského studijniho programu OSetfovatelstvi?

3. Jaka je mira vnitini konzistence (reliabilita) NOC metodik ke sledovani vysledkt
osetfovatelské péce méfend pomoci koeficientu Cronbachovo alfa?

4. Jaky je vyznam statisticky signifikantnich korelaci pro kritické NOC metodiky ke
sledovani vysledku oSetfovatelské péce?

Hlavni cil - Dolozit miru OCV validity NOC metodik sledovani vysledkd
osetfovatelské péce pro oSetfovatelskou diagndézu Neefektivniho dychani — 00032
U dospélych pacienti hospitalizovanych na jednotkidch intenzivni péce nebo na
anesteziologicko-resuscita¢nich luzkovych oddélenich.

Dil¢i cile:

1/ Ziskat od klinickych experti data k diagnostické vyznamnosti NOC metodik
sledovani vysledkil oSetfovatelské péce pro pacienty s oSetiovatelskou diagnozou
Neefektivni dychani 00032 a generovat jejich hodnoty OCV vazeného praméru.

2/ Provést kategorizaci NOC metodik sledovani vysledkl oSetfovatelské péce pro
pacienty s oSetfovatelskou diagnézou Neefektivni dychani 00032 na kritické
(signifikantn€ vyznamné), doplitujici a nevyznamné.

3/ Provést statistické testovani vztahti mezi kritickymi (signifikantné vyznamnymi)
a doplitujicimi NOC metodikami sledovani vysledkil oSetfovatelské péce pro pacienty
s oSetfovatelskou diagnézou Neefektivni dychani 00032.

4/ Zjistit statistické vztahy mezi daty expertni skupiny pusobici na jednotce intenzivni
péce a/nebo anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a mezi studenty doktorského
studijniho programu Osetfovatelstvi.

5/ Zjistit miru vnitini konzistence (reliabilita) NOC metodik ke sledovani vysledkt
oSetrovatelské pée mefenou pomoci koeficientu Cronbachovo alfa.

6/ Zjistit koeficienty nasyceni kritickych NOC metodik ke sledovani vysledka

oSetfovatelské péce, analyzovat vyznam statisticky signifikantnich korelaci.
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V kontextu kvantitativniho vyzkumu jsou pojmy a konstrukty druhé faze Setieni
tvofeny: NOC metodikami sledovani vysledki oSetfovatelské péce pro pacienty
s oSetfovatelskou diagn6zou Neefektivni dychani 00032, jednotkou intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitatnim oddélenim, klinickym expertem. Pojmy a konstrukty
lze charakterizovat jako zévislé a nezavislé proménné. Vymezeni proménné a jeji
pfevedeni do podoby, ve které je mefitelna ¢i testovatelnd je oznaceno jako
operacionalizace pojmu. V nésledujici ¢asti textu prezentujeme: A/ stanoveni
vyzkumnych hypotéz, B/ stanoveni statistickych hypotéz, C/ operacionalni definice

sledovanych pojmu.

A/ Vyzkumné hypotézy
Vztahujici se k dil¢imu cili 3
H3 Mezi hodnotami OCV vazenych pramért kritickych (signifikantn€ vyznamnych)

NOC metodik sledovani vysledki osetiovatelské péCe pro pacienty s oSetiovatelskou

diagnozou Neefektivni dychani 00032 existuje vztah.

H4 Mezi hodnotami OCV vézenych pruméri dopliujicich NOC metodik sledovani
vysledkl osetfovatelské péCe pro pacienty s oSetfovatelskou diagnézou Neefektivni

dychani 00032 existuje vztah.
Vztahujici se k dil¢imu cili 4
H5 Mezi daty expertni skupiny puasobici na jednotce intenzivni péce a/nebo

anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a mezi daty studentti doktorského studijniho

programu OSetfovatelstvi existuje statisticky signifikantni rozdil.
Hypotézy nebyly formulovany k:
- prvnimu a druhému dil¢imu cili (analyza dat podlehne statistickému
zpracovani formou deskripce,
- patému dil¢imu cili (analyza dat probéhne méfenim pomoci koeficientu
Cronbachovo alfa),

- Sestému dil¢imu cili (faktorova analyza neslouzi k testovani hypotéz ani

nem¢ii souvislosti mezi proménnymi, ale slouzi k redukci proménnych).
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B/ Statistické hypotézy
Vztahujici se k dilé¢imu cili 3
Ho3 Mezi hodnotami OCV vazenych pruméri kritickych (signifikantné vyznamnych)

NOC metodik sledovani vysledkil oSetfovatelské péce pro pacienty s oSetfovatelskou

diagnozou Neefektivni dychani 00032 neexistuje vztah.

Ho4 Mezi hodnotami OCV vazenych prumeéra dopliujicich NOC metodik sledovani
vysledkil oSetfovatelské péce pro pacienty s oSetfovatelskou diagndézou Neefektivni

dychani 00032 neexistuje vztah.
Vztahujici se k dil¢imu cili 4
Ho5 Mezi daty expertni skupiny pusobici na jednotce intenzivni péce a/nebo

anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni a mezi daty studentti doktorského studijniho

programu OSetiovatelstvi neexistuje statisticky signifikantni rozdil.

C/ Operacionalizace proménnych druhé faze Setieni

NOC metodiky sledovadni vysledkii oSetiovatelské péce pro pacienty s oSetiovatelskou
diagnozou Neefektivni dychdni 00032

Vysledky osetrovatelské péce (NOC metodiky sledovani vysledkii osetrovatelské péce)
Ize definovat jako:“ standardizovany oSetfovatelsky jazyk pro vyjadieni vysledkt
citlivych k uréenym intervencim®; jako ,mé&fitelny stav, chovani nebo vniméni
jednotlivce, rodiny nebo komunity, ktery je dlouhodobé a kontinualné¢ métfenim
sledovan a citlivé reagujici na intervence (Moorhead et al. 2006, s. 5, Moorhead et al.
2008, s. ix; Moorhead et al. 2013, s. 2; www.nursing.uiowa.edu).

NOC metodiky sledovani vysledkii oSetrovatelské péce pro pacienty s oSetrovatelskou
diagnoézou Neefektivni dychani 00032 vychazi z publikace autort Moorhead et al.
(2013). Pti dekompozici pojmu na dil¢i ukazatele bylo uplatnéno 22 NOC metodik
sledovani vysledkii oSetfovatelské péce spolu s jejich definicemi publikované
anglickou verzi klasifikace terminologie NOC. Pro ucely studie byly pfipraveny jejich
Ceské konsenzudlni formulace. Indikatorem (méfitelnym znakem) kazdého dil¢iho
ukazatele NOC byla, v navaznosti na metodiku OCV modelu autora Fehringa (1987)
hodnota Likertovy Skaly v rozmezi 1-5. Hodnoty specifikovaly miru diagnostické

vyznamnosti dil¢iho ukazatele. Hodnota 1 prezentovala nulovou diagnostickou
84



vyznamnost - jednotlivého ukazatele, hodnota 2 malou diagnostickou vyznamnost
ukazatele, 3 stfedni miru jeho diagnostické vyznamnosti, 4 znacnou diagnostickou
vyznamnost a 5 nejvyssi diagnostickou vyznamnost konkrétniho ukazatele (blize viz

kap. 1.2.1 - Vyvoj taxonomie NOC oSetiovatelské diagndzy Neefektivni dychani).
2.3.2 Volba vyzkumné metody, vyzkumny nastroj druhé faze Setieni

Volba vyzkumné metody

Volba vyzkumné metody byla inspirovana technikou Fehringova modelu Diagnostic
Content Validation Model — DCV (Model validity diagnostického obsahu) (1987, s.
625-629), blize také kapitola 1.1.2. Fehringova metoda obsahové validace byla
modifikovana autory Head et al. (2004, s. 253-254) pro potieby validace NOC metodik
pro sledovani vysledkli oSetfovatelské péce. Mira validity je dokladana jako OCV
(Outcomes Content Validity) a jejich kategorizace je prezentovana nasledovné:

kritické (signifikantné vyznamné), dopliujici a nevyznamné.

Vyzkumny nastroj druhé faze Setieni
Ptiprava vyzkumného néstroje (protokolu ke sbéru dat) byla realizovana nésledujicimi
kroky:

1. pteklad formulaci definic NOC metodik sledovani vysledkl oSetfovatelské
péce Neefektivniho dychani — 00032 z ptivodniho anglického znéni do ¢eského
jazyka,

2. zjevna validace navrZenych ¢eskych pojmti NOC metodik sledovani vysledki
oSetrovatelské péce,

3. finalizace vyzkumného nastroje.

Preklad 22 definic NOC metodik sledovani vysledkl oSetfovatelské péce (Moorhead
et al. 2013) byl proveden piekladatelem, autorkou prace a jejim Skolitelem. Nejprve
byly pfipraveny navrhy ceskych formulaci definic NOC metodik vysledkt
oSetrovatelské péce prekladatelem, autorkou prace a jejim Skolitelem individudlng.
Poté byla provedena zjevna validace - face validation (Gerish, Lacey 2010)
navrzenych ¢eskych variant znéni jednotlivych NOC metodik vysledki oSetfovatelské
péce. Neshodné verze formulaci byly za ucelem vytvofeni konsenzudlniho ceského
znéni podrobeny diskusi o vystiznosti a jednoznacnosti pojmi. Do vyzkumného

nastroje bylo nasledn¢ zatazeno 22 NOC metodik vysledkl oSetfovatelské péce spolu
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s jejich definicemi ve formulacich: odpoveéd’ na odpojovani od umélé plicni ventilace:
dospély (0412) Definice: Dechové a psychologické vyrovnani se s postupnym
odpojovanim od umélé plicni ventilace; stav dychani (0415) Definice: Pohyb vzduchu
do plic a z plic a vyména oxidu uhli¢itého a kysliku na urovni alveold; stav dychani:
ventilace (0403) Definice: Pohyb vzduchu do plic a z plic; alergicka reakce: systémova
(0706) Definice: Zavaznost systémové hypersenzitivni imunitni reakce na specificky
antigen z prostiedi (exogenni antigen); Stav dychani: prichodnost dychacich cest
(0410) Definice: Otevieny, ¢isty tracheobronchialni prichod pro vyménu plynut; stav
dychani: vyména plyni (0402) Definice: Vymeéna oxidu uhli¢itého a kysliku
v alveolech pro udrzeni koncentrace krevnich plynt v arteriich; anafylakticky Sok
(0417) Definice: Zavaznost priznaki neadekvatni tkanové perfuze z duvodu
vazodilatace a permeability cév s rychlym rozvojem systémové hypersensitivni
reakce; akutni respiracni acidoza (0604) Definice: Zavaznost ptiznakt poklesu pH
krve a nartstu parcidlniho tlaku oxidu uhli¢ité¢ho z divodu hypoventilace a retence
COg; akutni respira¢ni alkaloza (0605) Definice: Zavaznost ptiznaka narastu pH krve
a poklesu parcidlniho tlaku oxidu uhli¢it¢ého z divodu hyperventilace a zvySeni
eliminace CO»; troven tzkosti (1211) Definice: Zavaznost projevenych obav, napéti
nebo nejistoty pochazejicich z neidentifikovatelného zdroje; kognice (0900) Definice:
Schopnost provadét slozité duSevni procesy; zachovani energie (0002) Definice:
Osobni jednani k hospodateni s energii pro zahajeni a udrzeni ¢innosti; inava: rusivé
vlivy (0008) Definice: Zavaznost sledovanych nebo hlasenych ruSivych vliva
chronické tinavy na denni existenci; hladina unavy (0007) Definice: Zavaznost
pozorované nebo udavané dlouhodobé celkové tnavy; neurologicky stav: autonomni
(0910) Definice: Schopnost autonomniho nervového systému koordinovat visceralni
a homeostatické funkce; neurologicky stav: lebe¢ni smyslové/motorické funkce
(0913) Definice: Schopnost lebecnich nervii vést smyslové a motorické impulsy;
uroven bolesti (2102) Definice: Zavaznost pozorované nebo udavané bolesti;
organizace predCasné¢ narozeného ditéte (0117) Definice: Mimodélozni integrace
fyziologickych a behavioralnich funkei u ditéte narozeného v terminu 24-37 tydne
t€hotenstvi; self-management astmatu (0704) Definice: Osobni jednani ke zvladnuti
astmatu, jeho 1é¢by a prevence komplikaci; self-management chronické obstrukéni
plicni nemoci (3103) Definice: Osobni jednani ke zvladnuti chronické plicni nemoci,

jeho 1éCby a prevence progrese nemoci a jeho komplikaci; chovani pii odvykéni
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kouteni (1625) Definice: Osobni jednani k eliminaci uzivani tabaku; hmotnost: Body
Mass (1006) Definice: Do jaké miry télesna hmotnost, svaly a tuk odpovidaji vysce,
stavbé téla, pohlavi a veku. Nastroj dale obsahoval nasledujici oblasti: zakladni
sociodemografické¢ tdaje experta (pohlavi, vek), polozky k identifikaci kritérii
k zatazeni klinické sestry do skupiny expertd studie a soubory ¢eskych konsenzualnich
znéni NOC metodik vysledkii osetfovatelské péce, véetné zptisobu hodnoceni jejich

diagnostické vyznamnosti na Likertov¢ $kale v rozmezi 1-5 (viz piil. 3, s. 213).
Testovani nastroje

Vyzkumny nastroj byl za Gi¢elem ovéfeni srozumitelnosti a vyuzitelnosti piedlozen
dvéma vSeobecnym sestram splitujicim kritéria expertek studie, které se ale dale na
sbéru dat studie nepodilely. Pomoci nastroje provedly hodnoceni NOC metodik ke
sledovani efektu oSetfovatelské péce validované diagndézy a na podkladé jejich

vyjadieni nebylo nutné pojeti a obsah protokolu upravovat.

Vnitini konzistence vyzkumného nastroje pro NOC metodiky ke sledovani vysledki
oSetfovatelské péce byla zjiStovana v rameci reliability pomoci vypoctu Cronbachova
alfa koeficientu. Pro cely vyzkumny ndstroj prvni skupiny expertl (registrovana
vSeobecna sestra) byl koeficient Cronbachovo alfa 0,864, pro druhou skupinu expertii
(student doktorského studijniho programu OSettovatelstvi) pak 0,868. Pro oba soubory
experti dohromady byl koeficient Cronbachovo alfa 0,868. Pro vsechny skupiny
expertt je hodnota Cronbachovo alfa vyssi nez 0,85 (test ma tedy vysokou
konzistenci a reliabilitu). Inter-item korelace 22 polozek vyzkumného nastroje se
pohybovaly v pasmu od 0,301 - 0,708. Pro obé& skupiny expertl byla zjisténa nejslabsi
korelace s hrubym skore u polozky NOC 17: uroven bolesti (0,301 — prvni skupina
expertl, 0,259 — druha skupina expertt, 0,279 pro ob& skupiny dohromady). Analyza
Item-total ukézala rozsah pro Cronbachovo alfa od 0,850 — 0,866, za ptedpokladu
odstranéni polozky NOC 17.

V ramci faktorové analyzy pro 3 signifikantné vyznamné NOC (stav dychani, stav
dychani: prichodnost dychacich cest a akutni respiracni alkaldza) byla KMO Kaiser-
Meyer-Olkin mira 0,680 (> 0,5) a signifikance Bartlettova testu p < 0,0001. Byl
extrahovan pouze 1 faktor, ktery vyéerpava 54% variance (eigenvalue > 1). VSechny
tfi NOC metodiky sledovani vysledkl oSetfovatelské péce mély faktorové nabiti > 0,5.

Novy faktor F1 byl pojmenovéan jako stav dychani.
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2.3.3 Proces sbéru dat, vybér klinickych expertii druhé faze Setieni

Strategie vybéru vzorku byla realizovana jednoduchym zdmérnym vybérem dle
stanovenych kritérii. Vybér vzorku zahrnoval dvé skupiny expertli. Za ucelem
vyhledani prvni skupiny klinickych expertii pro druhou fazi Setfeni byly osloveny
nasledujici nemocnice: M¢stskd nemocnice Ostrava, Fakultni nemocnice Ostrava,
Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j s detaSovanym pracovistém Orlova, Fakultni
nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice v Motole. Souhlas s realizaci vyzkumu
vyjadfily étyfi z nich (viz pfil. 4, s. 216). V obdobi mésice biezen 2014 probihal sbér
dat s cilem ziskani dat od klinickych expertd k diagnostické vyznamnosti NOC
metodik sledovani vysledkii oSetfovatelské péce. Vrchni a staniéni sestry
spolupracujicich pracovist’ byly seznameny s cili vyzkumu. Rozeslano bylo 100
protokolii, navratnost byla 68%, udaje byly zpracovany od 68 expertek. Do souboru
68 expertli byly zafazeny registrované vseobecné sestry s vykonem klinické praxe
Vv intenzivni a/nebo anesteziologicko-resuscitacni 1izkové péci o dospélé pacienty.
Pfi jejich vybéru byla autorkami Zelenikovou et al. (2010, s. 407-413) respektovana
modifikovana Fehringova kritéria: 1. dosazené vzdélani — minimaln¢ bakalarsky
stupen; 2. ziskani specializace v anestézii, resuscitaci a intenzivni péci — ARIP; 3.
délka praxe na JIP nebo ARO oddéleni — minimaln€ jeden rok; 4. zavérecna prace
studia zamétend na oSetfovatelskou diagnostiku a 5. publikovany ¢lanek s tématem
oSetfovatelské diagnostiky. Do souboru expertek studie byly zatazeny ty, které splnily
minimalné 4 z uvedenych kritérii (ziskaly 4 body) a sou€asné souhlasily s participaci

na vyzkumu.

Za Gcelem vyhledani druhé skupiny klinickych expertii pro druhou fazi Setfeni byly
osloveny vedouci Ustavu OgSetiovatelstvi a porodni asistence Lékaiské fakulty
Ostravské univerzity v Ostravé a piednostka Ustavu OSetfovatelstvi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (viz piil. 5, s. 220). V obdobi
meésice bfezen 2014 probihal sbér dat s cilem ziskani dat od klinickych expertt k
diagnostické vyznamnosti NOC metodik sledovani vysledkii oSetfovatelské péce.
Studenti doktorského studijniho programu Osetfovatelstvi byli osloveni a seznameni
s cili vyzkumu. Osloveno bylo celkem 30 studentii, navratnost byla 60%, udaje byly
zpracovany od 18 expertek. Do souboru 18 experti byli zatazeni studenti doktorského
studijniho programu OSetfovatelstvi. Pti jejich vybéru byla autorkami Zelenikovou et

al. (2010, s. 407-413) respektovana modifikovana Fehringova kritéria: 1. dosazené
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vzdélani — magistersky stupen; 2. ziskani specializace V anestézii, resuscitaci
a intenzivni pé¢i — ARIP; 3. délka praxe na oddéleni — minimalné jeden rok; 4.
zavereCna prace studia zaméeiend na oSetfovatelskou diagnostiku a 5. publikovany
Clanek s tématem oSetfovatelské diagnostiky. Do souboru expertek studie byly
zatazeny ty, které splnily minimalné¢ 4 z uvedenych kritérii (ziskaly 4 body) a soucasné

souhlasily s participaci na vyzkumu.
2.3.4 Zpracovani dat druhé faze Setreni

K popisu charakteristik souboru klinickych expertii a NOC metodik vysledkii
oSetrovatelské péce byla vyuzita procedura deskriptivni statistiky (frekvencni tabulky
s absolutnimi a relativnimi Cetnostmi, aritmeticky primér, smérodatnéd odchylka,

minimalni hodnota, maximalni hodnota).

K analyze vyznamnosti NOC metodik sledovani vysledkii oSetiovatelské péce byl
zatazen vypocet vazeného pruméru metodikou DCV modelu Fehringa (1987, s. 625-
629) modifikovaného autory Head et al. (2004. s. 253-254). Vyhodnoceni udaji na
Likertové Skale bylo provedeno takto: 5 na skadle=1,4=0,75,3=0,5,2=0,25a1=
0. Nasledné byly aritmetickym primérem ptipraveny OCV vazené pruméry pro kazdy
NOC. NOC metodiky sledovani vysledki péce byly zafazeny do ti skupin. Hodnota
vazeného pruméru >0,80 = kritické (signifikantné vyznamné), vazeny prumér 0,79—

0,50 = dopliwujici a vazeny pramér <0,50 = nevyznamné.

Pro vypocet hodnot sledovanych velicin, u kterych neni pozadovdno normalni
rozdéleni, byl zatazen vypocet pomoci Spearmanovy korelacni analyzy (rs), na hlading
statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01, s vyuzitim programu IBM SPSS, verze 22.
Signifikance byla sledovana mezi 3 kritickymi (signifikantné¢ vyznamnymi) NOC
(rozmezi vazeného praméru 0,80-0,83) a mezi 16 dopliujicimi (rozmezi vazeného

praméru 0,54-0,78).

Pro porovnani dvou souboru expertii (vSeobecna sestra a student doktorského
studijniho programu OSetfovatelstvi) byl zafazen neparametricky test Mann-Whitney
U z divodu ptedpokladu nenormélniho rozdéleni pravdépodobnosti sledovaného
znaku. Jedna se o test, ktery je obdobou dvouvybérového t-testu. Kazdé méfeni z prvni
skupiny se porovnavd s kazdym méfenim z druhé skupiny (Hendl 2004, s. 230;
Ziakova et al. 2009, s. 244). Statistickd analyza dat byla provedena na hlading

statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01, s vyuZitim programu IBM SPSS, verze 22.
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Mira vnitini konzistence (reliabilita) je odhadovana pomoci koeficientu Cronbachovo
alfa. Odhad pomoci koeficientu Cronbachovo alfa je fazen metodology mezi
vicerozmérnou deskriptivni metodu. Vnitini konzistence zarucuje, Ze vSechny slozky
nastroje mefi stejné proménné. Hodnoceni nastroje je zalozeno na zkouméani korelaci
mezi individudlnimi polozkami ve vztahu k wvariabilit¢ polozek. Koeficient
Cronbachovo alfa definuje spolehlivost (reliabilitu) jako podil variability
Vv odpovédich, kterd je vysledkem rozdilnosti mezi respondenty. Urceni hodnoty
Cronbachovo alfa je variabilni, zavisi napf. na poc¢tu polozek nastroje. Hodnoty
Cronbachovo alfa > 0,80 vykazuji dostate¢nou vnitini konzistenci $kaly. (Rimar¢ik,
2007, s. 99-100; Ziakova et al. 2009, s. 217).

Faktorova analyza (Factor analysis — FA) je prizkumna metoda hledajici hypotetické,
nepozorovatelné, latentni proménné (spole¢né faktory), z kterych byli pozorované
proménné teoreticky vygenerované. Pivodni proménné jsou redukované na mensi
pocty faktor. Nové proménné jsou vazenym souctem puvodnich proménnych.
Faktorovd analyza vychédzi z korelatni matice, kterd je obsahem korelacnich
koeficientd kazdé dvojice pozorovanych proménnych. (Hendl 2004, s. 423; Rimarcik
2007, s. 101).

2.4 Treti faze Setreni

2.4.1 Vyzkumné otazky, cile a hypotézy tieti faze Setfeni

I1l. FAZE

Vyzkumna otdzka tieti fize Setieni (obecna)

Které indikatory kritickych (signifikantné vyznamnych) NOC metodik sledovani
vysledki oSetfovatelské péce jsou validni pro oSetiovatelskou diagndzu Neefektivniho
dychani — 00032 u dospélych pacientl hospitalizovanych na jednotkach intenzivni
péce nebo na anesteziologicko-resuscitac¢nich ltizkovych odd€lenich?

Vyzkumné otazky tieti fiaze Setieni (specifické)

1. Které indikatory NOC metodik sledovani vysledkti oSetfovatelské péce budou
kritické (signifikantn€¢ vyznamné) pro oSetfovatelskou diagnostiku u dospélych
pacientd hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce nebo na anesteziologicko-

resuscitacnich lazkovych oddélenich?
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2. Jaké jsou statistické vztahy mezi daty expertni skupiny pisobici na jednotce
intenzivni péce a/nebo anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a mezi daty studentti
doktorského studijniho programu OSetfovatelstvi?

3. Jaka je miry vnitini konzistence (reliabilita) indikatort kritickych (signifikantné
vyznamnych) NOC metodik ke sledovani vysledki oSetfovatelské péce meéfena
pomoci koeficientu Cronbachovo alfa?

4. Jaky je vyznam statisticky signifikantnich korelaci pro kritické indikatory statisticky
signifikantnich NOC metodik ke sledovani vysledkt oSetfovatelské péce?

Hlavni cil — Dolozit miru OCV validity indikatord kritickych (signifikantné
vyznamnych) NOC metodik sledovani vysledkii oSetfovatelské péce pro
oSetfovatelskou diagnézu Neefektivniho dychani — 00032 u dospélych pacientt
hospitalizovanych na jednotkdch intenzivni péce nebo na anesteziologicko-
resuscitacnich lazkovych oddélenich.

Dil¢i cile:

1/ Ziskat od klinickych expertt data k diagnostické vyznamnosti indikatori kritickych
(signifikantn€ vyznamnych) NOC metodik sledovani vysledkil oSetfovatelské péce pro
pacienty s oSetfovatelskou diagndzou Neefektivni dychani 00032 a generovat jejich
hodnoty OCV vazeného praméru.

2/ Provést kategorizaci indikatori kritickych (signifikantné vyznamnych) NOC
metodik sledovani vysledkli oSetfovatelské péce pro pacienty s oSetfovatelskou
diagnézou Neefektivni dychani 00032 na kritické (signifikantné vyznamné),
dopliiujici a nevyznamné.

3/ Provést statistické testovani vztahti mezi kritickymi (signifikantné vyznamnymi)
a dopliujicimi indikatory kritickych (signifikantn€ vyznamnych) NOC metodik
sledovani vysledki oSetfovatelské péce pro pacienty S oSetiovatelskou diagnoézou
Neefektivni dychani 00032.

4/ Zjistit statistické vztahy mezi daty expertni skupiny pusobici na jednotce intenzivni
péce a/nebo anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a mezi studenty doktorského
studijniho programu Osetfovatelstvi.

5/ Zjistit miru vnitini konzistence (reliabilita) indikatord kritickych (signifikantné
vyznamnych) NOC metodik ke sledovani vysledkii oSetfovatelské péce meétenou

pomoci koeficientu Cronbachovo alfa.
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6/ Zjistit koeficienty nasyceni kritickych indikatort signifikantné¢ vyznamnych NOC
metodik ke sledovani vysledkli oSetfovatelské péce, analyzovat vyznam statisticky
signifikantnich korelaci.

V kontextu kvantitativniho vyzkumu jsou pojmy a konstrukty tfeti faze Setifeni
tvofeny: indikatory kritickych (signifikantné vyznamnych) NOC metodik sledovani
vysledkl osetrovatelské péce pro pacienty S oSetfovatelskou diagnézou Neefektivni
dychani 00032, jednotkou intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitatnim
oddélenim, klinickym expertem. Pojmy a konstrukty Ize charakterizovat jako zavislé
a nezavislé proménné. Vymezeni promeénné a jeji prevedeni do podoby, ve které je
méfitelna Ci testovatelnd je oznaceno jako operacionalizace pojmu. V nésledujici ¢asti
textu prezentujeme: A/ stanoveni vyzkumnych hypotéz, B/ stanoveni statistickych
hypotéz, C/ operacionalni definice sledovanych pojmu.

A/ Vyzkumné hypotézy

Vztahujici se k dil¢imu cili 3

H6 Mezi hodnotami OCV vaZenych pruméri kritickych (signifikantn€ vyznamnych)
indikatorti kritickych (signifikantné vyznamnych) NOC metodik sledovani vysledkt

osetfovatelské péce pro pacienty s osSetfovatelskou diagnézou Neefektivni dychani

00032 existuje vztah.

H7 Mezi hodnotami OCV vazenych primért dopliujicich indikatort kritickych

(signifikantn€ vyznamnych) NOC metodik sledovani vysledkii oSetiovatelské péce pro
pacienty s oSetfovatelskou diagndzou Neefektivni dychani 00032 existuje vztah.
Vztahujici se k dil¢imu cili 4

H8 Mezi daty expertni skupiny puasobici na jednotce intenzivni péce a/nebo
anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni a mezi daty studentti doktorského studijniho

programu OSetfovatelstvi existuje statisticky signifikantni rozdil.
Hypotézy nebyly formulovany k:

- prvnimu a druhému dil¢imu cili (analyza dat podlehne statistickému
zpracovani formou deskripce,
- patému dil¢imu cili (analyza dat probéhne méfenim pomoci koeficientu

Cronbachovo alfa),
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- Sestému dil¢imu cili (faktorova analyza neslouzi k testovani hypotéz ani

nem¢fi souvislosti mezi proménnymi, ale slouzi k redukci proménnych).

B/ Statistické hypotézy
Vztahujici se k dilé¢imu cili 3

Ho6 Mezi hodnotami OCV vazenych priméra kritickych (signifikantn¢ vyznamnych)
indikatort kritickych (signifikantn¢ vyznamnych) NOC metodik sledovani vysledkt
oSetrovatelské péce pro pacienty s oSetfovatelskou diagnézou Neefektivni dychani

00032 neexistuje vztah.

Ho7 Mezi hodnotami OCV vazenych primért dopliujicich indikatorti kritickych
(signifikantn€ vyznamnych) NOC metodik sledovani vysledkil oSetfovatelské péce pro

pacienty s oSetfovatelskou diagn6zou Neefektivni dychani 00032 neexistuje vztah.
Vztahujici se k dil¢imu cili 4

Ho8 Mezi daty expertni skupiny pusobici na jednotce intenzivni péce a/nebo
anesteziologicko-resuscita¢nim oddéleni a mezi daty studentti doktorského studijniho

programu OSetiovatelstvi neexistuje statisticky signifikantni rozdil.

C/ Operacionalizace proménnych tieti faze Seti-eni

Indikatory kritickych (signifikantné vyznamnych) NOC metodik sledovani vysledki
oSetiovatelské péce pro pacienty S oSetiovatelskou diagnozou Neefektivni dychdani
00032

Vysledky osetrovatelské péce (NOC metodiky sledovani vysledkii osetrovatelské péce)
Ize definovat jako:“ standardizovany oSetfovatelsky jazyk pro vyjadieni vysledka
citlivych k uréenym intervencim®; jako ,mé&fitelny stav, chovani nebo vniméni
jednotlivce, rodiny nebo komunity, ktery je dlouhodobé a kontinualné¢ meétenim
sledovan a citlivé reagujici na intervence (Moorhead et al. 2006, s. 5, Moorhead et al.
2008, s. ix; Moorhead et al. 2013, s. 2; www.nursing.uiowa.edu).

Indikatory NOC metodiky sledovani vysledkii oSetFovatelské péce pro pacienty
S oSetrovatelskou diagnozou Neefektivni dychani 00032 vychazi z publikace autort

Moorhead et al. (2013). Na podkladé selekce vybéru vysledku oSetiovatelské péce pro
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konkrétniho pacienta sestra vybira indikdtory urcené k determinaci pacientova stavu
a celkového hodnoceni vysledki péce (Moorhead et al. 2013, s. 34). Pti dekompozici
pojmu na dil¢i ukazatele bylo uplatnéno 68 indikatord kritickych (signifikantné
vyznamnych) NOC metodik sledovani vysledkli oSetfovatelské péce publikované
anglickou verzi klasifikace NOC. Pro tucely studie byly pfipraveny jejich Ceské
konsenzuélni formulace. Indikatorem (méfitelnym znakem) kazdého dil¢iho ukazatele
indikatoru byla, v navaznosti na metodiku OCV modelu autora Fehringa (1987)
hodnota Likertovy $kaly v rozmezi 1-5. Hodnoty specifikovaly miru diagnostické
vyznamnosti dil¢itho ukazatele. Hodnota 1 prezentovala nulovou diagnostickou
vyznamnost - jednotlivého ukazatele, hodnota 2 malou diagnostickou vyznamnost
ukazatele, 3 stfedni miru jeho diagnostické vyznamnosti, 4 zna¢nou diagnostickou
vyznamnost a 5 nejvyssi diagnostickou vyznamnost konkrétniho ukazatele (blize viz

kap. 1.2.1 - Vyvoj taxonomie NOC oSetfovatelské diagnozy Neefektivni dychani.
2.4.2 Volba vyzkumné metody, vyzkumny nastroj tieti faze Setieni

Volba vyzkumné metody

Volba vyzkumné metody byla inspirovana technikou Fehringova modelu Diagnostic
Content Validation Model — DCV (Model validity diagnostického obsahu) (1987, s.
625-629), blize také kapitola 1.1.2. Fehringova metoda obsahové validace byla
modifikovana autory Head et al. (2004, s. 253-254) pro potieby validace NOC metodik
pro sledovani vysledkli oSetfovatelské péce. Mira validity je dokladana jako OCV
(Outcomes Content Validity) a jejich Kkategorizace je prezentovana nasledovné:

kritické (signifikantné vyznamné), dopliujici a nevyznamné.

Vyzkumny nastroj tieti faze Setfeni

Ptiprava vyzkumného néstroje (protokolu ke sbéru dat) byla realizovana nésledujicimi

kroky:

1. pteklad formulaci indikatort kritickych (signifikantné vyznamnych) NOC metodik
sledovani vysledki oSetfovatelské péce Neefektivniho dychani — 00032
Z ptivodniho anglického znéni do ¢eského jazyka,

2. zjevna validace navrzenych ceskych pojmi indikator kritickych (signifikantné
vyznamnych) NOC oSetfovatelské péce,

3. finalizace vyzkumného nastroje.
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Preklad 68 indikatort kritickych (signifikantné vyznamnych) NOC metodik sledovani
vysledkl oSetfovatelské péce (Moorhead et al. 2013) byl proveden ptekladatelem,
autorkou prace a jejim Skolitelem. Nejprve byly piipraveny navrhy ¢eskych formulaci
indikatort kritickych (signifikantn¢ vyznamnych) NOC metodik sledovani vysledkt
osetfovatelské péce piekladatelem, autorkou prace a jejim skolitelem individudlng.
Poté byla provedena zjevna validace - face validation (Gerish, Lacey 2010)
navrzenych Ceskych variant znéni jednotlivych indikatora kritickych (signifikantné
vyznamnych) NOC metodik sledovani vysledka osetfovatelské péce. Neshodné verze
formulaci byly za ucelem vytvoteni konsenzuélniho ¢eského znéni podrobeny diskusi
o vystiznosti a jednoznacnosti pojmii. Do vyzkumného néastroje bylo nésledné
zatazeno 68 indikatort kritickych (signifikantn€ vyznamnych) NOC metodik
sledovani vysledku oSetiovatelské péce ve formulacich: dechova frekvence (041004),
rytmus dychani (041005), hloubka nadechu (041017), schopnost zbavovat se sekretu
(041012), tizkost (041002), strach (041011), duseni (041003), ptidatné dechové zvuky
(041007), zvétseni nosnich direk pfi dychani (041013), lapavé dychani (041014),
Klidova dusnost (041015), dusnost pii mirné namaze (041016), pouzivani pomocnych
svali (041018), kasel (041019), hromadéni hlenu (041020), agondlni dychani
(041021), dechova frekvence (041501), rytmus dychani (041502), hloubka nadechu
(041503), zvuky dychani pii poslechu (041504), dechovy objem (041505), dosaZeni
oc¢ekavaného motivaéniho spirometru (041506), vitalni kapacita (041507), saturace
kyslikem (041508), testy plicni funkce (041509), pruchodnost dychacich cest
(041532), pouzivani pomocnych svalti (041510), retrakce hrudniku (041511), dychani
se Spulenim rti (041512), cyandza (041513), klidova dusnost (041514), dusnost pii
mirné ndmaze (041515), neklid (041516), somnolence (041517), nadmérné poceni
(041518), porucha kognice (041519), hromadéni hlenu (041520), atelektaza (041521),
ptidatné dechové zvuky (041522), zhorSeny vydech (041523), lapavé dychani
(041524), agonalni dychani (041525), sténavy vydech (041526), palickovité prsty
(041527), zvétseni nosnich direk pii dychani (041528), horecka (041530), kasel
(041531), zvyseni pH krve (060501), snizeni vodikovych iontd v séru (060502),
snizeni bikarbonatt v séru (060503), snizeni PaCOz Vv arteridlni krvi (060504), snizeni
PaO. v arterialni krvi (060505), snizeni drasliku v séru (060506), snizeni kalcia v séru
(060507), snizeni fosfatl v séru (060508), zrychleni akce srde¢niho hrotu (060509),
arytmie (060510), palpitace srdce (060511), zrychleni dechové frekvence (060512),

95



zvySeni hloubky dychani (060513), usni Selest (060514), zavraté (060515), toceni
hlavy (060516), snizeni urovné¢ védomi (060517), brnéni v koncetinach (060518),
hyperaktivita (060519), zvySené napéti ve svalech (060520), parestézie (060521).

Nastroj dale obsahoval tyto oblasti: zakladni sociodemografické tdaje experta
(pohlavi, v&k), polozky k identifikaci kritérii k zatazeni klinické sestry do skupiny
expertl studie a soubory Ceskych konsenzudlnich znéni indikatort kritickych NOC
metodik sledovani vysledka oSetfovatelské péce, véetné zptisobu hodnoceni jejich

diagnostické vyznamnosti na Likertov¢ $kale v rozmezi 1-5 (viz piil. 6, s. 222).
Testovani nastroje

Vyzkumny nastroj byl za ti€elem ovéfeni srozumitelnosti a vyuzitelnosti piredlozen
dvéma vSeobecnym sestram splitujicim kritéria expertek studie, které se ale dale na
sbéru dat studie nepodilely. Pomoci nastroje provedly hodnoceni indikétori kritickych
NOC metodik ke sledovani efektu osSetiovatelské péce validované diagnézy a na

podkladé jejich vyjadieni nebylo nutné pojeti a obsah protokolu upravovat.

Vnitini konzistence vyzkumného nastroje pro indikatory NOC metodiky ke sledovani
vysledkl oSetfovatelské péce byla zjiStovana v ramci reliability pomoci vypoctu
Cronbachovo alfa koeficientu. Nejvyssi hodnoty Cronbachovo alfa pro vyzkumny
nastroj indikatord NOC 0410, 0415 a 0605 byly zjistény u prvni skupiny expertu.
Hodnoty Cronbachovo alfa pro indikatory NOC 0415 a NOC 0605 byly vyssi nez 0,85
(test ma tedy vysokou konzistenci a reliabilitu), pro indikatory NOC 0410 byla
hodnota Cronbachovo alfa 0,837 > 0,8 (dobra konzistence). U druhé skupiny experti
byly hodnoty Cronbachovo alfa pro indikatory NOC 0415 a 0605 vétsi nez 0,8 (dobra
konzistence); nejnizsi hodnota byla zjiSténa pro indikatory NOC 0410 (0,637 — Spatna
konzistence). Pro indikatory NOC 0410 je nejslabsi polozkou u prvni skupiny expertii
indikétor 16: agonalni dychani (0,232), pfi jeho odstranéni by se Cronbachovo alfa
zvysilo z hodnoty 0,837 na hodnotu 0,870. Analyza Item-total ukdzala rozsah pro
Cronbachovo alfa od 0,815 - 0,870, za predpokladu odstranéni polozky agonalni
dychani. Pro indikatory NOC 0415 je nejslabsi polozkou u prvni skupiny expertti
indikator 18: somnolence (0,332), pfi jeho odstranéni by se Cronbachovo alfa zvysilo
z hodnoty 0,894 na hodnotu 0,903. Analyza Item-total ukazala rozsah pro
Cronbachovo alfaod 0,887 — 0,903, za piedpokladu odstranéni indikatoru somnolence.
Pro indikatory NOC 0605 je nejslabsi poloZkou u prvni skupiny expertd indikator 17:
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snizeni Grovné védomi (0,305), pfi jeho odstranéni by se Cronbachovo alfa zvysilo
z hodnoty 0,856 na hodnotu 0,913. Analyza Item-total ukéazala rozsah pro
Cronbachovo alfa od 0,843 — 0,913, za piedpokladu odstranéni indikatoru somnolence

(bliz8i popis viz piiloha 7, s. 226).

Ve faktorové analyze pro 2 signifikantn¢ vyznamné indikatory NOC 0410: schopnost
zbavovat se sekretu a duseni byla KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) mira 0,5 a signifikance
Bartlettova testu p < 0,0001. KMO by mélo byt > 0,5. Byl extrahovan pouze 1 faktor-
ktery vy€erpava 70% variance (eigenvalue > 1). Novy faktor F1 byl oznacen jako

zbavovani se sekretu a duSeni.

Ve faktorové analyze pro signifikantné vyznamné indikatory NOC 0415 (saturace
kyslikem, priichodnost dychacich cest, cyanoza, lapavé dychani, dechova frekvence,
klidova dusnost) byla KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) mira 0,768 (>0,5) a signifikance
Bartlettova testu p < 0,0001. Byl extrahovan pouze 1 faktor, ktery vycerpava 51%
variance (eigenvalue > 1). Tento faktor F1 byl nové pojmenovan jako prichodnost
dychacich cest a dechové frekvence. Indikator dechova frekvence sytil komponentu
nejménc.

Ve faktorové analyze pro signifikantné vyznamné indikatory NOC 0605 (zvySeni pH
krve, snizeni PaCO> V arterialni krvi, zrychleni dechové frekvence) byla KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) mira 0,562 (>0,5) a signifikance Bartlettova testu p < 0,0001. Byl
extrahovan pouze 1 faktor, ktery vyéerpava 57% variance (eigenvalue > 1). Faktor F1
byl pojmenovan jako respiracni alkal6za a zrychleni dechové frekvence. Indikétor

zrychleni dechové frekvence syti komponentu slabéji.
2.4.3 Proces sbéru dat, vybér klinickych experti tieti faze Setieni

Strategie vybéru vzorku byla realizovana jednoduchym zdmérnym vybérem dle
stanovenych kritérii. Vybér vzorku zahrnoval dvé skupiny expertl. Za ucelem
vyhledani prvni skupiny klinickych expertii pro tieti fazi Setieni byly osloveny tytéz
nemocnice, které byly osloveny ve druhé fazi Setieni: Méstska nemocnice Ostrava,
Fakultni nemocnice Ostrava, Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j s detasovanym
pracoviStém Orlova, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice v Motole.
Souhlas s realizaci vyzkumu vyjadtily étyfi z nich (viz piil. 8, s. 233). V obdobi mésice

zati-tijen 2014 probihal sbér dat s cilem ziskani dat od klinickych expertd k
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diagnostické vyznamnosti indikatort kritickych (signifikantné vyznamnych) NOC
metodik sledovani vysledkii oSetfovatelské péce. Vrchni a staniéni sestry
spolupracujicich pracovist’ byly seznameny s cili vyzkumu. Rozeslano bylo 100
protokolt, navratnost byla 81%, tdaje byly zpracovany od 81 expertek. Do souboru
81 expertli byly zafazeny registrované vSeobecné sestry s vykonem klinické praxe
Vv intenzivni a/nebo anesteziologicko-resuscitacni lizkové péci o dospélé pacienty.
Pii jejich vybéru byla autorkami Zelenikovou et al. (2010, s. 407-413) respektovana
modifikovana Fehringova kritéria: 1. dosazené vzdélani — minimalné bakalaisky
stupen; 2. ziskani specializace v anestézii, resuscitaci a intenzivni pé¢i — ARIP; 3.
délka praxe na JIP nebo ARO oddéleni — minimaln€ jeden rok; 4. zavérecna prace
studia zamétena na oSetfovatelskou diagnostiku a 5. publikovany ¢lanek s tématem
oSetfovatelské diagnostiky. Do souboru expertek studie byly zatazeny ty, které splnily
minimaln¢ 4 z uvedenych kritérii (ziskaly 4 body) a souc¢asné souhlasily s participaci

na vyzkumu.

Za ucelem vyhledani druhé skupiny klinickych expertii pro tieti fazi Setfeni byli
elektronickou cestou opétovné osloveni a pozadani o spolupraci studenti doktorského
studijniho programu Osetfovatelstvi. V obdobi mésice zafi, listopad 2014 probihal
sbér dat s cilem ziskdni dat od klinickych experti k diagnostické vyznamnosti
indikatort kritickych NOC metodik sledovani vysledkt osetrovatelské péce. Osloveno
bylo celkem 30 studenttl, navratnost byla 67%, tdaje byly zpracovany od 20 expertek.
Pii jejich vybéru byla autorkami Zelenikovou et al. (2010, s. 407-413) respektovana
modifikovana Fehringova kritéria: 1. dosazené vzdé€lani — magistersky stupen; 2.
ziskani specializace v anestézii, resuscitaci a intenzivni péci — ARIP; 3. délka praxe na
oddéleni — minimalné¢ jeden rok; 4. zaveéreCna prace studia zaméfend na
oSetfovatelskou diagnostiku a 5. publikovany clanek s tématem oSetfovatelské
diagnostiky. Do souboru expertek studie byly zatazeny ty, které splnily minimaln¢ 4 z

uvedenych kritérii (ziskaly 4 body) a soucasn¢ souhlasily s participaci na vyzkumu.
2.4.4 Zpracovani dat tieti faze Setfeni

K popisu charakteristik souboru klinickych expertii a indikatorii kritickych
(signifikantne vyznamnych) NOC metodik vysledkii osetFovatelské péce byla vyuzita

procedura deskriptivni statistiky (frekvencni tabulky s absolutnimi a relativnimi
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cetnostmi, aritmeticky prumér, smérodatna odchylka, minimalni hodnota, maximalni

hodnota).

K analyze vyznamnosti indikdtori kritickych (signifikantné vyznamnych) NOC metodik
vysledkil osetrovatelské péce byl zafazen vypocet vazeného praméru metodikou DCV
modelu Fehringa (1987, s. 625-629) modifikované¢ho autory Head et al. (2004. s. 253-
254). Vyhodnoceni udajti na Likertové Skale bylo provedeno takto: 5 na §kale=1,4 =
0,75,3=0,5,2=0,25 a1 =0. Nasledn¢ byly aritmetickym primérem piipraveny OCV
vazené pruméry pro kazdy NOC. NOC metodiky sledovani vysledki péce byly
zatazeny do tii skupin. Hodnota vazeného priméru >0,80 = kritické (signifikantné
vyznamné), vazeny pramér 0,79-0,50 = dopliujici a vazeny pramér <0,50 =

nevyznamne.

Pro vypocet hodnot sledovanych velicin, u kterych neni pozadovdno normalni
rozdé¢leni, byl zafazen vypocet pomoci Spearmanovy korelacni analyzy (rs), na hladiné
statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01, s vyuzitim programu IBM SPSS, verze 22.
Signifikance byla sledovana mezi 2 kritickymi indikatory signifikantn¢ vyznamného
NOC 0410 (rozmezi vazeného praméru 0,80-0,81) a mezi 13 dopliiujicimi indikatory
(rozmezi vazeného pruméru 0,58-0,79), mezi 6 kritickymi indikatory signifikantné
vyznamného NOC 0415 (rozmezi vazené¢ho praméru 0,80-0,86) a mezi 18
dopliujicimi indikatory (rozmezi vazeného priméru 0,53-0,76) a mezi 3 kritickymi
indikatory signifikantné vyznamného NOC 0605 (rozmezi vazeného priméru 0,80—

0,87) a mezi 12 doplnujicimi indikatory (rozmezi vazeného praméru 0,53-0,71).

Pro porovnani dvou souboru expertii (vSeobecna sestra a student doktorského
studijniho programu OSetfovatelstvi) byl zafazen neparametricky test Mann-Whitney
U z divodu predpokladu nenormélniho rozdé€leni pravdépodobnosti sledovaného
znaku. Jedna se o test, ktery je obdobou dvouvyberového t-testu. Kazdé méteni z prvni
skupiny se porovnava s kazdym méfenim z druhé skupiny (Hendl 2004, s. 230;
Ziakova et al. 2009, s. 244). Statistickd analyza dat byla provedena na hlading
statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01, s vyuZzitim programu IBM SPSS, verze 22.

Mira vnitini konzistence (reliabilita) je odhadovana pomoci koeficientu Cronbachovo
alfa. Odhad pomoci koeficientu Cronbachovo alfa je fazen metodology mezi
vicerozmérnou deskriptivni metodu. Vnitini konzistence zarucuje, Ze vSechny slozky

nastroje méfi stejné proménné. Hodnoceni néstroje je zaloZeno na zkoumani korelaci
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mezi individudlnimi polozkami ve vztahu k variabilit¢ polozek. Koeficient
Cronbachovo alfa definuje spolehlivost (reliabilitu) jako podil variability
Vv odpovédich, kterd je vysledkem rozdilnosti mezi respondenty. Urceni hodnoty
Cronbachovo alfa je variabilni, zavisi napf. na poc¢tu polozek nastroje. Hodnoty
Cronbachovo alfa > 0,80 vykazuji dostate¢nou vnitini konzistenci $kaly. (Rimar¢ik,
2007, s. 99-100; Ziakova et al. 2009, s. 217).

Faktorovad analyza (Factor analysis — FA) je prizkumna metoda hledajici hypotetické,
nepozorovatelné, latentni proménné (spole¢né faktory), z kterych byly pozorované
proménné teoreticky vygenerované. Plivodni proménné jsou redukované na mensi
pocty faktori. Nové proménné jsou vazenym souctem puvodnich proménnych.
Faktorovd analyza vychazi z korelatni matice, kterd je obsahem korela¢nich
koeficientd kazdé dvojice pozorovanych proménnych. (Hendl 2004, s. 423; Rimarcik
2007, s. 101).
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3 VYSLEDKY

3.1 Vysledky prvni faze Setfeni

3.1.1 Popis charakteristik souboru respondentu

Do souboru 52 experti byly zafazeny registrované vSeobecné sestry s vykonem
klinické praxe v intenzivni a/nebo anesteziologicko-resuscita¢ni lizkové péci
0 dospélé pacienty. Soubor byl zastoupen 100 % zen, median véku 34,5 let (pramér
33,5 let), minimdlni vék 23, maximalni vék 47 let. Median délky oSetiovatelské praxe
6 let (prumér 8§ let) s minimalni a maximalni délkou praxe 1 a 20 let. Specializaci
v ARIP dolozilo 100 % expertek, 7 z nich obh4jilo zavére¢nou praci s tématem
osetfovatelské diagnostiky a jedna uvedla publikaci vyzkumu na téma diagnostiky v

oSetfovatelstvi. Minimalni pocet dosaZzenych bodu byl 4, maximalni 8. Blizsi popis

absolutni a relativni Cetnosti zastoupeni klinickych expertl je uveden tabulkou 4.

Tabulka 4 Klinicky expert prvni faze Setfeni

Kritéria Pocet expertu (52)
Zakladni n (absolutni | % (relativni
Cetnost) ¢etnost)
vzdélani Mmagisterské 9 17
bakalarské v osetfovatelstvi | 43 83
celkem 52 100
klinicka praxe od1-5let 24 46
od 5—10 let 6 12
10 let a vice 22 42
celkem 52 100
Doplnujici n %
specializace/certifikace | ARIP 52 100
celkem 52 100
zaveérecna prace bakalarska/ | ano 7 14
diplomova
ne 45 86
celkem 52 100
publikovany ¢lanek ano 1 2
k problematice ne 51 98
oSetfovatelské diagnostiky
celkem 52 100
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3.1.2 Popis souboru diagnostickych charakteristik

Text predklada vysledky, které souvisi s prvnim dilé¢im cilem, K jehoz naplnéni bylo
ziskat od klinickych experti data k diagnostick¢é vyznamnosti urcujicich znakt
a souvisejicich faktort Neefektivniho dychani — 00032 a generovat jejich hodnoty
DCYV vazeného priméru.

Tretim dilé¢im cilem bylo vyhodnotit celkovou miru validity oSetfovatelské diagndzy
Neefektivni dychani 00032.

Vysledky hodnoceni vyznamnosti 16 urcujicich znakt jsou uvedeny piilohou 9, s. 236.
Hodnota DCV skore osetfovatelské diagndzy Neefektivni dychani 00032 jako celku
byla 0,63. Jako diagnosticky vyznamny uréujici znak (hlavni) byl vyhodnocen pouze
jeden — dyspnoe, a to na podkladé vazeného praiméru 0,84. Dvanact urujicich znakt
bylo zatazeno do skupiny diagnosticky mirn¢ vyznamnych. Jednalo se o: zapojovani
pomocnych dychacich svali pii dychani (vazeny primér 0,74), ortopnoe (vazeny
pramér 0,73), tachypnoe (vazeny pramér 0,73), pacient zaujima polohu zlepSujici
dychani (vazeny pramér 0,70), bradypnoe (vazeny pramér 0,68), zmény v hloubce
dychani (vazeny primér 0,62), pokles minutové ventilace (vazeny primér 0,59),
snizeny inspiracni tlak (vazeny pramér 0,57), snizeny expiracni tlak (vazeny prameér
0,56), snizena vitalni kapacita plic (vazeny pramér 0,55), prodlouzena expiracni faze
dychani (vazeny prameér 0,55), zménénd exkurze hrudniku (vazeny primér 0,52). Do
kategorie nevyznamnych urcujicich znaka (vedlejSich) byly zafazeny tfi: zvétSeni
predozadniho priméru hrudniku (vazeny pramér 0,40), chvéni nosnich kiidel (vazeny
prumér 0,38) a dychani se seSpulenymi rty (vazeny pramér 0,32). Nejvyssi shoda mezi
sestrami (klinickymi experty) byla zjiS§téna pii hodnoceni urcujiciho znaku ortopnoe
(SD = 0,82) a nejmensi shoda pii hodnoceni znaku pacient zaujima polohu zlepSujici
dychani (SD = 1,22). Pro ptehlednost jsou vysledky prezentovany tabulkou 5, 6
agrafem 1, 2.
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Tabulka 5 Hlavni a vedlejsi UZ validované diagndzy

Poradi | Urcujici znak Prumeér +SD Vazeny
primér
1. dyspnoe 3,21 1,11 0,84
zapojovani pomocnych dychacich svala
2. pii dychani 4,01 1,02 0,74
3. ortopnoe 4,02 0,82 0,73
4, tachypnoe 4,22 0,91 0,73
5. pacient zaujima polohu zlepsujici dychani 3,72 1,22 0,70
6. bradypnoe 3,73 1,02 0,68
7. zmény v hloubce dychani 3,34 1,12 0,62
8. pokles minutové ventilace 3,33 1,12 0,59
9. sniZzeny inspira¢ni tlak 3,34 1,13 0,57
10. sniZzeny expiracni tlak 3,23 1,12 0,56
11. snizena vitalni kapacita plic 3,23 1,11 0,55
12. prodlouzena expiracni faze dychéani 3,22 1,12 0,55
13. zménéna exkurze hrudniku 3,11 1,02 0,52

SD - standardni odchylka
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Graf 1 Hlavni a vedlejs$i UZ validované diagnozy (vazeny prumeér)

Tabulka 6 Nevyznamné UZ validované diagnozy

Poradi

Urcujici znak

Prumér

+=SD

Viazeny
primér

zvétSeni predozadniho priméru hrudniku

2,62

1,14

0,40

chveéni nosnich kiidel

2,52

1,23

0,38

dychani se seSpulenymi rty

2,73

1,23

0,32

1.
2.
3.
SD -

standardni odchylka
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Graf 2 Vedlejsi UZ validované diagndzy (vazeny prameér)

Vysledky hodnoceni vyznamnosti 15 souvisejicich faktorti jsou uvedeny ptilohou 10,
s. 237. Zadny ze souvisejicich faktori nebyl vyhodnocen jako hlavni (diagnosticky
vyznamny). Souvisejici faktory: hyperventilace (vazeny primér 0,78), hypoventilacni
syndrom (vazeny primér 0,71), bolest (vazeny primér 0,71), uzkost (vaZzeny primeér
0,70), poranéni michy (vazeny prumér 0,63), muskuloskeletalni poSkozeni (vaZeny
primér 0,60), neurologickd nezralost (vazeny prameér 0,58), unava dychacich svali
(vazeny prumér 0,58), obezita (vazeny pramér 0,57), poloha téla (vazeny prameér
0,56), tnava (vazeny pramér 0,55), neuromuskularni dysfunkce (vazeny pramér 0,55)
a deformace stény hrudniku (vézeny prumér 0,52) byly zatazeny mezi vedlejsi.
Nejvys$si mira shody mezi sestrami (klinickymi experty) byla zjisténa pii hodnoceni
souvisejictho faktoru obezita (SD = 0,84) a nejmens$i shoda pii hodnoceni
souvisejiciho faktoru poranéni michy (SD = 1,32). Pro piehlednost jsou vysledky

prezentovany tabulkou 7, 8 a grafem 3, 4.
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Tabulka 7 Vedlejsi SF validované diagnozy

Poradi | Souvisejici faktor Prumér +SD Vazeny
primér
1. hyperventilace 4,01 0,92 0,78
2. hypoventila¢ni syndrom 3,82 0,91 0,71
3. bolest 3,83 1,02 0,71
4, uzkost 3,82 1,11 0,70
5. poranéni michy 3,51 1,32 0,63
6. muskuloskeletalni poskozeni 3,44 1,12 0,60
7. neurologicka nezralost 3,35 0,87 0,58
8. unava dychacich svall 3,37 1,25 0,58
9. obezita 3,33 0,84 0,57
10. poloha téla 3,31 1,29 0,56
11. unava 3,22 1,14 0,55
12. neuromuskularni dysfunkce 3,23 1,22 0,55
13. deformace stény hrudniku 3,12 1,21 0,52
SD - standardni odchylka
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1
HYPERVENTILACE 0,78
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BOLEST 0,71
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Graf 3 Vedlejsi SF validované diagnozy (vazeny prumér)

Do kategorie nevyznamnych SF byly zatazeny dva: neurologické poSkozeni (vazeny

prumér 0,49) a deformace kosti (vazeny pramér 0,35).

Tabulka 8 Nevyznamné SF validované diagnozy

Poradi | Souvisejici faktor Primér | +SD | VaZeny
priamér

1. neurologické poskozeni 2,92 1,13 0,49

2. deformace kosti 2,43 1,13 0,35

SD - standardni odchylka
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Graf 4 Nevyznamné SF validované diagnozy (vazeny prameér)

Na podkladé analyzy hodnoceni diagnostickych charakteristik vyuzitim metodiky
DCV modelu Ize dolozit skupinu validnich urcujicich znakl a souvisejicich faktorti
oSetfovatelské diagnozy Neefektivni dychani 00032 pro osetfovatelskou diagnostiku
u dospélych pacientti hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce a/nebo na

anesteziologicko-resuscitacnich lizkovych oddélenich:

1/ uréujici znaky — dyspnoe, zapojovani pomocnych dychacich svala pii dychani,
ortopnoe, tachypnoe, pacient zaujima polohu zlepsujici dychani, bradypnoe, zmény
Vv hloubce dychani, pokles minutové ventilace, snizeny inspiracni tlak, snizeny
expiracni tlak, snizend vitalni kapacita plic, prodlouzena expiracni faze dychani,
zménéna exkurze hrudniku.

2/ souvisejici faktory — hyperventilace, hypoventila¢ni syndrom, bolest, tzkost,
poranéni michy, muskuloskeletdlni poSkozeni, neurologickd nezralost, Unava

dychacich svalti, obezita, poloha téla, inava, neuromuskularni dysfunkce, deformace

stény hrudniku.
3.1.3 Testovani hypotéz prvni faze Setieni

Druhym dilé¢im cilem bylo provést statistické testovani vztahti mezi ur¢ujicimi znaky
a souvisejicimi faktory validované diagndzy. Ovéfovani formulovanych statistickych

hypotéz k dil¢imu cili 2 prvni faze Setfeni bylo provedeno pomoci neparametrické
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metody Spearmanovy korelacni analyzy (rs), na hlading statistické vyznamnosti 0,05
a 0,01, s vyuzitim programu SPSS, verze 15. Cim vy$§i hodnota korelaéniho
koeficientu, tim vy$$i mira zavislosti, maximalni mozna hodnota je +1 (Hendl 2004,
s. 243). Korela¢ni analyzou byly testovany nasledujici hypotézy:

Hol Mezi hodnotami DCV vazenych praméri vedlejSich urcujicich znakt

osetfovatelské diagnozy Neefektivni dychani 00032 neexistuje zadny vztah.

Ho2 Mezi hodnotami DCV vézenych pramért vedlejSich souvisejicich faktora

oSetrovatelské diagndzy Neefektivni dychani 00032 neexistuje zadny vztah.

Signifikance byla sledovana mezi 12 vedlejSimi uréujicimi znaky (rozmezi vazeného
praméru 0,52-0,74) a mezi 13 vedlej$imi souvisejicimi faktory (rozmezi vazeného
priméru 0,52-0,78). Korelace mezi hlavnimi uréujicimi znaky nebyla mozna, experty
byl vyhodnocen pouze jeden hlavni UZ. Korelace mezi hlavnimi souvisejicimi faktory

nebyla mozna, experty nebyl vyhodnocen zadny hlavni SF.

Silna pozitivni korelace byla dolozena mezi ur€ujicimi znaky: snizeny expiracni tlak
a snizeny inspiraéni tlak (rs = 0,831). Stfedné silna korelace byla mezi snizenym
expiracnim tlakem a sniZenou vitalni kapacitou plic (rs = 0,656), snizenym inspiraénim
tlakem a snizenou vitalni kapacitou plic (rs = 0,598), zménami v hloubce dychani
a zaujimani polohy ke zlepSeni dychani (rs = 0,574), zménami v hloubce dychani
a zménénou exkurzi hrudniku (rs = 0,560), mezi poklesem minutové ventilace
a snizenou vitalni kapacitou plic (rs = 0,554) mezi zménami hloubky dychani
a zapojovani pomocnych dychacich svalt (rs = 0,510), mezi zménénou exkurzi
hrudniku a zapojovanim pomocnych dychacich svala (rs = 0,478), mezi ortopnoe
a zapojovanim pomocnych dychacich svalt pii dychani (rs = 0,465) a mezi polohou
pacienta ke zlepSeni dychani a ortopnoe (rs = 0,430). Mezi dal§imi urcujicimi znaky
byla zjiSténa slaba korelace. BliZ8i popis vysledkii Spearmanovy korelaéni analyzy

shrnuje nasledujici tabulka 9.
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Tabulka 9 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy (mezi vedlejsimi UZ)

Urcujici znaky uz 1 uz?2 |UZ3 Uuz4 |UzZ5 |UzZ6 |UZT
UZ 1 Corel. Coef. 1,000 ,560* | ,574** ,198 -,102 -,021 ,132
Sig. ,000 ,000 ,159 473 ,880 ,350
N 52 52 52 52 52 52
UZ 2 Corel. Coef. ,560* 1,000 ,078 ,199
Sig. ,000 ,014 ,583 ,034 ,027 ,157
N 52 52 52 52 52 52,
UZ_3 Corel. Coef. 574** 1,000 ,240 -,217 -146 -,087
Sig. ,000 ,014 ,087 122 ,300 541
N 52 52 52 52 52 52
UZ_4 Corel. Coef. ,198 ,078 ,240 1,000 ,118 ,107 212
Sig. ,159 ,583 ,087 ,405 ,451 131
N 52 52 52 52 52 52
UZ_5 Corel. Coef. -,102 -,217 ,118 1,000 | ,831**

Sig. 473 ,034 122 ,405 ,000 ,009
N 52 52 52 52 52 52
UZ 6 Corel. Coef. -,021 -,146 ,107 | ,831** 1,000

Sig. ,880 ,027 ,300 451 ,000 ,022
N 52 52 52 52 52 52
UZ_7 Corel. Coef. ,132 ,199 -,087 212 1,000
Sig. ,350 157 ,541 131 ,009 ,022

N 52 52 52 52 52 52

UZ_8 Corel. Coef. -,061 ,180 -,086 215 | ,656** | 598** | 554**
Sig. ,668 ,201 ,546 ,126 ,000 ,000 ,000
N 52 52 52 52 52 52 52
UZ 12 Corel. Coef. ,430%* ,246 ,039 ,046 ,222
Sig. ,047 ,013 ,002 ,082 784 147 117
N 52 52 52 52 52 52 52
UZ_13 Corel. Coef. ,152 ,161 ,082 267 ,193
Sig. ,281 ,026 ,255 ,563 ,017 ,056 171
N 52 52 52 52 52 52 52
UZ 15 Corel. Coef. , 117 ,181 ,022 ,016 ,236
Sig. ,012 ,408 ,200 ,033 878 ,908 ,092
N 52 52 52 52 52 52 52
UZ 16 Corel. Coef. | ,510*%* | ,478** ,250 ,201 ,210 233
Sig. ,000 ,000 ,003 ,074 ,153 ,135 ,097
N 52 52 52 52 52 52 52

**Korelace je signifikantni na 0,01
*Korelace je signifikantni na 0,05
Cervené hodnoty (tuéné pismo): silna pozitivni korelace
Cerné hodnoty (tu¢né pismo): stfedné silna korelace

slaba korelace
UZ_1 zmény v hloubce dychani, UZ_2 zménéna exkurze hrudniku, UZ_3 pacient zaujima
polohu zlepSujici dychani, UZ_4 bradypnoe, UZ 5 sniZeny expiracni tlak, UZ 6 snizeny
inspiracni tlak, UZ_7 pokles minutové ventilace, UZ_8 sniZen4 vitalni kapacita plic, UZ_12
ortopnoe, UZ_13 prodlouzena expiracni faze dychani, UZ 15 tachypnoe, UZ_16 zapojovani
pomocnych dychacich svalil pii dychani
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Tabulka 9 pokracovani Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy (mezi vedlejsimi UZ)

Uréujici znaky Uz 8 Uz 12 Uz 13 Uz 15 Uz 16
UZ_1 Corel. Coef. -,061 ,152 : ,510**
Sig. ,668 ,047 281 ,012 ,000
N 52 52 52 52 52
UZ 2 Corel. Coef. ,180 117 A478**
Sig. 201 ,013 ,026 ,408 ,000
N 52 52 52 52 52
UZ_3 Corel. Coef. -,086 A430** ,161 ,181
Sig. ,546 ,002 255 ,200 ,003
N 52 52 52 52 52
UZ 4 Corel. Coef. 215 ,246 ,082 ,250
Sig. ,126 ,082 563 ,033 ,074
N 52 52 52 52 52
UZ 5 Corel. Coef. ,656 ,039 ,022 ,201
Sig. ,000 784 ,017 ,878 ,153
N 52 52 52 52 52
UZ 6 Corel. Coef. ,598** ,046 ,267 ,016 ,210
Sig. ,000 147 ,056 ,908 ,135
N 52 52 52 52 52
UZ_7 Corel. Coef. ,554** 222 ,193 ,236 233
Sig. ,000 117 171 ,092 ,097
N 52 52 52 52 52
UZ_8 Corel. Coef. 1,000 ,198 ,002
Sig. ,163 ,013 ,989 ,034
N 52 52 52 52
UZ_12 Corel. Coef. ,198 | 1,000 ,149 ,465**
Sig. ,163 ,032 ,297 ,001
N 52 52 52 52
UZ_13 Corel. Coef. 1,000 ,235
Sig. ,013 ,032 ,094 ,006
N 52 52 52 52
UZ 15 Corel. Coef. ,002 ,149 ,235 | 1,000 227
Sig. ,989 ,297 ,094 ,105
N 52 52 52 52
UZ 16 Corel. Coef. ,465** ,227 | 1,000
Sig. ,034 ,001 ,006 ,105
N 52 52 52 52

**Korelace je signifikantni na 0,01
*Korelace je signifikantni na 0,05
Cervené hodnoty (tu¢né pismo): silna pozitivni korelace

Cerné hodnoty (tuéné pismo): stfedné silna korelace

slaba korelace
UZ_1 zmény v hloubce dychani, UZ_2 zménéna exkurze hrudniku, UZ_3 pacient zaujima
polohu zlepSujici dychani, UZ 4 bradypnoe, UZ 5 snizeny expiracni tlak, UZ 6 sniZzeny
inspiraéni tlak, UZ_7 pokles minutové ventilace, UZ_8 sniZena vitalni kapacita plic, UZ_12
ortopnoe, UZ_13 prodlouzena expiracni faze dychani, UZ_15 tachypnoe, UZ 16 zapojovéni
pomocnych dychacich svali pfi dychani
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U sledovanych souvisejicich faktorti byla silnd pozitivni korelace zjisténa mezi:
neurologickou nezralosti a neuromuskularni dysfunkci (rs = 0,732) a mezi
muskuloskeletalnim poskozenim a neuromuskularni dysfunkei (rs = 0,710). Stiedné
silna korelace byla mezi nésledujicimi souvisejicimi faktory: muskuloskeletalni
poskozeni a neurologicka nezralost (rs = 0,698), neurologickd nezralost a tnava
dychacich svali (rs = 0,616), inava dychacich svalii a poranéni michy (rs = 0,616),
neuromuskularni dysfunkce a poranéni michy (rs = 0,607), deformace stény hrudniku
a neuromuskularni dysfunkce (rs = 0,594), neurologicka nezralost a poranéni michy (rs
= 0,565), uzkost a poloha téla (rs = 0,533), deformace stény hrudniku
a muskuloskeletalni poskozeni (rs = 0,532), deformace stény hrudniku a poranéni
michy (rs = 0,526), deformace stény hrudniku a inava dychacich svalu (rs = 0,487),
obezita a bolest (rs = 0,475), deformace stény hrudniku a neurologicka nezralost (rs =
0,470), hypoventilaéni syndrom a muskuloskeletalni poSkozeni (rs = 0,469),
neuromuskularni dysfunkce a unava dychacich svali (rs = 0,443), hypoventila¢ni
syndrom a unava dychacich svali (rs = 0,439), hypoventilacni syndrom a neurologicka
nezralost (rs = 0,428). Mezi dal§imi souvisejicimi faktory byla zjisténa slaba korelace.

Blizsi popis vysledkd Spearmanovy korela¢ni analyzy shrnuje nasledujici tabulka 10.
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Tabulka 10 Vysledky Spearmanovy korelac¢ni analyzy (mezi vedlejsimi SF)

Souvisejici faktory | SF_1 SF 2 |SF 4 SF 6 SF 7 SF 8 SF 9
SF_1 Corel. Coef. 1,000 | ,533** ,110 -,027 -,089 ,302
Sig. ,000 ,438 ,001 ,851 ,532 521
N 52 52 52 52 52 52
SF 2 Corel. Coef. ,533** 1,000 ,160 ,088 -,094 -,085
Sig. ,000 257 ,018 534 ,505 ,548
N 52 52 52 52 52 52
SF_4 Corel. Coef. ,110 ,160 1,000 -,234 -,259 | ,532**

Sig. ,438 257 ,093 ,064 ,000 ,005
N 52 52 52 52 52 52
SF_6 Corel. Coef. -,234 1,000 ,014 -,281
Sig. ,001 ,018 ,093 ,011 ,921 ,044
N 52 52 52 52 52 52
SF_7 Corel. Coef. -,027 ,088 -,259 1,000 | ,469** -,124
Sig. ,851 ,534 ,064 ,011 ,000 ,380
N 52 52 52 52 52 52
SF_8 Corel. Coef. -,089 -,094 | 532** ,014 | ,469** 1,000 | ,

Sig. ,532 ,505 ,000 ,921 ,000 ,000
N 52 52 52 52 52 52
SF_9 Corel. Coef. ,302 -,085 -,281 -,124 1,000
Sig. 521 ,548 ,005 ,044 ,380 ,000

N 52 52 52 52 52 52

SF 10 Corel. Coef. -,135 -164 | ,470** -.260 | ,428** | ,698** ,110
Sig. 341 247 ,000 ,062 ,002 ,000 ,400
N 52 52 52 52 52 52 52
SF 11 Corel. Coef. ,040 ,104 | |594** ,269 112 | [710**

Sig. 776 464 ,000 ,054 ,430 ,000 | ,016
N 52 52 52 52 52 52 52
SF 12 Corel. Coef. ,107 -,157 -,164 ,156
Sig. ,029 ,005 ,009 ,451 ,267 ,246 ,269
N 52 52 52 52 52 52 52
SF 13 Corel. Coef. ,258 ,185 ,216 ,062 ,125 ,129
Sig. ,064 ,188 ,123 ,015 ,660 377 ,364
N 52 52 52 52 52 52 52
SF 14 Corel. Coef. ,105 ,102 | ,487** -0,91 | ,439** -,166

Sig. ,458 474 ,000 523 ,001 ,239 ,011
N 52 52 52 52 52 52 52
SF 15 Corel. Coef. ,246 ,145 | |526** -,033 ,090 ,203 ,085
Sig. ,079 ,307 ,000 ,816 527 ,524 522
N 52 52 52 52 52 52 52

**Korelace je signifikantni na 0,01

*Korelace je signifikantni na 0,05

Cervené hodnoty (tuéné pismo): silna pozitivni korelace

Cerné hodnoty (tuéné pismo): stiedné silna korelace

slaba korelace
SF_1 tzkost, SF 2 poloha téla, SF_4 deformace stény hrudniku, SF_6 hyperventilace, SF 7
hypoventila¢ni syndrom, SF_8 muskuloskeletalni poskozeni, SF_9 neurologické poskozeni,
SF 10 neurologickéd nezralost, SF_11 neuromuskuldrni dysfunkce, SF 12 obezita, SF 13
bolest, SF 14 tinava dychacich svall, SF 15 poranéni michy
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Tabulka 10 pokrac¢ovani Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy (mezi vedlejsimi SF)

Souvisejici faktory | SF_10 SF_11 |SF 12 SF_13 SF_14 SF_15
SF_1 Corel. Coef. -,135 ,040 ,258 ,105 ,246
Sig. ,341 776 ,029 ,064 458 ,079
N 52 52 52 52 52 52
SF_2 Corel. Coef. -164 ,104 ,185 ,102 ,145
Sig. 247 464 ,005 ,188 474 ,307
N 52 52 52 52 52 52
SF_4 Corel. Coef. A70** | 594** 216 | 487** | 526**
Sig. ,000 ,000 ,009 ,123 ,000 ,000
N 52 52 52 52 52 52
SF_6 Corel. Coef. -.260 ,269 ,107 -0,91 -,033
Sig. ,062 ,054 451 ,015 523 ,816
N 52 52 52 52 52 52
SF_7 Corel. Coef. ,428** ,112 -,157 ,062 | ,439** ,090
Sig. ,002 ,430 ,267 ,660 ,001 9527
N 52 52 52 52 52 52
SF_8 Corel. Coef. ,698** | 710** -,164 ,125 -,166 ,203
Sig. ,000 ,000 ,246 377 ,239 524
N 52 52 52 52 52 52
SF_9 Corel. Coef. ,110 ,156 ,129 ,085
Sig. ,400 ,016 ,269 ,364 ,011 1522
N 52 52 52 52 52 52
SF_10 Corel. Coef. 1,000 | ,732** ,089 ,040 | ,616** | ,565**
Sig. ,000 531 779 ,001 ,000
N 52 52 52 52 52
SF_11 Corel. Coef. ,132%* 1,000 149 | ,443** | 607**
Sig. ,000 ,010 293 ,001 ,000
N 52 52 52 52 52
SF_12 Corel. Coef. ,089 1,000 | ,475** 212 ,324
Sig. 531 ,010 ,000 ,132 ,269
N 52 52 52 52 52
SF_13 Corel. Coef. ,040 149 | 475** 1,000 ,166
Sig. 779 293 ,000 ,022 241
N 52 52 52 52 52
SF_14 Corel. Coef. ,616** |, 443** 212 1,000 | ,616**
Sig. ,001 ,001 ,132 ,022 ,000
N 52 52 52 52 52
SF_15 Corel. Coef. ,565** | 607** 324 ,166 | ,616** 1,000
Sig. ,000 ,000 ,269 241 ,000
N 52 52 52 52 52

**Korelace je signifikantni na 0,01
*Korelace je signifikantni na 0,05

Cervené hodnoty (tuéné pismo): silna pozitivni korelace
Cerné hodnoty (tuéné pismo): stfedné silna korelace

slaba korelace
SF_1 tzkost, SF 2 poloha téla, SF_4 deformace stény hrudniku, SF_6 hyperventilace, SF 7
hypoventila¢ni syndrom, SF_8 muskuloskeletalni poskozeni, SF_9 neurologické poskozeni,
SF 10 neurologicka nezralost, SF_11 neuromuskularni dysfunkce, SF 12 obezita, SF 13
bolest, SF 14 tinava dychacich svalt, SF 15 poranéni michy
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Formulované hypotézy byly na hlading statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01 zamitnuty,
naopak byla dolozena mira korelace, tedy existence vzdjemného vztahu mezi
vedlejSimi urcujicimi znaky a vedlejSimi souvisejicimi faktory oSetfovatelské
diagnozy Neefektivni dychani 00032. Na podkladé statistické analyzy ziskanych dat
Ize konstatovat, Ze pozitivni korelace (silna a stifedné silnd) znamena existenci
vzajemného vztahu mezi Korelovanymi definujicimi charakteristikami. Pii
dolozeni piitomnosti jednoho definujiciho znaku, z dvojice korelovanych, lze usoudit
na moznou piitomnost druhého korelovaného definujiciho znaku oSetfovatelské

diagnoézy.
3.2 Vysledky druhé faze Setieni

3.2.1 Popis charakteristik souboru respondentii

Vysledky popisu charakteristik obou souborll zatazenych expertii jsou uvedeny
piilohou 11, s. 238. Charakteristiky expertii byly vyjadfeny hodnotami absolutni
a relativni cCetnosti, hodnotami aritmetického priméru, standardni odchylkou,
medidnem, minimalnim a maximalnim poctem. Do prvniho souboru 68 expertii byly
zatazeny registrované vSeobecné sestry s vykonem klinické praxe v intenzivni a/nebo
anesteziologicko-resuscita¢ni lizkové péci o dospélé pacienty. Soubor byl zastoupen
97 % Zen a 3 % muzl, median véku 35 let (primér 35 let), minimalni vék 25,
maximalni vek 49 let. V délce klinické praxe od 1-5 let pracovala 3 % expertd, praxe
delsi nez 10 let uvedlo 68 % sester. Specializaci v ARIP dolozilo 100 % expertek, 8
Z nich obhgjilo zavére¢nou praci s tématem oSetfovatelské diagnostiky a pét uvedlo
publikaci vyzkumu na téma diagnostiky v oSetfovatelstvi. Minimdlni pocet
dosazenych bodl byl 5, maximalni 10. BliZ8i popis absolutni a relativni Cetnosti

zastoupeni klinickych expertt je uveden tabulkou 11.
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Tabulka 11 Klinicky expert druhé faze Setfeni (registrovana vSeobecna sestra)

Kritéria Pocet experti (68)
Zakladni n (absolutni | % (relativni
Cetnost) cetnost)
vzdélani magisterské 23 34
bakalaiské v oSetrovatelstvi | 45 66
celkem 68 100
klinicka praxe od1-5Ilet 2 3
od 5—10 let 20 29
10 let a vice 46 68
celkem 68 100
Doplnujici n %
specializace/certifikace ano 68 100
ARIP
celkem 68 100
zaveérecna prace bakalarska/ | ano 8 12
diplomova
ne 60 88
celkem 68 100
publikovany ¢lanek ano 5 7
k problematice ne 63 93
oSetfovatelské diagnostiky
celkem 68 100

Do druhého souboru 18 experti byli zafazeni studenti doktorského studijniho
programu o$etfovatelstvi. Soubor byl zastoupen 17 zenami a 1 muzem, median véku
30 let (prumér 34,9 let), minimalni v&k 25, maximalni vek 52 let. V délce klinické
praxe od 1-5 let pracovalo 50 % expertt, praxe delsi nez 10 let uvedlo 39 % student.
Specializaci v ARIP dolozilo 50 % expertek, 5 z nich obhajilo zavéreénou praci
s tématem oSetfovatelské diagnostiky a pét uvedlo publikaci vyzkumu na téma
diagnostiky v osetfovatelstvi. Minimalni poc¢et dosazenych bodi byl 4, maximalni 10.
Bliz$i popis absolutni a relativni Cetnosti zastoupeni klinickych expertl je uveden

tabulkou 12.
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Tabulka 12 Klinicky expert druhé faze Setieni (student doktorského studijniho programu

Osetrovatelstvi)
Kritéria Pocet expertu (18)
Zakladni n (absolutni | % (relativni
Cetnost) cetnost)
vzdélani magisterské 18 100
celkem 18 100
klinicka praxe od1-5Ilet 9 50
od 510 let 2 11
10 let a vice 7 39
celkem 18 100
Doplnujici n %
specializace/certifikace ano 9 50
ARIP ne 9 50
celkem 18 100
zaveérecna prace bakalarska/ | ano 5 28
diplomova e 13 75
celkem 18 100
publikovany ¢lanek ano 8 44
k problematice ne 10 56
osetfovatelské diagnostiky
celkem 18 100

3.2.2 Popis charakteristik souboru NOC metodik ke sledovani vysledki

oSetiovatelské péce

Prvnim dilé¢im cilem bylo ziskat od klinickych expertd data k diagnostické
vyznamnosti NOC metodik sledovani vysledkii oSetfovatelské péce pro pacienty
s oSetiovatelskou diagndzou Neefektivni dychani 00032 a generovat jejich hodnoty
OCV vazeného pruméru. Druhym diléim cilem bylo provést kategorizaci NOC
metodik sledovani vysledkli oSetfovatelské péce pro pacienty s oSetfovatelskou
diagnozou Neefektivni dychani 00032 na kritické (signifikantné¢ vyznamné),
dopliujici a nevyznamné.

Vysledky hodnoceni vyznamnosti 22 NOC metodik ke sledovani vysledki
oSetfovatelské péce jsou uvedeny piilohou 12, s. 239. Charakteristiky NOC metodik
ke sledovani vysledkl oSetfovatelské péce byly vyjadieny hodnotami aritmetického
priméru, standardni odchylkou, minimélnim a maximalnim poctem. Jako
signifikantné vyznamné (kritické) NOC metodiky ke sledovani vysledki

oSetrovatelské péce byly vyhodnoceny prvnim souborem klinickych experth
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(registrovana vSeobecna sestra) celkem tfi NOC - stav dychani: prichodnost dychacich
cest (0410) - vazeny pramér 0,83, stav dychani (0415) na podkladé vazeného praiméru
0,82 a poslednim NOC byla akutni respiracni alkal6za (0605) s hodnotou vazeného
praméru 0,80. Sestnact NOC metodik ke sledovani vysledkt osetiovatelské péée bylo
expertni skupinou zatazeno do skupiny dopliujicich (signifikantn€ mirné vyznamné).
Jednalo se o nasledujici NOC: akutni respiracni acidéza (0604) — vazeny prumér 0,78,
stav dychani: vyména plyni (0402) vazeny primér 0,77, anafylakticky Sok (0417) —
vazeny prumér 0,77, odpovéd na odpojovani od umelé plicni ventilace: dospély (0412)
- vazeny prumér 0,75, stav dychani: ventilace (0403) — vazeny pramér 0,75, uroven
bolesti (2102) — vazeny pramér 0,72, organizace pred¢asné narozeného ditéte (0117)
— vazeny pramér 0,71, self-management astmatu (0704) — vazeny pramér 0,68, self-
management chronické obstrukéni plicni nemoci (3103) — vazeny primér 0,67, iroveil
uzkosti (1211) — vazeny pramér 0,65, alergicka reakce: systémova (0706) — vazeny
pramér 0,63, neurologicky stav: autonomni (0910) - vazeny prumér 0,63, neurologicky
stav: lebecni smyslové/motorické funkce (0913) — vazeny prumér — 0,58, zachovani
energie (0002) — vazeny pramér 0,55, kognice (0900) — vazeny pramér 0,54, hladina
unavy (0007) — vazeny prumér — 0,54. Nejvyssi mira shody mezi sestrami (experti
prvniho souboru) byla zjisténa pifi hodnoceni kritického NOC - stav dychani:
prichodnost dychacich cest (SD = 0,89) a dopliiujiciho NOC - stav dychani: vyména
plyni (SD = 0,77). Naopak nejmensi shoda mezi sestrami byla mezi dopliiujicim NOC
- organizace predcasné narozen¢ho ditéte (SD = 1,13). Pro ptehlednost jsou vysledky
prezentovany tabulkou 13, 14 a grafem 5,6.

Tabulka 13 Kritické NOC metodiky ke sledovani vysledkii osetfovatelské péée (prvni skupina

expertil)
Poradi | NOC vysledek Primér | +SD Vizeny
primér
1. stav dychani: priichodnost dychacich cest 4,37 0,89 0,83
2. stav dychani 4,32 0,96 0,82
3. akutni respiracni alkal6za 4,03 0,94 0,80
SD - standardni odchylka
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NOC metodiky ke sledovani vysledkt
oSetrovatelské péce
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Graf 5 Kritické NOC metodiky ke sledovani vysledka oSetfovatelské péce (vazeny pramér),

prvni skupina expertt

Tabulka 14 Dopliiujici NOC metodiky ke sledovani vysledka oSetfovatelské péce (prvni

skupina expertit)

Poradi | NOC vysledek Prumér +SD Vazeny
primér
1. akutni respiracni acid6za 4,09 0,82 0,78
2. stav dychani: vyména plynt 4,10 0,77 0,77
3. anafylakticky Sok 4,10 0,92 0,77
odpovéd’ na odpojovani od umélé plicni
4, ventilace: dospély 3,53 0,85 0,75
5. stav dychani: ventilace 4,07 0,99 0,75
6. uaroven bolesti 3,88 0,95 0,72
7. organizace predcasné narozeného ditéte 3,53 1,13 0,71
8. self-management astmatu 3,74 0,88 0,68
self-management chronické obstrukéni
9. plicni nemoci 3,68 0,79 0,67
10. uaroven uzkosti 3,35 0,87 0,65
11. alergicka reakce: systémova 3,53 0,85 0,63
12. neurologicky stav: autonomni 3,50 0,92 0,63
neurologicky stav: lebe¢ni
13. smyslové/motorické funkce 3,44 0,95 0,58
14, zachovani energie 2,93 1,00 0,55
15. kognice 2,94 1,00 0,54
16. hladina Gnavy 3,16 0,78 0,54

SD - standardni odchylka
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Graf 6 Dopliiujici NOC metodiky ke sledovani vysledki oSettovatelské péce (vazeny prumér),
prvni skupina expertl

Do kategorie nevyznamnych NOC metodik ke sledovani vysledki oSetfovatelské péce
byly zatazeny tii: chovani pfi odvykani koufeni (1625) — vazeny pramér 0,49,
hmotnost: Body Mass (1006) — vazeny primér 0,49 a unava: rusivé vlivy (0008) —
vazeny priumér 0,46. Pro piehlednost jsou vysledky prezentovany tabulkou 15

a grafem 7.

Tabulka 15 Nevyznamné NOC metodiky ke sledovani vysledkt oSetfovatelské péce, prvni

skupina experti
Poradi | NOC vysledek Prumeér +SD VazZeny
pramér
1. chovani pii odvykani koufeni 3,04 1,04 0,49
2. hmotnost: Body Mass 3,22 1,01 0,49
3 unava: rusivé vlivy 2,84 0,93 0,46

SD - standardni odchylka
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Graf 7 Nevyznamné NOC metodiky ke sledovani vysledkli oSetfovatelské péce (vazeny
prameér), prvni skupina expertt

Jako signifikantné vyznamné (kritické) NOC metodiky ke sledovani vysledkt
oSetfovatelské péce byly vyhodnoceny druhym souborem klinickych expertti (student
doktorského studijniho programu Osettovatelstvi) také tii NOC. Prvni dva NOC byly
hodnoceny ve shod¢€ s prvni skupinou expertl - stav dychani: priichodnost dychacich
cest (0410) - vazeny pramér 0,85, stav dychani (0415) na podkladé vazeného priméru
0,83. Tteti NOC byl v porovnani s prvni skupinou soboru expertli vyhodnocen jako
signifikantn¢ vyznamny Stav dychani: vyména plyni (0402) s hodnotou vazeného
praméru 0,82 (prvnim souborem expertd byl tento NOC hodnocen vazenym pramérem
0,77 a tedy spadajici mezi kategorii dopliujicich NOC). Do skupiny doplitujicich
(signifikantn€ mirn€ vyznamné) bylo rovnéZz druhym souborem expertni skupiny
zatazeno Sestnact NOC metodik ke sledovani vysledkli oSetfovatelské péce ve
srovnani s prvni expertni skupinou. Jednalo se o nasledujici NOC: odpovéd’ na
odpojovani od umelé plicni ventilace: dospély (0412) - vdzeny prumér 0,79, stav
dychani: ventilace (0403) — vazeny prumér 0,77, akutni respiracni alkaléza (0605) —
vazeny prumér 0,75 (prvni skupinou expertii byl NOC hodnocen jako kriticky —
vazeny prumér — 0,80), akutni respira¢ni acidoza (0604) — vazeny pramér 0,73, self-
management chronické obstrukéni plicni nemoci (3103) — vazeny pramér 0,73, self-
management astmatu (0704) — vazeny prumér 0,71, uroven uzkosti (1211) — vazeny

pramér 0,66, anafylakticky Sok (0417) — véazeny pramér 0,63, alergicka reakce:
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systtmova (0706) — vazeny prumér 0,63, neurologicky stav: lebecni
smyslové/motorické funkce (0913) — véazeny pramér — 0,62, organizace predcasné
narozeného ditéte (0117) — vazeny pramér 0,62, kognice (0900) — vazeny prumér 0,59,
uroven bolesti (2102) — vazeny prumér 0,58, neurologicky stav: autonomni (0910) -
vazeny prumér 0,57, zachovani energie (0002) — vazeny prumér 0,53, hladina tnavy
(0007) — vazeny primér — 0,53. Nejvyssi mira shody mezi studenty doktorského
studijniho programu OSetiovatelstvi (experti druhého souboru) byla zjisténa pii
hodnoceni kritického NOC - stav dychani: priichodnost dychacich cest (SD = 0,84).
Tato nejvyssi mira shody byla ve shodé s hodnocenim prvni skupiny expertt (SD =
0,89). U doplnujiciho NOC - odpovéd na odpojovani od umélé plicni ventilace:
dospély byla taktéz zjisténa vysoka mira shody hodnoceni (SD = 0,70; prvni soubor
experti SD = 0,89) a NOC - self-management chronické obstruk¢ni plicni nemoci (SD
= 0,73; prvni soubor expertit SD = 0,79). Naopak nejmensi shoda mezi druhym
souborem experti byla pti hodnoceni doplitujiciho NOC - alergicka reakce: systémova
(SD = 1,38; prvni soubor expertit SD = 0,85), dopliujiciho NOC - anafylakticky Sok
(SD = 1,37; prvni soubor experti SD = 0,92) a pti hodnoceni dopliujiciho NOC -
neurologicky stav: lebecni smyslové/motorické funkce (SD = 1,36; prvni soubor
experti SD = 0,95). Pro piehlednost jsou vysledky prezentovany tabulkou 16, 17
a grafem 8, 9.

Tabulka 16 Kritické NOC metodiky ke sledovani vysledku oSetfovatelské péce (druha skupina

expertil)
Poradi | NOC vysledek Prumeér +SD Vazeny
prumér
1. stav dychani: priichodnost dychacich cest 4,59 0,84 0,85
2. stav dychani 4,35 1,08 0,83
3. stav dychani: vyména plynt 4,47 0,92 0,82
SD - standardni odchylka
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Graf 8 Kritické NOC metodiky ke sledovani vysledka oSetfovatelské péce (vazeny pramér),

druhé skupina expertil

Tabulka 17 Dopliujici NOC metodiky ke sledovani vysledki oSetfovatelské péce (druha

skupina expertit)
Poradi | NOC vysledek Prumér +SD Vazeny
primér
odpovéd’ na odpojovani od umélé plicni
1. ventilace: dospély 4,53 0,70 0,79
2. stav dychani: ventilace 447 1,04 0,77
3. akutni respiracni alkal6za 4,06 0,80 0,75
4, akutni respira¢ni acidoza 412 0,83 0,73
self-management chronické obstrukéni
5. plicni nemoci 4,24 0,73 0,73
6. self-management astmatu 4,06 0,80 0,71
7. uroven tzkosti 3,53 1,04 0,66
8. anafylakticky Sok 3,35 1,37 0,63
9. alergicka reakce: systémova 3,47 1,38 0,63
neurologicky stav: lebe¢ni
10. smyslové/motorické funkce 3,29 1,36 0,62
11. organizace piedcasné narozeného ditéte 3,53 1,29 0,62
12. kognice 3,00 1,33 0,59
13. uroven bolesti 3,59 1,14 0,58
14. neurologicky stav: autonomni 3,35 1,37 0,57
15. zachovani energie 3,18 0,98 0,53
16. hladina Gnavy 3,06 1,16 0,53
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Graf 9 Doplitujici NOC metodiky ke sledovani vysledki oSetfovatelské péce (vazZeny primer),
druha skupina experti

Do kategorie nevyznamnych NOC metodik ke sledovani vysledku osetiovatelské péce
byly zafazeny tfi, které jsou ve shod€ s prvni skupinou expertli - chovani pii odvykani
koufeni (1625) — vazeny pramér 0,49, hmotnost: Body Mass (1006) — vazeny prameér
0,49 atinava: rusivé vlivy (0008) — vazeny pramér 0,40. Pro piehlednost jsou vysledky
prezentovany tabulkou 18 a grafem 10.

Tabulka 18 Nevyznamné NOC metodiky ke sledovani vysledkd osetiovatelské péce (druha

skupina expertit)
Poradi | NOC vysledek Prumeér +SD VazZeny
prumér
1. chovani pii odvykani koufeni 3,04 1,04 0,49
2. hmotnost: Body Mass 3,22 1,01 0,49
3 unava: rusivé vlivy 2,84 0,93 0,40

SD - standardni odchylka
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Graf 10 Nevyznamné NOC metodiky ke sledovani vysledkli oSetfovatelské péce (vazeny

pramér), druhd skupina expertd

Pti testovani paté hypotézy - Ho5 (vysledky viz str. 129) byl zjistén statisticky
signifikantni rozdil v hodnoceni expertni skupiny pisobici na jednotce intenzivni péce
a/nebo anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a mezi daty studenti doktorského
studijniho programu OSetfovatelstvi. Skupina validnich NOC metodik ke sledovani
oSetrovatelské péce pro pacienty s oSetfovatelskou diagn6zou Neefektivni dychani
00032 pro osetfovatelskou diagnostiku u dospélych pacientii hospitalizovanych na
jednotkach intenzivni péce a/nebo na anesteziologicko-resuscita¢nich lizkovych
oddélenich je tedy dolozena na podkladé hodnoceni vyznamnosti NOC prvni skupinou

expertl (registrované sestry):

NOC metodiky (kritické a dopliiujici) ke sledovani vysledkii oSetiovatelské péce
- stav dychani: prichodnost dychacich cest, stav dychani a akutni respiraéni alkaldza,
akutni respiracni acid6za, stav dychéani: vymeéna plynti, anafylakticky Sok, odpovéd na
odpojovani od umé¢lé plicni ventilace: dospély, stav dychani: ventilace, uroven bolesti,
organizace pred¢asné narozeného ditéte, self-management astmatu, self-management
chronické obstruk¢éni plicni nemoci, uroven uzkosti, alergickd reakce: systémova,
neurologicky stav: autonomni, neurologicky stav: lebe¢ni smyslové/motorické funkce,

zachovani energie, kognice, hladina tinavy.
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3.2.3 Testovani hypotéz druhé faze Setreni

Tretim diléim cilem bylo provést statistické testovani vztahli mezi kritickymi
(signifikantn¢ vyznamnymi) a dopliujicimi NOC metodikami sledovani vysledk
oSetrovatelské péce pro pacienty S oSetfovatelskou diagnézou Neefektivni dychani
00032. Ovérovani formulovanych statistickych hypotéz k dil¢imu cili 3 druhé faze
Setieni bylo provedeno pomoci neparametrické metody Spearmanovy korelacni
analyzy (rs), na hladiné statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01, s vyuzitim programu
SPSS, verze 15. Cim vyssi hodnota korelaéniho koeficientu, tim vy$$i mira zavislosti,
maximalni mozné hodnota je +1 (Hendl 2004, s. 243). Korela¢ni analyzou byly
testovany nasledujici hypotézy:

Ho3 Mezi hodnotami OCV vazenych priméra kritickych (signifikantné vyznamnych)
NOC metodik sledovani vysledkil oSetiovatelské péce pro pacienty s oSetiovatelskou

diagnozou Neefektivni dychani 00032 neexistuje vztah.

Ho4 Mezi hodnotami OCV vazenych pruméra dopliujicich NOC metodik sledovani
vysledkl oSetfovatelské péce pro pacienty s oSetfovatelskou diagnézou Neefektivni

dychani 00032 neexistuje vztah.

Procesu korelacni analyzy byly podstoupeny kritické (signifikantné¢ vyznamné)
a dopliujici NOC metodiky sledovani vysledkidi osetfovatelské péce, které¢ byly
hodnoceny prvni skupinou experti (registrované vSeobecné sestry). Signifikance byla
sledovana mezi 3 kritickymi (signifikantné vyznamnymi) NOC metodikami sledovani
vysledkl oSetfovatelské péCe pro pacienty s oSetfovatelskou diagnézou Neefektivni
dychani (rozmezi véazeného priméru 0,80-0,83) a mezi 16 dopliujicimi NOC
(rozmezi vaZeného priméru 0,54-0,78). Mezi kritickymi NOC byla zjisténa slaba

pozitivni zavislost.

Slaba pozitivni korelace byla dolozena mezi kritickymi NOC: stav dychani a stav
dychani: prichodnost dychacich cest (rs=0,353), mezi stav dychani a akutni respira¢ni
alkaloza (rs = 0,306) a mezi stav dychdni: prichodnost dychacich cest a akutni
respiracni alkaléza (rs = 0,287). Blizsi popis vysledkli Spearmanovy korela¢ni analyzy

shrnuje nasledujici tabulka 19.
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Tabulka 19 Vysledky Spearmanovy korelac¢ni analyzy (mezi kritickymi NOC)

NOC metodiky NOC 5 NOC 9
NOC _2 Corel. Coef.
Sig. ,003 ,011
N 68 68
NOC 5 Corel. Coef.
Sig. ,018
N 68

**Korelace je signifikantni na 0,01
*Korelace je signifikantni na 0,05
slaba korelace
NOC 2 stav dychdni, NOC_5 stav dychani: prichodnost dychacich cest, NOC 9 akutni
respiraCni alkal6za

Silna pozitivni korelace byla zjisténa mezi dopliujicimi NOC: self-management

astmatu a self-management chronické obstrukéni plicni nemoci (rs = 0,775).

Stiredné silna pozitivni korelace byla doloZzena mezi dopliiujicimi NOC: kognice
a zachovani energie (rs = 0,586), alergicka reakce: systémova a akutni respiracni
acidoza (rs = 0,556), uroven uzkosti a kognice (rs = 0,527), stav dychani: ventilace
a zachovani energie (rs = 0,481), odpovéd’ na odpojovani od umélé plicni ventilace:
dospély a stav dychani: ventilace (rs = 0,464), hladina inavy a neurologicky stav:
autonomni (rs = 0,461), anafylakticky Sok a akutni respira¢ni acidoza (rs = 0,449),
zachovani energie a hladina unavy (rs = 0,449), odpovéd’ na odpojovani od umélé
plicni ventilace: dospély a zachovani energie (rs = 0,446), alergicka reakce: systémova
a anafylakticky Sok (rs = 0,445), neurologicky stav: autonomni a self-management
astmatu (rs = 0,444), stav dychani: vyména plynt a akutni respira¢ni acidoza (rs =
0,420), kognice a hladina unavy (rs = 0,419), tiroven tzkosti a hladina Gnavy (rs =

0,412), anafylakticky Sok a organizace pted¢asné narozeného ditéte (rs = 0,406).

Slaba pozitivni korelace byla doloZzena mezi dopliujicimi NOC: stav dychani:
vymeéna plyni a anafylakticky Sok (rs = 0,383), Groven uzkosti a zachovani energie (rs
=0,381), stav dychani: vymeéna plynt a organizace pred¢asné narozeného ditéte (rs =
0,381), odpovéd na odpojovani od um¢lé plicni ventilace: dospély a stav dychani:
vyména plynti (rs = 0,368), neurologicky stav: lebecni smyslové/motorické funkce
a organizace predcasné narozeného ditéte (rs = 0,365), neurologicky stav: autonomni
a neurologicky stav: lebecni smyslové/motorické funkce (rs = 0,354), neurologicky

stav: autonomni a self-management chronické obstruk¢ni plicni nemoci (rs = 0,336),
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stav dychani: ventilace a stav dychani: vymeéna plynu (rs = 0,324), zachovani energie
a neurologicky stav: autonomni (rs = 0,315), zachovani energie a organizace pred¢asné
narozen¢ho ditéte (rs = 0,315), akutni respiracni acidéza a organizace predcasné
narozeného ditéte (rs = 0,310), hladina Ginavy a self-management astmatu (rs = 0,304),
hladina unavy a self-management chronické obstruk¢ni plicni nemoci (rs = 0,302),
organizace pred¢asné narozeného ditéte a self-management astmatu (rs = 0,301),
alergicka reakce: systémova a organizace piedc¢asné narozeného ditéte (rs = 0,276),
alergicka reakce: systémova a stav dychani: vyména plynt (rs = 0,275), odpovéd’ na
odpojovani od umélé plicni ventilace: dospély a hladina unavy (rs = 0,271), organizace
pred¢asné narozeného ditéte a self-management chronické obstrukéni plicni (rs =
0,257), odpoved’ na odpojovani od umélé plicni ventilace: dospély a alergicka reakce:
systémova (rs = 0,254), troven tzkosti a Groven bolesti (rs = 0,253), neurologicky
stav: lebe¢ni smyslové/motorické funkce a self-management astmatu (rs = 0,250),
uroven bolesti a organizace piedcasné narozené¢ho ditéte (rs = 0,245). BlizSi popis

vysledkli Spearmanovy korela¢ni analyzy je prezentovan tabulkou 20.
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Tabulka 20 Vysledky Spearmanovy korelac¢ni analyzy (mezi dopliujicimi NOC)

NOC metodiky NOC3 | NOC4 | NOC6 | NOC7 | NOC8 | NOC NOC
10 11
NOC1 Corel. Coef. A464** ,119 ,219 ,137 ,072
Sig. ,000 ,037 ,002 ,335 ,073 ,265 ,562
N 68 68 68 68 68 68 68
NOC3 Corel. Coef. 1,000 ,236 111 ,156 -,018 ,,123
Sig. ,052 ,007 ,369 ,203 ,887 ,319
N 68 68 68 68 68 68
NOC4 Corel. Coef. 1,000 A445%* | G5p** ,092 ,143
Sig. ,023 ,000 ,000 ,455 ,246
N 68 68 68 68 68
NOCG6 Corel. Coef. 1,000 A20%* 211 ,208
Sig. ,001 ,000 ,084 ,089
N 68 68 68 68
NOCY7 Corel. Coef. 1,000 | ,449** ,084 ,059
Sig. ,000 ,494 ,631
N 68 68 68
NOCS8 Corel. Coef. 1,000 ,133 ,166
Sig. ,281 ,176
N 68 68
NOC10 Corel. Coef. 1,000 | ,527**
Sig. ,000
N 68

**Korelace je signifikantni na 0,01

*Korelace je signifikantni na 0,05
Cerné hodnoty (tu¢né pismo): stiedn¢ silna korelace

kognice

slaba korelace
NOC _1 odpovéd na odpojovani od umélé plicni ventilace: dospély, NOC_3 stav dychani:
ventilace, NOC_4 alergicka reakce: systémova, NOC_6 stav dychani: vyména plynti, NOC_7
anafylakticky Sok, NOC_8 akutni respiracni acidéza, NOC_10 troven uzkosti, NOC_11

Tabulka 20 pokracovani Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy (mezi dopliujicimi NOC)

NOC NOC NOC NOC NOC NOC NOC NOC NOC
metodiky | 12 14 15 16 17 18 19 20
NOCL1rs ,446** ,056 ,006 ,020 ,082 ,184 ,196
Sig. ,000 ,025 ,649 ,959 871 ,506 132 ,109
N 68 68 68 68 68 68 68 68
NOC3rs A481** ,138 ,069 -,018 ,007 ,133 ,026 ,167
Sig. ,000 ,261 576 ,085 ,958 ,281 ,834 175
N 68 68 68 68 68 68 68 68
NOC4 rs ,192 -,136 ,031 -,029 -,048 -,016 -,048
Sig. ,116 ,770 ,803 ,815 ,699 ,023 ,895 ,696
N 68 68 68 68 68 68 68

68
NOCE6 rs ,162 ,143 ,047 ,160 ,105 ,086 ,164
Sig. ,187 ,246 ,702 ,193 ,394 ,001 ,486 ,180
N 68 68 68 68 68 68 68 68
NOCT7 rs. ,087 ,006 ,058 ,097" ,220 | ,406** 121 ,080
Sig. 482 ,961 ,641 434 ,072 ,001 ,326 ,516
N 68 68 68 68 68 68 68 68
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NOCS8 rs ,104 ,106 ,102 ,064 ,195 ,120 112
Sig. 397 ,390 407 ,604 112 ,010 ,330 ,363
N 68 68 68 68 68 68 68 68
NOC10rs ,A412%* ,208 ,068 174 ,105 117
Sig. ,001 ,000 ,088 581 ,038 ,155 ,394 ,342
N 68 68 68 68 68 68 68 68
NOC11rs ,586 | ,419** ,165 ,116 171 ,208 ,137 ,123
Sig. ,000 ,000 178 347 ,162 ,089 ,266 317
N 68 68 68 68 68 68 68 68
NOC12rs 1,000 | ,449** ,158 ,167 ,187 ,204
Sig. ,000 ,009 ,199 173 ,009 127 ,094
N 68 68 68 68 68 68 68
NOC14 rs 1,000 | ,461** ,113 ,080 ,207

Sig. ,000 ,359 ,915 ,091 ,012 ,012
N 68 68 68 68 68 68
NOC15 rs 1,000 -,124 183 | ,444**

Sig. ,003 ,313 ,134 ,000 ,005
N 68 68 68 68 68
NOC16 rs 1,000 ,105 ,151
Sig. ,393 ,002 ,040 ,219
N 68 68 68 68
NOC17rs 1,000 -030 ,029
Sig. ,044 811 ,816
N 68 68
NOC18 rs 1,000

Sig. 013 ,034
N 68 68
NOC19 rs 1,000 | 775**
Sig. ,000
N 68

**Korelace je signifikantni na 0,01
*Korelace je signifikantni na 0,05
Cervené hodnoty (tuéné pismo): silna pozitivni korelace
Cerné hodnoty (tuéné pismo): stfedné silna korelace

slaba korelace
NOC_1 odpovéd na odpojovani od umelé plicni ventilace: dospély, NOC_3 stav dychéni:
ventilace, NOC_4 alergicka reakce: systémova, NOC_6 stav dychani: vyména plynti, NOC_7
anafylakticky Sok, NOC_8 akutni respirac¢ni acidéza, NOC_10 troven uzkosti, NOC_11
kognice, NOC_12 zachovani energie, NOC 14 hladina inavy, NOC 15 neurologicky stav:
autonomni, NO 16 neurologicky stav: lebe¢ni smyslové/motorické funkce, NOC 17 tiroven
bolesti, NOC 18 organizace pfedcasné narozeného ditéte, NOC 19 self-management astmatu,
NOC_20 self-management chronické obstruk¢ni plicni nemoci

Formulované hypotézy byly na hladinég statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01 zamitnuty,
naopak byla doloZzena mira korelace, tedy existence vzajemného vztahu mezi
kritickymi NOC metodikami sledovani vysledkt oSetiovatelské péfe a mezi

doplityjicimi NOC metodikami oSetfovatelské diagnozy Neefektivni dychani 00032.
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Na podklade¢ statistické analyzy ziskanych dat 1ze konstatovat, Ze pozitivni korelace
(silna, stiedné silna a slaba) znamena existenci vzajemného vztahu mezi
korelovanymi komponentami. Pii doloZeni pfitomnosti jednoho NOC, z dvojice

korelovanych, 1ze usoudit na moznou pfitomnost druhého korelovaného NOC.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit statistické vztahy mezi daty expertni skupiny
pusobici na jednotce intenzivni péce a/nebo anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni
a mezi studenty doktorského studijniho programu Osetfovatelstvi. Ovéfovani
formulovanych statistickych hypotéz k dil¢imu cili 4 druhé faze Setieni bylo
provedeno pomoci neparametrického testu Mann-Whitney U z diivodu ptedpokladu
nenormalniho rozdéleni pravdépodobnosti sledovaného znaku. Statisticka analyza dat
byla provedena na hlading statistické vyznamnosti 0,05, S vyuzitim programu SPSS,
verze 15. Neparametrickym testem byla testovana nasledujici hypotéza:

Ho5 Mezi daty expertni skupiny ptlisobici na jednotce intenzivni péce a/nebo
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a mezi daty student doktorského studijniho

programu OSetiovatelstvi neexistuje statisticky signifikantni rozdil.

V hodnoceni expertni skupiny plsobici na jednotce intenzivni péce a/nebo
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni a mezi daty student doktorského studijniho
programu OsSetfovatelstvi byl zjistén statisticky signifikantni rozdil. Signifikantni
rozdil mezi hodnocenim sester a studentl byl zji$tén u NOC: odpoveéd’ na odpojovani
od umeglé plicni ventilace: dospély (p — 0,017), NOC: stav dychani: vyména plyna (p -
0,038), NOC: anafylakticky Sok (p — 0,043) a NOC: self-management chronické
obstruk¢ni plicni nemoci (p — 0,013). V piipadé NOC: odpoveéd’ na odpojovani od
umélé plicni ventilace: dospély, stav dychani: vyména plyni a self-management
chronické obstrukéni plicni nemoci zvolily sestry nizsi stupeni $kaly a v ptipadé NOC
metodiky sledovéani vysledki oSetfovatelské péce: anafylakticky Sok vySsi stupeit

Skaly nez studenti.

Lze tedy konstatovat existenci rozdilu v hodnoceni expertni skupiny vSeobecnych
sester a studenti doktorského studijniho programu OSetrovatelstvi (viz tabulka
21).
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Tabulka 21 Hodnoceni souboru expertd prvni a druhé skupiny

NOC metodiky sledovani vysledki oSetiovatelské Mann-Whitney U test
péce (p-hodnota)

odpovéd’ na odpojovani od umélé plicni ventilace:

dospély 0,017
stav dychani 0,717
stav dychani: ventilace 0,050
alergicka reakce: systémova 0,787
stav dychani: prichodnost dychacich cest 0,184
stav dychani: vymeéna plynt 0,038
anafylakticky Sok 0,043
akutni respira¢ni acidéza 0,930
akutni respira¢ni alkaldza 0,912
uroven uzkosti 0,563
kognice 0,873
zachovani energie 0,515
unava: rusivé vlivy 0,465
hladina unavy 0,529
neurologicky stav: autonomni 0,791
neurologicky stav: lebe¢ni smyslové/motorické funkce 0,845
uroven bolesti 0,344
organizace predcasné narozeného ditéte 0,878
self-management astmatu 0,207
self-management chronické obstrukéni plicni nemoci 0,013
chovani pii odvykani kouieni 0,343
hmotnost: Body Mass 0,977
Celkové skore 0,670

p — statisticka vyznamnost (o = 0,05)

Patym dil¢im cilem bylo zjistit miru vnitini konzistence (reliabilita) NOC metodik ke
sledovani vysledkl oSetfovatelské péce méfenou pomoci koeficientu Cronbachovo
alfa. Odhad pomoci koeficientu Cronbachovo alfa je fazen metodology mezi
vicerozmérnou deskriptivni metodu. Vnitini konzistence zarucuje, Ze vSechny polozky
nastroje méti stejné promeénné. Urceni hodnoty Cronbachovo alfa je variabilni, zavisi
napf. na poctu polozek néstroje. Hodnoty Cronbachovo alfa > 0,80 vykazuji
dostate¢nou vnitini konzistenci $kaly (Rimar¢ik, 2007, s. 99-100; Ziakova et al. 2009,

s. 217).
Pro cely vyzkumny néstroj prvni skupiny expertli (registrovana vSeobecna sestra) byl
koeficient Cronbachovo alfa 0,864, pro druhou skupinu expertt (student doktorského

studijniho programu Osetfovatelstvi) pak 0,868. Pro oba soubory expertti dohromady
byl koeficient Cronbachovo alfa 0,868. Pro vSechny skupiny expertd je hodnota
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Cronbachovo alfa vétsi nez 0,85 (test ma tedy vysokou konzistenci a reliabilitu), blize

viz tabulka 22. Hodnota Cronbachovo alfa ovS§em zavisi na poc¢tu polozek (roste

S poctem polozek testu).

Tabulka 22 Mira vnitini konzistence nastroje

Nastroj Prvni skupina | Druha skupina | Prvni a druha | Pocet poloZek
experti experti skupina nastroje
dohromady
NOC metodiky 0,864 0,885 0,868 22

Pro obé skupiny expertll byla zjiSténa nejslabsi korelace s hrubym skore u polozky

NOC 17: uroven bolesti (0,301 — prvni skupina expertd, 0,259 — druhé skupina experti,

0,279 pro ob¢ skupiny dohromady). Nejslabsi korelace pro druhou skupinu expertt

byla zjisténa pro NOC 2: stav dychani (0,246) NOC 5: stav dychani: prichodnost
dychacich cest (0,144), NOC 6: stav dychani: vyména plynt (0,207), NOC 7:
anafylakticky Sok (0,279), viz tabulka 23.
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Tabulka 23 Korelace jednotlivych polozek s hrubym skore testu

Korelace s HS

Prvni skupina

Druha skupina

Prvni a druha

expertd experti skupina
dohromady

odpoveéd’ na odpojovani od umelé
plicni ventilace: dospély 0,501 0,339 0,460
stav dychani 0,579 0,246 0,490
stav dychani: ventilace 0,397 0,464 0,417
alergicka reakce: systémova 0,477 0,706 0,548
stav dychani: priichodnost
dychacich cest 0,326 0,144 0,286
stav dychani: vyména plynt 0,567 0,207 0,471
anafylakticky Sok 0,469 0,279 0,371
akutni respira¢ni acid6za 0,612 0,612 0,609
akutni respira¢ni alkal6za 0,607 0,571 0,591
uroven uzkosti 0,516 0,794 0,594
kognice 0,560 0,852 0,647
zachovani energie 0,708 0,737 0,712
unava: rusivé vlivy 0,669 0,692 0,667
hladina Gnavy 0,602 0,679 0,620
neurologicky stav: autonomni 0,529 0,701 0,577
neurologicky stav: lebe¢ni
smyslové/motorické funkce 0,383 0,713 0,481
uroven bolesti 0,301 0,259 0,279
organizace predcasné narozené¢ho
ditéte 0,587 0,586 0,583
self-management astmatu 0,530 0,616 0,546
self-management chronické
obstrukeni plicni nemoci 0,484 0,605 0,504
chovani pii odvykani kouteni 0,378 0,537 0,429
hmotnost: Body Mass 0,457 0,577 0,491

Sestym diléim cilem bylo zjistit koeficienty nasyceni kritickych NOC metodik ke

sledovani vysledku oSetfovatelské péce, analyzovat vyznam statisticky signifikantnich

korelaci. Pomoci faktorové analyzy jsme vyjadfily konstruktovou validitu. Ve

faktorové analyze pro 3 proménné (tj. pouze pro signifikantné vyznamné NOC 2: stav

dychani, NOC 5: stav dychani: priichodnost dychacich cest a NOC 9: akutni respiracni
alkaloza) byla KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) mira 0,680 (> 0,5) a signifikance
Bartlettova testu p < 0,0001. Ob¢ tyto hodnoty indikuji pouzitelnost faktorové analyzy.

Pomoci sutového grafu (scree plot) a také podle Kaiserova pravidla by mél byt

extrahovan pouze 1 faktor, ktery vycerpava 54% variance (eigenvalue > 1). Vsechny
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tfi NOC metodiky sledovani vysledkl oSetfovatelské péce mely faktorové nabiti > 0,5
(viz tabulka 24).
Tabulka 24 Vysledek faktorové analyzy kritickych NOC metodik — uréeni poétu komponent

Inicialni eigenvalue
Faktor Celkem % variability kumulativni %
1 1,62 54,09 54,09
2 0,73 24,47 78,56
3 0,64 21,43 100,00

Extrahovand komponenta (faktor) a faktorové zatéze polozek, které syti danou
komponentu (v ptipadé pouze jedné komponenty nemiize byt feSeni rotovano) jsou
prezentovany tabulkou 25. Komponentu syti vSechny tii NOC, pficemz NOC: akutni
respiraéni alkaléza a NOC: stav dychani syti komponentu stejnou mirou a NOC: stav
dychani prichodnost dychacich cest ma trochu mensi vliv.

Tabulka 25 Faktorové zatéze polozek

NOC metodiky Faktor 1
akutni respiracni alkal6za 0,754
stav dychani 0,754
stav dychani: prichodnost dychacich cest 0,697

3.3 VysledKky treti faze Setieni
3.3.1 Popis charakteristik souboru respondentu

Vysledky popisu charakteristik obou souborll zatazenych expertii jsou uvedeny
prilohou 13, s. 240. Charakteristiky expertd byly vyjadieny hodnotami absolutni
a relativni cetnosti, hodnotami aritmetického priméru, standardni odchylkou,
medidnem, minimalnim a maximalnim po¢tem. Do prvniho souboru 81 expertl byly
zatazeny registrované v§eobecné sestry s vykonem klinické praxe v intenzivni a/nebo
anesteziologicko-resuscita¢ni lizkové péci o dospélé pacienty. Soubor byl zastoupen
100 % Zen, medidn véku 33 let (primér 35 let), minimdalni vék 20, maximalni vék 53
let. V délce klinické praxe od 1-5 let pracovala 27 % expertd, praxe v rozsahu 5-10 let
bylo 27 % a vice nez 10 let praxe uvedlo 46 % sester. Specializaci v ARIP dolozilo
100 % expertek, zadna z nich neobhajila zavére¢nou praci s tématem oSetfovatelské

diagnostiky a dvé sestry uvedly publikaci vyzkumu na téma diagnostiky v
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oSetfovatelstvi. Minimalni pocet dosazenych bodu byl 5, maximalni 9. Blizsi popis

absolutni a relativni Cetnosti zastoupeni klinickych experti je uveden tabulkou 26.

Tabulka 26 Klinicky expert tieti faze Setfeni (registrovana vSeobecna sestra)

Kritéria Pocet experti (81)
Zakladni n (absolutni | % (relativni
cetnost) cetnost)
vzdélani magisterské 23 28
bakalarské v oSetfovatelstvi | 58 72
celkem 81 100
klinicka praxe od1-5Ilet 22 27
od 5—10 let 22 27
10 let a vice 37 46
celkem 81 100
Doplnujici N %
specializace/certifikace ano 81 100
ARIP
celkem 81 100
zaveérecna prace bakalarska/ | ano 0 0
diplomova
ne 81 100
celkem 81 100
publikovany ¢lanek ano 2 3
k problematice ne 79 97
oSetfovatelské diagnostiky
celkem 81 100

Do druhého souboru 20 experti byly zafazeni studenti doktorského studijniho
programu o$etiovatelstvi. Soubor byl zastoupen 19 Zenami a 1 muzem, median véku
32 let (pramér 33 let), minimalni vék 26, maximalni vek 45 let. VV délce klinické praxe
od 1-5 let pracovalo 30 % expertii, v rozmezi 5-10 let pracovalo 50 % studentt a praxi
delsi nez 10 let uvedlo 20 % studentd. Specializaci v ARIP dolozilo 30 % expertek, 3
z nich obhdjily zavérenou praci s tématem oSetfovatelské diagnostiky a dveé uvedly
publikaci vyzkumu na téma diagnostiky v oSetfovatelstvi. Minimélni pocet
dosazenych bodi byl 4, maximalni 9. BliZ§i popis absolutni a relativni cetnosti

zastoupeni klinickych experti druhého souboru je uveden tabulkou 27.
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Tabulka 27 Klinicky expert tfeti faze Setfeni (student doktorského studijniho programu

Osetrovatelstvi)
Kritéria Pocet expertu (20)
Zakladni n (absolutni | % (relativni
Cetnost) cetnost)
vzdélani magisterské 20 100
celkem 20 100
klinicka praxe od1-5Ilet 6 30
od 510 let 10 50
10 let a vice 4 20
celkem 20 100
Doplnujici N %
specializace/certifikace ano 6 30
ARIP ne 14 70
celkem 20 100
zaveérecna prace bakalarska/ | ano 3 15
diplomova e 17 85
celkem 20 100
publikovany ¢lanek ano 2 10
k problematice ne 18 90
osetfovatelské diagnostiky
celkem 20 100

3.3.2 Popis charakteristik souboru indikatori kritickych NOC metodik ke

sledovani vysledkii oSetrovatelské péce

Prvnim dilé¢im cilem bylo ziskat od klinickych experti data k diagnostické
vyznamnosti indikatorti kritickych (signifikantné¢ vyznamnych) NOC metodik
sledovani vysledkli oSetfovatelské péce pro pacienty s osetiovatelskou diagnézou
Neefektivni dychani 00032 a generovat jejich hodnoty OCV vazeného prumeéru.
Druhym dil¢im cilem bylo provést kategorizaci indikatort kritickych (signifikantné
vyznamnych) NOC metodik sledovani vysledkti osetfovatelské péce pro pacienty
s oSetfovatelskou diagndzou Neefektivni dychani 00032 na kritické (signifikantné

vyznamné), doplitujici a nevyznamné.

NOC 0410 — stav dychdni: pricchodnost dychacich cest

Vysledky hodnoceni vyznamnosti 16 indikatorti kritického NOC - stav dychani:
pruchodnost dychacich cest (0410) jsou uvedeny piilohou 14, s. 241. Charakteristiky
indikatorti byly vyjadfeny hodnotami aritmetického priméru, standardni odchylkou,

minimalnim a maximalnim po¢tem. Jako signifikantn¢ vyznamné (kritické) indikatory
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NOC 0410 byly vyhodnoceny prvnim souborem klinickych expertl (registrovana
vSeobecna sestra) celkem dva — duseni (041003) na podkladé vazeného pruméru 0,81
a schopnost zbavovat se sekretu (041012) - vazeny pramér 0,80. Tfinact indikatort
NOC 0410 bylo expertni skupinou zatazeno do skupiny dopliujicich (signifikantné
mirn¢ vyznamné). Jednalo se o nasledujici indikatory: lapavé dychani (041014) —
vazeny prumér 0,79, klidova dusnost (041015) — vazeny pramér 0,74, dechova
frekvence (041004) - vazeny pramér 0,73, hromadéni hlenu (041020) — vazeny pramér
0,73, pouzivani pomocnych svalt (041018) - vazeny prumeér 0,72, agonalni dychani
(041021) — vazeny pramér 0,68, rytmus dychani (041005) — vazeny priamér 0,66,
dusnost pti mirné namaze (041016) — vazeny pramér 0,66, piidatné dechové zvuky
(041007) — vazeny pramér 0,64, kasel (041019) — vazeny prumér 0,63, hloubka
nadechu (041017) — vazeny prumér 0,62, uzkost (041002) — vazeny prumér 0,59,
strach (041011) - vazeny pramér 0,58. Nejvyssi mira shody mezi sestrami (experti
prvniho souboru) byla zjisténa pii hodnoceni dopliujiciho indikatoru - hloubka
nadechu (SD = 0,82) a dopliujiciho indikatoru - pouzivani pomocnych dychacich
svalit (SD = 0,86). Pro ptehlednost jsou vysledky prezentovany tabulkou 28, 29
a grafem 11, 12.

Tabulka 28 Kritické indikatory NOC 0410 (prvni skupina experti)

Poradi | Indikatory NOC 0410 Primér +SD Viazeny
primér

1. duseni 4,26 0,88 0,81

2 schopnost zbavovat se sekretu 4,21 0,86 0,80

SD - standardni odchylka
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DUSEN(

Indikatory NOC 0410

SCHOPNOST ZBAVOVAT SE SEKRETU

Graf 11 Kritické indikatory NOC 0410 (vazeny prumér), prvni skupina experti

Tabulka 29 Dopliujici indikatory NOC 0410 (prvni skupina expertit)

0,79 0,80 0,80 0,80 0,80

0,80 0,81 0,81 0,81 0,81

@ Vazeny primér

Poradi | Indikatory NOC 0410 Primér +SD Vazeny
prumér
1. lapavé dychani 4,15 1,00 0,79
2. klidova dusnost 3,99 0,97 0,74
3. dechova frekvence 3,93 0,93 0,73
4, hromadéni hlenu 3,93 0,95 0,73
5. pouZzivani pomocnych svalll 3,86 0,86 0,72
6. agonalni dychani 3,49 0,95 0,68
7. rytmus dychani 3,63 0,90 0,66
8. dusnost pii mirné namaze 3,65 0,95 0,66
9. pridatné dechové zvuky 3,54 1,00 0,64
10. kasel 3,52 0,87 0,63
11. hloubka nadechu 3,49 0,82 0,62
12. uzkost 3,38 0,89 0,59
13. strach 3,32 0,95 0,58

SD - standardni odchylka
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LAPAVE DYCHANI

KLIDOVA DUSNOST

DECHOVA FREKVENCE
HROMADENI HLENU
POUZIVANI POMOCNYCH SVALU
AGONALNI DYCHANI

RYTMUS DYCHANI

DUSNOST PRI MIRNE NAMAZE
PRIDATNE DECHOVE ZVUKY
KASEL

HLOUBKA NADECHU

UzZKOST
STRACH

Indikatory NOC 0410

@ vazeny primér

Graf 12 Dopliujici indikatory NOC 0410 (vazeny primér), prvni skupina expertl

Do kategorie nevyznamnych indikatori NOC metodik ke sledovani vysledki
osetfovatelské péce 0410 byl zarazen jeden: zvétSeni nosnich direk pifi dychani
(041013) — vazeny pramér 0,42. Pro pichlednost jsou vysledky prezentovany tabulkou
30 a grafem 13.

Tabulka 30 Nevyznamny indikator NOC 0410 (prvni skupina experttt)

Poiadi | Indikator NOC 0410 Priamér +SD Vazeny
prumér
1 zveétSeni nosnich direk pii dychani 2,67 1,00 0,42

SD - standardni odchylka
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0,4 0,405 0,41 0,415 0,42

ZVETSENI NOSNICH DIREK PRI DYCHAN{

Indikatory NOC 0410

Evéazeny primér

Graf 13 Nevyznamny indikator NOC 0410 (vazeny prumér), prvni skupina expertil

Jako signifikantné¢ vyznamné (kritické) indikatory NOC 0410 byly vyhodnoceny
druhym souborem expertl (student doktorského studijniho programu OSetiovatelstvi)
celkem &tyti — dechova frekvence (041004) na podkladé vazeného pruméru 0,87,
duseni (041003) — vazeny pramér 0,83, rytmus dychani (041005) — vazeny pramér
0,82 a schopnost zbavovat se sekretu (041012) - vazeny pramér 0,80. Dva indikatory
NOC 0410 (dusSeni a schopnost zbavovat se sekretu) byly rovnéz prvni skupinou
expertli hodnoceny jako signifikantné vyznamné. Podstatné rozdily v hodnoceni
vyznamnosti indikatord NOC 0410 v porovnani s prvni skupinou expertii 1ze rovnéz
zaznamenat u indikator dopliujicich a nevyznamnych. Indikatory uzkost (041002) —
vazeny pramér 0,73 a strach (041011) — vazeny prumér 0,73 byly hodnoceny prvni
skupinou expertli podstatné niz§im vazenym primérem 0,59 pro indikator strach a 0,58
pro indikator Uzkost. Druhou expertni skupinou byly mezi nevyznamné indikatory
NOC 0410 zatazeny krom¢ zvétSeni nosnich direk pfi dychani (041013) — vazeny
pramér 0,44 také indikatory: dusnost pti mirné namaze (041016) — vazeny priamér 0,46
a indikator agonalni dychani (041021) — vazeny pramér 0,48. Oba tyto indikatory byly
prvni skupinou expertl zafazeny mezi indikatory dopliiujici. Nejvyssi mira shody mezi
studenty byla zjiSténa pii hodnoceni kritického indikatoru - rytmus dychéani (SD =
0,56) a dechova frekvence (SD = 0,60), u dopliiyjiciho indikatoru klidova dusnost (SD

v
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(SD = 1,30). Pro piehlednost jsou vysledky prezentovany tabulkami 31, 32, 33
a grafem 14, 15, 16.

Tabulka 31 Kritické indikatory NOC 0410 (druha skupina experti)

Poradi | Indikator NOC 0410 Prumeér +SD Vazeny
prumeér
1 dechova frekvence 4,48 0,60 0,87
1. duseni 4,33 0,58 0,83
2. rytmus dychani 4,29 0,56 0,82
3. schopnost zbavovat se sekretu 4,14 0,79 0,80
SD - standardni odchylka

08 08 08 08 084 08 08 087 0,88

DECHOVA FREKVENCE 0,87
o
-l « ,
o DUSENI 0,83
(]
o)
2
= RYTMUS DYCHANI 0,82
[ =

SCHOPNOST ZBAVOVAT SE SEKRETU | 0,8

Evazeny pramér

Graf 14 Kritické indikatory NOC 0410 (vazeny priamér), druha skupina expert

Tabulka 32 Dopliyjici indikatory NOC 0410 (vazeny pramér), druha skupina experti

Poradi | Indikator NOC 0410 Prumeér +SD Vazeny
primér
1. hloubka nadechu 4,14 0,79 0,79
2. pridatné dechové zvuky 4,05 0,86 0,76
3. uzkost 3,90 0,83 0,73
4, strach 3,86 0,85 0,73
5. klidova du$nost 3,86 0,57 0,71
6. lapavé dychani 3,71 0,72 0,68
7. kasel 3,71 0,90 0,68
8. pouzivani pomocnych svall 3,43 0,98 0,61
9. hromadéni hlenu 3,10 0,94 0,52
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Indikator NOC 0410

POUZIVANI POMOCNYCH SVALU

HLOUBKA NADECHU
PRIDATNE DECHOVE ZVUKY
UzKoST

STRACH

KLIDOVA DUSNOST

LAPAVE DYCHANI

KASEL

HROMADEN{ HLENU

m vazeny priameér

0,9

Graf 15 Dopliyjici indikatory NOC 0410 (vazeny primer), druhd skupina experti

Tabulka 33 Nevyznamné indikatory NOC 0410 (vazeny pramér), druha skupina expertti

Indikator NOC 0410

AGONALN{ DYCHAN{

DUSNOST PRI MiIRNE NAMAZE

ZVETSENI NOSNICH DIREK PRI DYCHAN{

@ vazeny primér

Poradi | Indikator NOC 0410 Pramér | +£SD Vazeny
prumér
1. agonalni dychani 3,04 1,04 0,48
2. dusnost pfi mirné namaze 3,22 1,01 0,46
3. zvétSeni nosnich direk pii dychani 2,84 0,93 0,44
SD - standardni odchylka
0,42 0,43 044 045 046 047 048 049

Graf 16 Nevyznamné indikatory NOC 0410 (vaZeny prumér), druha skupina experti
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NOC 0415 — stav dychdni

Vysledky hodnoceni vyznamnosti 31 indikatort kritického NOC - stav dychani (0415)
jsou uvedeny piilohou 15, s. 243. Charakteristiky indikatora byly vyjadieny
hodnotami aritmetického priméru, standardni odchylkou, minimalnim a maximalnim
poctem. Jako signifikantné vyznamné (kritické) indikatory NOC 0415 bylo
vyhodnoceno prvnim souborem klinickych expertli (registrovana vSeobecna sestra)
celkem Sest — saturace kyslikem (041508) na podkladé vazeného praméru 0,86,
pruchodnost dychacich cest (041532) - vazeny pramér 0,86, cyanoza (041513) —
vazeny prumér 0,86, lapavé dychani (041524) — vazeny pramér — 0,81, dechova
frekvence — vazeny primér — 0,80 a klidova dusnost (041514) s vazenym prumérem
0,80. Do skupiny dopliujicich (signifikantné mirn€ vyznamné) bylo zatazeno osmnact
indikatort kritického NOC 0415. Jednalo se o nasledujici indikatory: dechovy objem
(041505) — vazeny pramér 0,76, somnolence (041517) — vazeny pramér 0,74,
atelektaza (041521) - vazeny pramér 0,73, pouzivani pomocnych svalt (041510) —
vazeny prumér 0,70, hloubka nadechu (041503) — vazeny pramér 0,69, dusnost pii
mirné namaze (041515) - vazeny pramér 0,67, hromadéni hlenu (041520) — vazeny
pramér — 0,67, vitalni kapacita (041507) — vazeny pramér 0,66, agonalni dychani
(041525) — vazeny pramér 0,66, rytmus dychani (041502) — vazeny pramér — 0,65,
zhorSeny vydech (041523) — vazeny prumér — 0,65, testy plicni funkce (041509) —
vazeny prumér — 0,63, neklid (041516) — vazeny prumér — 0,62, zvuky dychani pii
poslechu (041504) — vazeny pramér — 0,60, retrakce hrudniku (041511) — vazeny
primér — 0,60, ptidatné dechové zvuky (041522) — vazeny pramér 0,55, horecka
(041530) - vazeny pramér 0,55, kasel (041531) — vazeny pramér 0,53. Nejvyssi mira
shody mezi sestrami (experti prvniho souboru) byla zjisténa pfi hodnoceni
dopliujicich indikéatori — pouzivani pomocnych svalt (SD = 0,76) a retrakce hrudniku
(SD =0,77), pti hodnoceni kritického indikatoru — saturace kyslikem (SD = 0,85). Pro
ptehlednost jsou vysledky prezentovany tabulkou 34, 35 a grafem 17, 18.
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Tabulka 34 Kritické indikatory NOC 0415 (prvni skupina expertt)

Poradi | Indikator NOC 0415 Prumér +SD Vazeny
primér

1 saturace kyslikem 4,44 0,85 0,86

2 prichodnost dychacich cest 4,43 0,91 0,86

3. Cyanbza 4,40 0,89 0,86

4. lapavé dychani 4,02 1,01 0,81

5 dechova frekvence 3,81 1,03 0,80

6. klidova du$nost 3,99 1,08 0,80

SD - standardni odchylka

0,8 0,81 0,82 0,83 0,84 0,85 0,86 0,87

SATURACE KYSLIKEM

PRUCHODNOST DYCHACICH CEST

CYANOZA

LAPAVE DYCHANI

Indikatory NOC 0415

DECHOVA FREKVENCE | 0,8

KLIDOVA DUSNOST | 0,8

@ vazeny pramér

Graf 17 Kritické indikdtory NOC 0415 (vaZeny pramér), prvni skupina expertt
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Tabulka 35 Doplnujici indikatory NOC 0415 (vazeny pramér), prvni skupina expertt

Poradi | Indikator NOC 0415 Priamér +SD Vazeny
primér
1. dechovy objem 4,02 1,00 0,76
2. somnolence 3,69 1,02 0,74
3. atelektaza 3,78 1,10 0,73
4. pouzivani pomocnych svalll 3,78 0,76 0,70
5. hloubka nadechu 3,69 1,01 0,69
6. dusnost pfi mirné namaze 3,68 0,95 0,67
7. hromadéni hlenu 3,60 0,92 0,67
8. vitalni kapacita 3,63 0,90 0,66
9. agonalni dychani 3,65 1,05 0,66
10. rytmus dychani 3,58 0,89 0,65
11. zhorSeny vydech 3,59 0,88 0,65
12. testy plicni funkce 3,48 0,98 0,63
13. neklid 3,48 0,85 0,62
14. zvuky dychani pii poslechu 3,40 1,02 0,60
15. retrakce hrudniku 3,43 0,77 0,60
16. ptidatné dechové zvuky 3,20 1,09 0,55
17. horecka 3,04 0,91 0,55
18. kasel 3,11 0,92 0,53
SD — standardni odchylka
0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8
DECHOVY OBJEM 0,76
SOMNOLENCE 0,74
ATELEKTAZA 0,73
POUZIVANI POMOCNYCH SVALU 0,7
HLOUBKA NADECHU 0,69
irn  DUSNOST PRI MIRNE NAMAZE 0,67
g HROMADENI HLENU 0,67
o VITALN{ KAPACITA 0,66
> AGONALNI DYCHAN{ 0,66
= RYTMUS DYCHANI 0,65
T ZHORSENY VYDECH 0,65
= TESTY PLICNI FUNKCE 0,63
£ NEKLID 0,62
ZVUKY DYCHANI PRI POSLECHU 0,6
RETRAKCE HRUDNIKU 0,6
PRIDATNE DECHOVE ZVUKY 0,55
HORECKA 0,55
KASEL 0,53 |

vazeny primér

Graf 18 Doplnujici indikatory NOC 0415 (vazeny prumér), prvni skupina expertt

Do kategorie nevyznamnych indikdtori NOC metodik ke sledovani vysledkl

oSetfovatelské péce 0415 bylo zafazeno sedm: dosazeni ofekavaného motiva¢niho

spirometru (041506) — vazeny pramér 0,49, sténavy vydech (041526) — vazeny prameér

0,49, porucha kognice (041519) — vazeny pramér 0,48, nadmérné poceni (041518) —

vazeny prumér 0,45, pali¢kovité prsty (041527) — vazeny prumér 0,45, dychani se
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Spulenim rtd (041512) - vazeny primér 0,43, zvétSeni nosnich direk pii dychani
(041528) - vazeny pramér 0,34. Pro piehlednost jsou vysledky prezentovany tabulkou
36 a grafem 19.

Tabulka 36 Nevyznamné indikatory NOC 0415 (prvni skupina expertit)

Poradi | Indikator NOC 0415 Prumér +SD Vazeny

prumér
dosazeni o¢ekavaného motiva¢niho

1 spirometru 3,02 0,89 0,49

2 sténavy vydech 2,98 1,00 0,49

3 porucha kognice 2,94 1,05 0,48

4, nadmérné poceni 2,81 1,03 0,45

5. palickovité prsty 2,81 1,16 0,45

6 dychani se $pulenim rti 2,70 0,91 0,43

7. zvétSeni nosnich direk pii dychani 2,37 0,93 0,34

SD - standardni odchylka

0,3 0,32 0,34 0,36 0,38 0,4 0,42 0,44 0,46 0,48 0,5

DOSAZEN{ OCEKAVANEHO MOTIVACNIHO
SPIROMETRU

STENAVY VYDECH

PORUCHA KOGNICE

NADMERNE POCEN({

PALICKOVITE PRSTY

Indikatory NOC 0415

DYCHANI SE SPULEN{M RTU

ZVETSENI NOSNICH DIREK PRI DYCHANI

@ vazeny primér
Graf 19 Nevyznamné indikatory NOC 0415 (vazeny prumér), prvni skupina expertt

Jako signifikantné vyznamné (kritické) indikdtory NOC 0415 bylo vyhodnoceno
druhym souborem expertl (student doktorského studijniho programu OSetfovatelstvi)
celkem pét — prichodnost dychacich cest (041532) na podkladé vazeného priméru
0,95, cyanoza (041513) — vazeny prumér 0,93, saturace kyslikem (041508) na
podkladé vazeného priméru 0,86, dechova frekvence — vazeny pramér — 0,82 a lapavé
dychani (041524) — vazeny priamér — 0,82. Hodnoceni prvniho souboru expertt bylo
ve shod¢ s hodnocenim druhého souboru expertt pii hodnoceni kritickych indikatort

krom¢ jednoho indikatoru klidova dusnost, ktery byl zafazen expertni skupinou
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druhého souboru mezi doplitujici indikatory. Do skupiny dopliujicich (signifikantné
mirné vyznamné) bylo také zatfazeno osmndct indikatort kritického NOC 0415 jako
prvni soubor expertli. Vyznamné zmény byly identifikovany pii hodnoceni indikatoru
porucha kognice (041519), ktery byl druhym souborem experti hodnocen vazenym
prumérem — 0,54 a tedy fazen mezi indikatory doplitujici na rozdil od expertni skupiny
prvni, kterd indikator hodnotila jako nevyznamny (vézeny primér — 0,48). Indikator
hromadéni hlenu (041520) — vazeny prameér — 0,67 byl prvnim souborem hodnocen
jako dopliujici, druhy soubor vSak hodnotil vazenym primérem 0,38 (nevyznamny
indikator). Také indikator horecka (041530) s vazenym primérem 0,35 byl ve srovnani
s prvni skupinou expertil (vazeny primér 0,55) zafazen mezi nevyznamné indikatory
NOC 0415. Nejvyssi mira shody mezi studenty (experti druhého souboru) byla zjisténa
pfi hodnoceni dopliujiciho indikatoru - zvuky dychani pii poslechu (SD = 0,38)
a kritickych indikéatord — prichodnost dychacich cest (SD = 0,40), cyanoza (SD =
0,46), saturace kyslikem (SD = 0,51) a klidova dusnost (SD = 0,55). Nejnizsi mira
shody byla identifikovana pti hodnoceni dopliujiciho indikdtoru retrakce hrudniku
(SD = 1,24). Shoda mezi studenty a sestrami byla zaznamenana pii hodnoceni

kritického indikatoru saturace kyslikem, blize viz tabulka 37, 38 a 39, graf 20, 21, 22.

Tabulka 37 Kritické indikatory NOC 0415 (druha skupina experti)

Poradi | Indikator NOC 0415 Primér +SD Viazeny
primér

1 prichodnost dychacich cest 4,81 0,40 0,95

2 Cyandza 4,71 0,46 0,93

3. saturace kyslikem 4,43 0,51 0,86

4, dechova frekvence 4,29 0,72 0,82

5. lapavé dychani 4,29 0,56 0,82

SD - standardni odchylka
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Graf 20 Kritické indikatory NOC 0415 (vazeny prumeér), druha skupina expertt
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Tabulka 38 Dopliyjici indikatory NOC 0415 (vazeny pramér), druha skupina experti

Poradi | Indikator NOC 0415 Prumér +SD Vazeny
primér
1. agonalni dychani 4,14 0,91 0,79
2. rytmus dychani 4,10 1,00 0,77
3. somnolence 4,05 0,80 0,76
4, dusnost pfi mirné ndmaze 4,05 0,92 0,76
5. dechovy objem 4,00 0,89 0,75
6. pouzivani pomocnych svalt 4,00 0,95 0,75
7. klidova dusnost 4,00 0,55 0,75
8. zvuky dychani pti poslechu 3,95 0,38 0,74
9. hloubka nadechu 3,86 1,11 0,71
10. kasel 3,81 0,87 0,70
11. neklid 3,62 0,97 0,65
12. testy plicni funkce 3,57 0,75 0,64
13. atelektaza 3,43 0,68 0,61
14. zhorSeny vydech 3,38 0,92 0,60
15. retrakce hrudniku 3,33 1,24 0,58
16. vitalni kapacita 3,29 1,15 0,57
17. ptridatné dechové zvuky 3,29 0,85 0,57
18. porucha kognice 3,14 0,96 0,54

SD - standardni odchylka
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Graf 21 Doplnujici indikatory NOC 0415 (vazeny prumeér), druhé skupina expertt

Tabulka 39 Nevyznamné indikatory NOC 0415 (druha skupina expertt)

Poradi | Indikator NOC 0415 Priamér +SD Vazeny
pramér
1. nadmérné poceni 0,49
dosazeni ocekdvaného motivacniho
2. spirometru 0,48
3. pali¢kovité prsty 0,43
4, hromadéni hlenu 0,38
5. sténavy vydech 0,36
6. dychani se $pulenim rti 0,36
7. horec¢ka 0,35
8. zvétSeni nosnich direk pii dychani 0,29

SD - standardni odchylka
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Graf 22 Nevyznamné indikdtory NOC 0415 (vazeny prumér), druha skupina expertt

NOC 0605 — akutni respiracni alkaloza

Vysledky hodnoceni vyznamnosti 21 indikatora kritického NOC — akutni respiracni
alkaloza (0605) jsou uvedeny piilohou 16, s. 244. Charakteristiky indikatorta byly
vyjadfeny hodnotami aritmetického priméru, standardni odchylkou, minimdlnim a
maximalnim poctem. Jako signifikantné vyznamné (kritické) indikatory NOC 0605
byly vyhodnoceny prvnim souborem klinickych expertii (registrovana vseobecna
sestra) nasledujici tii — zvySeni pH krve (060501) na podkladé vazeného primeéru 0,87,
snizeni PaCOy v arterialni krvi (060504) — vazeny pramér 0,81 a zrychleni dechové
frekvence (060512) — vazeny primér 0,80. Dvanact indikatort NOC 0605 bylo
expertni skupinou zatazeno do skupiny dopliujicich (signifikantné mirné vyznamné).
Jednalo se o nasledujici indikétory: sniZeni trovné védomi (060517) — vaZeny pramér
0,71, snizeni vodikovych iontl v séru (060502) — vazeny prameér 0,69, snizeni PaO-
v arteridlni krvi (060505) - vazeny primér 0,69, zrychleni akce srde¢niho hrotu
(060509) — vazeny pramér 0,67, Snizeni bikarbonati v séru (060503) - vazeny pramér
0,65, zvyseni hloubky dychani (060513) — vazeny pramér 0,64, arytmie (060510 —
vazeny prumér 0,63, palpitace srdce (060511) — vazeny pramér 0,60, SniZeni drasliku
v séru (060506) — vazeny prumér 0,59, parestézie (060521) — vazeny prameér 0,56,
brnéni v koncetinach (060518) — vazeny prameér 0,54, snizeni kalcia v séru (060507)
— vazeny prumér 0,53. Nejvyssi mira shody mezi sestrami (experti prvniho souboru)
byla zjisténa pii hodnoceni dopliiujiciho indikatoru - zvySeni hloubky dychani (SD =
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0,88) a naopak nejnizs§i mira shody pii hodnoceni dopliujiciho indikatoru - sniZeni
PaO; v arterialni krvi (SD = 1,20). Pro pifehlednost jsou vysledky prezentovany
tabulkou 40, 41 a grafem 23, 24.

Tabulka 40 Kritické indikatory NOC 0605 (prvni skupina experti)

Poradi | Indikator NOC 0605 Primér +SD Vazeny
prumeér
1. zvyseni pH krve 4,38 1,04 0,87
2. snizeni PaCO, Vv arterialni krvi 419 1,01 0,81
3. zrychleni dechové frekvence 3,89 0,99 0,80
SD - standardni odchylka
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Graf 23 Kritické indikatory NOC 0605 (vazeny prumér), prvni skupina expertt

Tabulka 41 Dopliyjici indikatory NOC 0605 (vaZeny pramér), prvni skupina expertt

Poradi | Indikator NOC 0605 Primér +SD Viazeny
primér
1. snizeni Grovné védomi 3,37 1,17 0,71
2. snizeni vodikovych iontli v séru 3,75 1,06 0,69
3. snizeni PaO; Vv arterialni krvi 3,75 1,20 0,69
4, zrychleni akce srde¢niho hrotu 3,68 0,97 0,67
5. snizeni bikarbonati v séru 3,59 1,16 0,65
6. zvySeni hloubky dychani 3,54 0,88 0,64
7. arytmie 3,54 1,06 0,63
8. palpitace srdce 3,38 0,98 0,60
9. snizeni drasliku v séru 3,37 1,19 0,59
10. parestézie 3,23 1,15 0,56
11. brnéni v koncetinach 3,15 1,09 0,54
12. snizeni kalcia v séru 3,12 1,10 0,53

SD — standardni odchylka
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Graf 24 Dopliujici indikatory NOC 0605 (vazeny primer), prvni skupina experti

Do kategorie nevyznamnych indikatori NOC metodik ke sledovani vysledki
osetfovatelské péce 0605 bylo zarazeno Sest: zvySené napéti ve svalech (060520) —
vazeny pramér 0,49, hyperaktivita (060519) — vazeny pramér 0,48, snizeni fosfati
Vv séru (060508) — vazeny pramér 0,48, zavrate (060515) — vazeny pramér 0,45, toceni
hlavy (060516) — vazeny pramér 0,44, usni Selest (060514) - vazeny pramér 0,41. Pro
piehlednost jsou vysledky prezentovany tabulkou 42 a grafem 25.

Tabulka 42 Nevyznamné indikatory NOC 0605 (prvni skupina experti)

Poradi | Indikator NOC 0605 Primér +SD Vazeny
pramér

1 zvySené napéti ve svalech 2,96 1,17 0,49

2 hyperaktivita 2,93 1,13 0,48

3. snizeni fosfatd v séru 2,91 1,09 0,48

4. Zavraté 2,81 0,98 0,45

5 toceni hlavy 2,75 0,97 0,44

6. usni Selest 2,62 1,01 0,41

SD - standardni odchylka
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Graf 25 Nevyznamné indikatory NOC 0605 (vazeny primér), prvni skupina expertt

Jako signifikantné vyznamné (kritické) indikatory NOC 0605 byly vyhodnoceny
druhym souborem expertl (student doktorského studijniho programu OSetiovatelstvi)
nasledujici tfi: — snizeni PaCO2 v arteridlni krvi (060504) na podklad¢ véazeného
priméru 0,87, zrychleni dechové frekvence (060512) — vazeny primér 0,83 a zvySeni
pH krve (060501) — vazeny pramér 0,83. Prvni expertni skupina hodnotila
signifikantn¢ vyznamné kritické indikatory identicky s experty druhé skupiny. Do
skupiny dopliujicich (signifikantné mirn€¢ vyznamné) bylo expertni skupinou
zafazeno jedenact indikdtorti. Rozdilné hodnoceni ve srovndni s prvni skupinou
expertl bylo zaznamenano pii hodnoceni indikatoru: parestézie (060521), ktery druha
skupina hodnotila jako nevyznamny — vazeny prumér 0,35. Sedm indikatorti bylo
zafazeno expertni skupinou studentli mezi nevyznamné. Nejvyssi mira shody mezi
studenty byla zjisténa pii hodnoceni kritického indikatoru - zvyseni pH krve (SD =
0,48), zrychleni dechové frekvence (SD = 0,48) a u doplitujicich indikatorti - snizeni
kalcia v séru (SD = 0,48) spolu s indikatorem - hyperaktivita (SD = 0,48). Naopak
(SD = 1,04). Pro piehlednost jsou vysledky prezentovany tabulkou 43, 44 a 45 grafem
26, 27 a 28.
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Tabulka 43 Kritické indikatory NOC 0605 (druha skupina experti)

Poradi | Indikator NOC 0605 Prumeér +SD Vazeny

primér
1. snizeni PaCO2 Vv arterialni krvi 4,14 0,65 0,87
2. zrychleni dechové frekvence 4,33 0,48 0,83
3 zvySeni pH krve 4,33 0,48 0,83

SD - standardni odchylka
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Graf 26 Kritické indikatory NOC 0605 (vazeny prumeér), druha skupina expertti

Tabulka 44 Dopliujici indikatory NOC 0605 (vazeny prumér), druha skupina expertl

Poradi | Indikator NOC 0605 Primér +SD Vazeny
prumér
1. snizeni PaO, Vv arterialni krvi 414 0,65 0,79
2. zvySeni hloubky dychani 4,10 0,70 0,77
3. snizeni vodikovych iontli v séru 4,05 0,86 0,76
4, snizeni urovné védomi 4,05 0,86 0,76
5. zrychleni akce srde¢niho hrotu 3,90 0,62 0,73
6. snizeni bikarbonati v séru 3,90 1,04 0,71
7. arytmie 3,81 1,03 0,70
8. snizeni kalcia v séru 3,67 0,48 0,67
9. snizeni drasliku v séru 3,62 0,59 0,65
10. palpitace srdce 3,57 0,81 0,65
11. brnéni v koncetinach 3,19 0,93 0,55

SD - standardni odchylka
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Graf 27 Doplijici indikatory NOC 0605 (vazeny primer), druhd skupina expertli
Tabulka 45 Nevyznamné indikatory NOC 0605 (druha skupina expertit)

Poradi | Indikator NOC 0605 Priamér +SD Vazeny
prumér
1. toceni hlavy 2,95 0,80 0,49
2. snizeni fosfatu v séru 2,90 0,77 0,46
3. zvySené napéti ve svalech 2,86 0,85 0,46
4. zavraté 2,71 1,10 0,43
5. hyperaktivita 2,67 0,48 0,42
6. parestézie 2,38 1,12 0,35
7. usni Selest 2,33 1,28 0,33

SD - standardni odchylka
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Graf 28 Nevyznamné indikatory NOC 0605 (vazeny primér), druhd skupina expertt

Pfi testovani osmé hypotézy - Ho8 (vysledky viz str. 173) byl zjistén statisticky
signifikantni rozdil v hodnoceni expertni skupiny pisobici na jednotce intenzivni péce
a/nebo anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a mezi daty studentd doktorského
studijniho programu OsSetfovatelstvi. Skupina validnich indikatort tii kritickych
(signifikantn¢ vyznamnych) NOC metodik ke sledovani oSetfovatelské péce pro
pacienty s osetfovatelskou diagnozou Neefektivni dychani 00032 pro osetiovatelskou
diagnostiku u dospélych pacientll hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce
a/nebo na anesteziologicko-resuscita¢nich lazkovych oddélenich je proto dolozena na
podkladé hodnoceni vyznamnosti indikatorti prvni skupinou expertl (registrované

sestry):

Indikatory (kritické a dopliiujici) NOC 0410, 0415 a 0605 - duSeni, schopnost
zbavovat se sekretu, saturace kyslikem, pruchodnost dychacich cest, Cyanoza, lapavé
dychani, dechova frekvence, klidova dusnost, hromadéni hlenu, pouzivani pomocnych
svalti, agonalni dychani, rytmus dychani, dusnost pii mirné namaze, piidatné dechové
zvuky, kasel, hloubka nadechu, uzkost, strach, dechovy objem, somnolence,
atelektdza, vitalni kapacita, zhorSeny vydech, testy plicni funkce, neklid, zvuky
dychani pii poslechu, retrakce hrudniku, horecka, kasel, zvySeni pH krve sniZeni
PaCOz Vv arterialni krvi, zrychleni dechové frekvence, snizeni irovné védomi, snizeni

vodikovych iontll v séru, snizeni PaO2 v arterialni krvi, zrychleni akce srde¢niho hrotu,
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snizeni bikarbonatl v séru, zvyseni hloubky dychani, arytmie, palpitace srdce, snizeni

drasliku v séru, parestézie, brnéni v koncetinach, snizeni kalcia v séru.
3.3.3 Testovani hypotéz treti faze Setieni

Tretim dil¢éim cilem bylo provést statistické testovani vztahti mezi kritickymi
(signifikantné vyznamnymi) a dopliujicimi indikatory kritickych (signifikantné
vyznamnych) NOC metodik sledovani vysledkii oSetfovatelské péce pro pacienty
s oSetfovatelskou diagnézou Neefektivni dychani 00032. Ovéfovani formulovanych
statistickych hypotéz k dil¢imu cili 3 druhé faze Setieni bylo provedeno pomoci
neparametrické metody Spearmanovy korela¢ni analyzy (rs), na hladin¢ statistické
vyznamnosti 0,05 a 0,01, s vyuzitim programu IBM SPSS, verze 22. Cim vyssi
hodnota korela¢niho koeficientu, tim vys$si mira zévislosti, maximalni mozna hodnota
je +1 (Hendl 2004, s. 243). Korela¢ni analyzou byly testovany nasledujici hypotézy:

Ho6 Mezi hodnotami OCV vazenych priméru kritickych (signifikantné vyznamnych)
indikatorti kritickych (signifikantné vyznamnych) NOC metodik sledovani vysledkt
oSetfovatelské péce pro pacienty s oSetfovatelskou diagnézou Neefektivni dychani

00032 neexistuje vztah.

Ho7 Mezi hodnotami OCV vazenych primért dopliujicich indikatorti kritickych
(signifikantné vyznamnych) NOC metodik sledovani vysledki osettovatelské péce pro

pacienty s oetfovatelskou diagnzou Neefektivni dychani 00032 neexistuje vztah.

Pfi testovani osmé hypotézy - Ho8 (vysledky viz str. 172) byl zjistén statisticky
signifikantni rozdil v hodnoceni expertni skupiny pisobici na jednotce intenzivni péce
a/nebo anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a mezi daty studentd doktorského
studijniho programu OSetfovatelstvi, proto procesu korelaéni analyzy byly
podstoupeny kritické (signifikantné vyznamné) a dopliiujici indikatory NOC metodiky
sledovani vysledkil oSetfovatelské péce, které byly hodnoceny prvni skupinou expertt
(registrované vSeobecné sestry). Signifikance byla sledovana mezi 2 kritickymi
indikatory NOC 0410 (rozmezi vazené¢ho praméru 0,80—0,81) a mezi 13 dopliujicimi
indikatory NOC 0410 (rozmezi vaZené¢ho priaméru 0,58-0,79), mezi péti kritickymi
indikatory NOC 0415 (rozmezi vazeného priméru 0,80-0,86) a mezi 18 doplitujicimi
indikatory NOC 0415 (rozmezi vazeného priméru 0,53-0,76), mezi tiemi kritickymi

indikatory NOC 0605 (rozmezi vazeného priméru 0,80-0,87) a mezi 12 doplnujicimi

156



indikatory NOC 0605 (rozmezi véazeného priméru 0,53-0,71). Mezi kritickymi
a dopliujicimi indikatory NOC byla zjiSténa slabd nebo stfedné silnd pozitivni

zavislost.

Signifikance mezi indikatory NOC 0410

Slaba pozitivni Kkorelace byla dolozena mezi kritickymi indikatory NOC 0410:
schopnost zbavovat se sekretu a duSeni (rs = 0,292). Popis vysledki Spearmanovy

korelaéni analyzy shrnuje nasledujici tabulka 46.

Tabulka 46 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy (mezi kritickymi indikatory NOC 0410)

Indikator NOC 0410 Ind 7
Ind_4 Corel. Coef.
Sig. ,008
N 81

*Korelace je signifikantni na 0,05
slaba korelace
Ind_4 schopnost zbavovat se sekretu, Ind_7 duseni

Silna pozitivni korelace byla doloZena mezi dopliiyjicimi indikatory NOC 0410:

uzkost a strach (rs = 0,825), klidova dusnost a dusnost pii mirné namaze (rs = 0,793).

Stir‘edné silna pozitivni korelace byla dolozena mezi dopliujicimi indikatory NOC
0410: du$nost pfi mirné namaze a pouzivani pomocnych svali (rs = 0,627), dechova
frekvence a rytmus dychéni (rs = 0,559), lapavé dychan a klidova dusnost (rs = 0,552),
rytmus dychéni a hloubka nadechu (rs = 0,542), dusnost pfi mirné ndmaze a lapavé
dychani (rs = 0,525), dechova frekvence a lapavé dychani (rs = 0,510), strach a dusnost
pfi mirné namaze (rs= 0,489), klidova dusnost a pozivani pomocnych svall (rs =
0,489), uzkost a pouzivani pomocnych svall (res = 0,484), tizkost a dusnost pfi mirné
namaze (rs = 0,474), hromadéni hlenu a agonalni dychani (rs = 0,467), kasSel
a hromadéni hlenu (rs = 0,464), pouzivani pomocnych svalt a strach (rs = 0,462), kasel
a dechova frekvence (rs = 0,452), klidova dusnost a uzkost (rs = 0,446), klidova
dusnost a strach (rs = 0,431), dechova frekvence a dusnost pii mirné namaze (rs =

0,405).

Slaba pozitivni korelace byla doloZena mezi dopliujicimi indikatory NOC 0410:
lapavé dychani a hromadéni hlenu (rs = 0,379), klidova dusnost a echova frekvence

(rs = 0,379), lapavé dychani a ptidatné dechové zvuky (rs = 0,371), lapavé dychani
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a pouzivani pomocnych svall (rs = 0,368), dusnost pfi mirné ndmaze a hromadni hlenu
(rs = 0,357), lapavé dychani a hloubka nadechu (rs = 0,344) pouzivani pomocnych
svalli a hromadéni hlenu (rs = 0,336), klidova dusnost a agonalni dychani (rs = 0,326),
dechova frekvence a hloubka nadechu (rs = 0,319), dechova frekvence a piidatné
dechové zvuky (rs = 0,314), hloubka nadechu a dusnost pii mirné namaze (rs = 0,313),
lapavé dychéni a rytmus dychani (rs = 0,312), kasSel a rytmus dychani (rs = 0,308),
lapavé dychani a agonalni dychani (rs = 0,301), hromadéni hlenu a klidova dusnost (rs
=0,290), hromadéni hlenu a dechova frekvence (rs = 0,289), pridatné dechové zvuky
a hromadéni hlenu (rs = 0,285), ptidatné dechové zvuky a rytmus dychéni (rs = 0,276),
hloubka nadechu a hromadéni hlenu (rs = 0,276), pouzivani pomocnych svali
a hloubka nadechu (rs = 0,262), hloubka nadechu a klidova dusnost (rs = 0,246),
ptidatné dechové zvuky a kasel (rs = 0,242), pouzivani pomocnych svall a dechova
frekvence (rs = 0,241), duSnost pfi mirné namaze a agonalni dychani (rs = 0,234).
Nejcastéji korelovanym znakem byl dopliujici indikator: lapavé dychéani. Blizsi popis

vysledkl Spearmanovy korelaéni analyzy shrnuje tabulka 47.
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Tabulka 47 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy (mezi dopliujicimi indikatory NOC

0410)
Indikatory NOC Ind_1 Ind_2 |Ind_3 Ind_5 Ind_6 Ind_8 Ind_10
0410

Ind_1 Corel. Coef. 1,000 ,559* -,028 ,035 ,510**
Sig. ,000 ,004 ,801 , 7154 ,004 ,000
N 81 81 81 81 81 81
Ind_2 Corel. Coef. ,559* 1,000 | ,542** -,005 ,031
Sig. ,000 ,000 ,968 ,785 ,013 ,005
N 81 81 81 81 81 81
Ind_3 Corel. Coef. ,542%* 1,000 ,093 ,095 ,205
Sig. ,004 ,000 407 ,400 ,066 ,002
N 81 81 81 81 81 81
Ind_5 Corel. Coef. -,028 -,005 ,093 1,000 | ,825** -,011
Sig. ,801 ,968 ,407 ,000 ,925 ,041
N 81 81 81 81 81 81
Ind_6 Corel. Coef. ,035 ,031 ,095 | ,825** 1,000 -,020 171
Sig. 754 ,785 ,400 ,000 ,857 127
N 81 81 81 81 81 81
Ind_8 Corel. Coef. ,205 -,011 -,020 1,000
Sig. ,004 ,013 ,066 ,925 ,857 ,001
N 81 81 81 81 81 81
Ind_10 Corel. Coef. ,510** 171 1,000
Sig. ,000 ,005 ,002 ,041 127 ,001
N 81 81 81 81 81 81

**Korelace je signifikantni na 0,01
*Korelace je signifikantni na 0,05

Cervené hodnoty (tu¢né pismo): silna korelace

Cerné hodnoty (tuéné pismo): stfedné silna korelace

slaba korelace
Ind_1 dechova frekvence, Ind_2 rytmus dychani, Ind_3 hloubka nadechu, Ind_5 uzkost, Ind_6
strach Ind_8 ptidatné dechové zvuky, Ind_10 lapavé dychani

159




Tabulka 47 pokracovani Vysledky Spearmanovy korelacni analyzy (mezi dopliujicimi
indikatory NOC 0410)

Indikatory NOC 0410 | Ind_11 | Ind_12 |Ind_13 |Ind_14 | Ind_15 | Ind_16
Ind_1 Corel. Coef. ,405** ,452** , ,181
Sig. ,000 ,000 ,030 ,000 ,009 ,105
N 81 81 81 81 81 81
Ind_2 Corel. Coef. ,108 ,158 ,126 ,149 ,143
Sig. ,338 ,158 ,264 ,005 ,184 ,203
N 81 81 81 81 81 81
Ind_3 Corel. Coef. ,162 ,195
Sig. ,027 ,005 ,018 ,150 ,013 ,082
N 81 81 81 81 81 81
Ind_5 Corel. Coef. A46** AT4** A484** ,088 ,122 -,084
Sig. ,000 ,000 ,000 436 ,276 457
N 81 81 81 81 81 81
Ind_6 Corel. Coef. A31%* | 489** | 462** ,189 ,077 -,011
Sig. ,000 ,000 ,000 ,091 ,493 ,924
N 81 81 81 81 81 81
Ind_8 Corel. Coef. ,180 ,191 ,074 ,102
Sig. ,108 ,087 ,509 ,029 ,010 ,365
N 81 81 81 81 81 81
Ind_10 Corel. Coef. ,552** ,525** ,186

Sig. ,000 ,000 ,001 ,097 ,000 ,006
N 81 81 81 81 81 81
Ind_11 Corel. Coef. 1,000 ,793%* ,489** ,070

Sig. ,000 ,000 ,534 ,009 ,003
N 81 81 81 81 81
Ind_ 12 Corel. Coef. ,793** 1,000 ,627** 217

Sig. ,000 ,000 ,051 ,001 ,036
N 81 81 81 81 81
Ind_13 Corel. Coef. A89*%* | 627** 1,000 ,169
Sig. ,000 ,000 ,023 ,002 ,132
N 81 81 81 81 81
Ind_14 Corel. Coef. ,070 217 1,000 ,464%* ,200
Sig. ,534 ,051 ,023 ,000 ,073
N 81 81 81 81 81
Ind_ 15 Corel. Coef. ,464** 1,000 LABT7**
Sig. ,009 ,001 ,002 ,041 ,000
N 81 81 81 81 81
Ind_ 16 Corel. Coef. ,169 200 | ,467** 1,000
Sig. ,003 ,036 ,132 ,073 ,000

N 81 81 81 81 81

**Korelace je signifikantni na 0,01
*Korelace je signifikantni na 0,05
Cervené hodnoty (tuéné pismo): silna korelace
Cerné hodnoty (tuéné pismo): stiedné silna korelace
slaba korelace
Ind_1 dechova frekvence, Ind_2 rytmus dychani, Ind_3 hloubka nadechu, Ind_5 tuzkost, Ind_6
strach Ind_8 pridatné dechové zvuky, Ind_10 lapavé dychani, Ind_11 klidova dusnost, Ind_12
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duSnost pfi mirné namaze, Ind_13 pouZzivani pomocnych svali, Ind_14 kasel, Ind_15
hromadéni hlenu, Ind 16 agonélni dychéni

Signifikance mezi indikatory NOC 0415

Silna pozitivni Korelace byla dolozena mezi jednou dvojici kritickych indikatora:

saturace kyslikem a prichodnost dychacich cest (rs = 0,702).

Stredné silna korelace byla doloZzena mezi nasledujicimi kritickymi indikétory:
klidova dusnost a cyandza (rs = 0,653), cyandza a saturace kyslikem (rs = 0,485),
cyanodza a pruchodnost dychacich cest (rs = 0,465), cyanéza a lapavé dychani (rs =

0,446), klidova dusnost a lapavé dychani (rs = 0,430).

Slaba pozitivni korelace byla doloZena mezi kritickymi indikétory: klidova dusnost
a pruchodnost dychacich cest (rs = 0,390), lapavé dychani a prichodnost dychacich
cest (rs = 0,378), klidova dusnost a saturace kyslikem (rs = 0,364), priachodnost
dychacich cest a dechova frekvence (rs = 0,352), lapavé dychani a dechova frekvence
(rs = 0,340), klidova dusnost a dechova frekvence (rs = 0,338), lapavé dychani
a saturace kyslikem (rs = 0,332), saturace kyslikem a dechova frekvence (rs = 0,258).

Popis vysledki Spearmanovy korela¢ni analyzy shrnuje nasledujici tabulka 48.
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Tabulka 48 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy (mezi kritickymi indikatory NOC 0415)

Indikatory NOC 0415 | Ind_1 Ind_8 Ind 10 |Ind 14 |Ind 15 | Ind_25
Ind_1 Corel. Coef. 1,000 ,183

Sig. ,020 ,001 ,101 ,002 ,002
N 81 81 81 81 81
Ind_8 Corel. Coef. 1,000 ,702** ,485**

Sig. ,020 ,000 ,000 ,001 ,002
N 81 81 81 81 81
Ind_10 Corel. Coef. ,702** 1,000 ,465**

Sig. ,001 ,000 ,000 ,000 ,001
N 81 81 81 81 81
Ind_14 Corel. Coef. ,183 ,485** | 465** 1,000 ,653** ,446**
Sig. ,101 ,000 ,000 ,000 ,000
N 81 81 81 81 81
Ind_15 Corel. Coef. ,653** 1,000 ,430**
Sig. ,002 ,001 ,000 ,000 ,000
N 81 81 81 81 81
Ind_ 25 Corel. Coef. A46%* ,430** 1,000
Sig. ,002 ,002 ,001 ,000 ,000

N 81 81 81 81 81

**Korelace je signifikantni na 0,01
*Korelace je signifikantni na 0,05
Cervené hodnoty (tuéné pismo): silna korelace
Cerné hodnoty (tuéné pismo): stiedné silna korelace
slaba korelace
Ind 1 dechova frekvence, Ind_8 saturace kyslikem, Ind 10 prichodnost dychacich cest,
Ind_14 cyandza, Ind_15 klidova dusnost, Ind _25 lapavé dychani

Stiedné silna pozitivni korelace byla doloZena mezi dopliujicimi indikatory NOC
0415: zvuky dychani pii poslechu a pfidatné dechové zvuky (rs = 0,673), ptidatné
dechové zvuky a zhorSeny vydech (rs = 0,659), hromadéni hlenu a atelektaza (rs =
0,615), rytmus dychani a hloubka nadechu (rs = 0,611), horecka a kasel (rs = 0,600),
dusnost pfi mirné namaze a somnolence (rs = 0,555), zvuky dychani pfi poslechu
a zhorSeny vydech (rs = 0,534), rytmus dychani a zvuky dychani pti poslechu (rs =
0,506), hromadéni hlenu a pfidatné dechové zvuky (rs = 0,500), neklid a somnolence
(rs = 0,494), dusnost pii mirné namaze a neklid (rs = 0,490), atelektaza a zhorSeny
vydech (rs = 0,483), hromadéni hlenu a zhorSeny vydech (rs = 0,482), rytmus dychani
a pridatné dechové zvuky (rs = 0,475), hloubka nadechu a dechovy objem (rs = 0,457),
hromadéni hlenu a kasel (rs = 0,453), dusnost pifi mirné namaze a zhorSeny vydech (rs
= 0,449), dechovy objem a piidatné dechové zvuky (rs = 0,439), dusnost pii mirné

namaze a pridatné dechové zvuky (rs = 0,434), hloubka nadechu a zhorseny vydech (rs
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= 0,430), hromadéni hlenu a horecka (rs = 0,428), dechovy objem a dusnost pii mirné
namaze (rs = 0,426), pouzivani pomocnych svali a duSnost pfi mirné namaze (rs =
0,421), somnolence a horecka (rs = 0,410), hloubka nadechu a vitalni kapacita (rs =
0,406), atelektaza a ptidatné dechové zvuky (rs = 0,402), hromadéni hlenu a agonalni
dychani (rs = 0,400).

Slaba pozitivni korelace byla dolozena mezi dopliujicimi indikatory NOC 0415:
hloubka nadechu a zvuky dychani pti poslechu (rs = 0,397), zhorSeny vydech a kaSel
(rs = 0,396), hromadéni hlenu a dechovy objem (rs = 0,393), dechovy objem
a hromadéni hlenu (rs = 0,391), pouzivani pomocnych svali a somnolence (rs = 0,391),
piidatné dechové zvuky a agonalni dychani (rs = 0,382), rytmus dychani a horecka (rs
= 0,378), retrakce hrudniku a dusnost pii mirné namaze (rs = 0,378), zhorSeny vydech
a dechovy objem (rs = 0,376), pouzivani pomocnych svali a kasel (rs = 0,374),
atelektaza a agonalni dychani (rs = 0,373), hromadéni hlenu a dusnost pifi mirné
namaze (rs = 0,372), dechovy objem a atelektaza (rs = 0,371), retrakce hrudniku
a hromadéni hlenu (rs = 0,365), pouzivani pomocnych svalti a neklid (rs = 0,365),
hromadéni hlenu a hloubka nadechu (rs = 0,357), pfidatné dechové zvuky a hloubka
nadechu (rs=0,357), agonalni dychani a dechovy objem (rs= 0,356), retrakce hrudniku
a rytmus dychani (rs = 0,356), dusnost pfi mirné namaze a horecka (rs = 0,355),
pouzivani pomocnych svall a hloubka nadechu (rs = 0,354), kasel a duSnost pii mirné
namaze (rs = 0,347), zvuky dychani pii poslechu a hromadéni hlenu (rs = 0,344),
dusnost pii mirné ndmaze a hloubka nadechu (rs = 0,344), rytmus dychani a zhorSeny
vydech (rs=0,343), dechovy objem a testy plicni funkce (rs = 0,338), hloubka nadechu
a retrakce hrudniku (rs = 0,335), duSnost pti mirné namaze a atelektaza (rs = 0,334),
zvuky dychani pii poslechu a pouzivani pomocnych svali (rs = 0,333), pouzivani
pomocnych svali a retrakce hrudniku (rs = 0,330), zvuky dychani pii poslechu
a dusnost pii mirné namaze (rs = 0,329), zvuky dychani pii poslechu a dechovy objem
(rs = 0,328), zvuky dychani pfi poslechu a atelektaza (rs = 0,321), dusnost pii mirné
namaze a agonalni dychani (rs = 0,319), rytmus dychani a hromadéni hlenu (rs =
0,318), rytmus dychani a dusnost pfi mirné namaze (rs = 0,318), retrakce hrudniku
a zvuky dychani pfi poslechu (rs = 0,318), neklid a horecka (rs = 0,314), neklid a kasel
(rs = 0,314), kasel a hloubka nadechu (rs = 0,309), retrakce hrudniku a atelektaza (rs
0,301), dechovy objem a vitalni kapacita (rs = 0,295), rytmus dychani a kasel (rs

0,284), pouzivani pomocnych svalli a zhorSeny vydech (rs = 0,284), atelektaza
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a horecka (rs = 0,281), pouzivani pomocnych sval a atelektaza (rs = 0,279), ptidatné
dechové zvuky a horecka (rs=0,277), zhorSeny vydech a agonalni dychani (rs = 0,272),
dechovy objem a retrakce hrudniku (rs = 0,270), pouzivani pomocnych svalu
a hromadéni hlenu (rs = 0,269), horecka a retrakce hrudniku (rs = 0,268), somnolence
a hloubka nadechu (rs = 0,268), vitalni kapacita a rytmus dychani (rs = 0,267), rytmus
dychani a pouzivani pomocnych svali (rs = 0,265), somnolence a atelektaza (rs =
0,263), ptidatné dechové zvuky a retrakce hrudniku (rs = 0,262), somnolence a kasel
(rs = 0,259), testy plicni funkce a hromadéni hlenu (rs = 0,246), horecka a hloubka
nadechu (rs = 0,246), zvuky dychani pii poslechu a kasel (rs = 0,246), pouzivani
pomocnych svalt a dechovy objem (rs = 0,235), retrakce hrudniku a somnolence (s =
0,234), vitalni kapacita a zhorSeny vydech (rs = 0,229), agonalni dychani a hloubka
nadechu (s = 0,229), vitalni kapacita a testy plicni funkce (rs = 0,228), dechovy objem
a kasel (rs = 0,228), somnolence a zhorSeny vydech (rs = 0,227), zhorSeny vydech
a horecka (rs = 0,227), zhorSeny vydech a retrakce hrudniku (rs = 0,220). Nejcastéji
korelovanymi znaky mezi dopliiujicimi indikatory NOC 0415 byly: dusnost pfi mirné
namaze a zhorSeny vydech. Tabulka 49 shrnuje vysledky Spearmanovy korela¢ni
analyzy.

Tabulka 49 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy (mezi dopliiujicimi indikatory NOC
0415)

Indikatory NOC Ind2 (Ind 3 |Ind4 |Ind5 |Ind 7 Ind 9 |Ind 11
0415

Ind_2 Corel. Coef. 1,000 | ,611** | ,506** ,091
Sig. ,000 ,000 ,001 ,016 421 ,017
N 81 81 81 81 81 81
Ind_3 Corel. Coef. ,611** 1,000 A57** | A06** ,113
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,316 ,001
N 81 81 81 81 81 81
Ind_4 Corel. Coef. ,506** 1,000 ,071 ,132
Sig. ,000 ,000 ,003 527 ,240 ,002
N 81 81 81 81 81 81
Ind_5 Corel. Coef. ABT** 1,000
Sig. ,001 ,000 ,003 ,007 ,002 ,035
N 81 81 81 81 81 81
Ind_7 Corel. Coef. ,406** ,071 1,000 ,228 173
Sig. ,016 ,000 527 ,007 ,040 122
N 81 81 81 81 81 81
Ind_9 Corel. Coef. ,091 ,113 ,132 ,228 | 1,000
Sig. 421 ,316 ,240 ,002 ,040 ,043
N 81 81 81 81 81 81
Ind_11 Corel. Coef. ,173 1,000
Sig. ,017 ,001 ,002 ,035 ,122 ,043
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N 81 81 81 81 81 81

Ind_12 Corel. Coef. ,002 ,083

Sig. ,001 ,002 ,004 ,015 ,983 ,463 ,003
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_16 Corel. Coef. 426** 179 140 | 421**
Sig. ,004 ,002 ,003 ,000 ,110 ,213 ,000
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_17 Corel. Coef. ,132 ,102 ,106 -,064 -,009 ,063

Sig. ,240 ,364 ,345 572 ,939 ,579 ,001
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_18 Corel. Coef. ,183 ,205 ,169 -,015 ,109

Sig. ,102 ,015 ,067 ,132 ,894 ,332 ,000
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_21 Corel. Coef. 211

Sig. ,004 ,001 ,002 ,002 ,059 ,027 ,015
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_22 Corel. Coef. ,107 ,199 321 ,109 ,208

Sig. ,340 ,075 ,004 ,001 ,332 ,062 ,012
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_23 Corel. Coef. AT75%* ,673*%* | 439** ,108 ,191 173
Sig. ,000 ,001 ,000 ,000 ,339 ,087 ,123
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_24 Corel. Coef. A30%* | |534** ,169

Sig. ,002 ,000 ,000 ,001 ,040 ,131 ,010
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_26 Corel. Coef. ,183 ,213 ,188 ,207 ,131
Sig. ,102 ,039 ,056 ,051 ,092 ,064 ,245
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_30 Corel. Coef. ,195 ,186 ,000 ,016 ,184
Sig. ,001 ,027 ,082 ,097 1,0 ,885 ,101
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_31 Corel. Coef. ,116 ,157

Sig. ,010 ,005 ,027 ,041 ,301 ,162 ,001
N 81 81 81 81 81 81 81

**Korelace je signifikantni na 0,01
*Korelace je signifikantni na 0,05
Cerné hodnoty (tu¢né pismo): stiedné silné korelace

slaba korelace
Ind_2 rytmus dychani, Ind 3 hloubka nadechu, Ind_4 zvuky dychani pii poslechu, Ind_5
dechovy objem, Ind_7 vitalni kapacita Ind_9 testy plicni funkce, Ind_11 pouzivani pomocnych
svall, Ind_12 retrakce hrudniku, Ind_16 dusnost pfi mirné namaze, Ind_17neklid, Ind_18
somnolence, Ind 21 hromadéni hlenu, Ind_22 atelektaza, Ind 23 ptidatné dechové zvuky,
Ind 24 zhorseny vydech, Ind 26 agonalni dychani, Ind 30 horecka, Ind 31 kasSel
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Tabulka 49 pokracovani |. Vysledky Spearmanovy korelacni analyzy (mezi dopliujicimi

indikatory NOC 0415)
Indikatory NOC Ind 12 |Ind 16 | Ind_17 |Ind_18 |Ind 21 |Ind 22 | Ind_23
0415

Ind_2 Corel. Coef. ,132 ,183 , 107 | ,475**
Sig. ,001 ,004 ,240 ,102 ,004 ,340 ,000
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_3 Corel. Coef. ,102 ,199
Sig. ,002 ,002 ,364 ,015 ,001 ,075 ,001
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_4 Corel. Coef. ,106 ,673**
Sig. ,004 ,003 ,345 ,067 ,002 ,004 ,000
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_5 Corel. Coef. A26** -,064 ,169 A439**
Sig. ,015 ,000 572 ,132 ,000 ,001 ,000
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_7 Corel. Coef. ,002 ,179 -,009 211 ,109 ,108
Sig. ,983 ,110 ,939 ,894 ,059 ,332 ,339
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_9 Corel. Coef. ,083 ,140 ,063 ,109 ,208 ,191
Sig. ,463 213 ,579 ,332 ,027 ,062 ,087
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_11 Corel. Coef. A21%* 173
Sig. ,003 ,000 ,001 ,000 ,015 ,012 ,123
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_12 Corel. Coef. 1,000 ,066
Sig. ,001 ,560 ,036 ,001 ,006 ,018
N 81 81 81 81 81 81
Ind_16 Corel. Coef. 1,000 | ,490** | 555** A434**
Sig. ,001 ,000 ,000 ,001 ,002 ,000
N 81 81 81 81 81 81
Ind_17 Corel. Coef. ,066 | ,490** 1,000 | ,494** 175 -,001 ,091
Sig. ,560 ,000 ,000 ,119 ,994 ,001
N 81 81 81 81 81 81
Ind_18 Corel. Coef. ,555* | ,494** 1,000 ,194 ,098
Sig. ,036 ,000 ,000 ,082 ,018 ,383
N 81 81 81 81 81 81
Ind_21 Corel. Coef. ,175 ,194 1,000 | ,615** | ,500**
Sig. ,001 ,001 ,119 ,082 ,000 ,000
N 81 81 81 81 81 81
Ind_22 Corel. Coef. -,001 ,615** 1,000 | ,402**
Sig. ,006 ,002 ,994 ,018 ,000 ,000
N 81 81 81 81 81 81
Ind_23 Corel. Coef. A434%* ,091 ,098 | ,500** | ,402** 1,000
Sig. ,018 ,000 417 ,383 ,000 ,000
N 81 81 81 81 81 81
Ind_24 Corel. Coef. 449** ,150 A82*%* | 483** | 659**
Sig. ,048 ,000 ,183 ,041 ,000 ,000 ,000
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_26 Corel. Coef. ,185 172 118 | ,400**
Sig. ,099 ,004 ,125 ,293 ,000 ,001 ,000
N 81 81 81 81 81 81 81
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Ind_30 Corel. Coef. A410%* | 428**

Sig. ,016 ,001 ,004 ,000 ,000 ,011 ,012
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_31 Corel. Coef. ,188 ,A53** ,212 ,186
Sig. ,092 ,002 ,004 ,020 ,000 ,058 ,096
N 81 81 81 81 81 81 81

**Korelace je signifikantni na 0,01
*Korelace je signifikantni na 0,05

Cerné hodnoty (tuéné pismo): stfedné silna korelace

slaba korelace
Ind_2 rytmus dychani, Ind_3 hloubka nadechu, Ind_4 zvuky dychani pfi poslechu, Ind_5
dechovy objem, Ind_7 vitalni kapacita Ind_9 testy plicni funkce, Ind_11 pouzivani pomocnych
svalt, Ind_12 retrakce hrudniku, Ind_16 dusnost pf¥i mirné namaze, Ind_17neklid, Ind_18
somnolence, Ind 21 hromadéni hlenu, Ind 22 atelektaza, Ind 23 ptidatné dechové zvuky,
Ind_24 zhorSeny vydech, Ind 26 agonalni dychani, Ind_30 horecka, Ind 31 kaSel

Tabulka 49 pokracovani II. Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy (mezi dopliujicimi

indikatory NOC 0415)
Indikatory NOC 0415 Ind_24 Ind_26 Ind_30 Ind_31

Ind_2 Corel. Coef. ,183
Sig. ,002 ,102 ,001 ,010
N 81 81 81 81
Ind_3 Corel. Coef. ,430**
Sig. ,000 ,039 ,027 ,005
N 81 81 81 81
Ind_4 Corel. Coef. ,534** ,213 ,195
Sig. ,000 ,056 ,082 ,027
N 81 81 81 81
Ind_5 Corel. Coef. ,186
Sig. ,001 ,001 ,097 ,041
N 81 81 81 81
Ind_7 Corel. Coef. ,188 ,000 ,116
Sig. ,040 ,092 1,0 ,301
N 81 81 81 81
Ind_9 Corel. Coef. ,169 ,207 ,016 ,157
Sig. ,131 ,064 ,885 ,162
N 81 81 81 81
Ind_11 Corel. Coef. ,131 ,184
Sig. ,010 ,245 ,101 ,001
N 81 81 81 81
Ind_12 Corel. Coef. ,220 ,185 ,188
Sig. ,048 ,099 ,016 ,092
N 81 81 81 81
Ind_16 Corel. Coef. 449**
Sig. ,000 ,004 ,001 ,002
N 81 81 81 81
Ind_17 Corel. Coef. ,150 172
Sig. ,183 ,125 ,004 ,004
N 81 81 81 81
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Ind_18 Corel. Coef. ,118 ,410%*

Sig. ,041 ,293 ,000 ,020
N 81 81 81 81
Ind_21 Corel. Coef. A82** ,400** ,A28** ,453**
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000
N 81 81 81 81
Ind_22 Corel. Coef. ,483** ,212
Sig. ,000 ,001 ,011 ,058
N 81 81 81 81
Ind_23 Corel. Coef. ,659** ,186
Sig. ,000 ,000 ,012 ,096
N 81 81 81 81
Ind_24 Corel. Coef. 1,000

Sig. ,014 ,041 ,000
N 81 81 81
Ind_26 Corel. Coef. 1,000 ,146 ,103
Sig. ,014 ,193 ,359
N 81 81 81
Ind_30 Corel. Coef. ,146 1,000 ,600**
Sig. ,041 ,193 ,000
N 81 81 81
Ind_31 Corel. Coef. ,103 ,600** 1,000
Sig. ,000 ,359 ,000

N 81 81 81

**Korelace je signifikantni na 0,01
*Korelace je signifikantni na 0,05
Cerné hodnoty (tuéné pismo): stfedné silna korelace

slaba korelace
Ind_2 rytmus dychani, Ind_3 hloubka nadechu, Ind_4 zvuky dychani pfi poslechu, Ind_5
dechovy objem, Ind_7 vitalni kapacita Ind_9 testy plicni funkce, Ind_11 pouzivani pomocnych
svalt, Ind_12 retrakce hrudniku, Ind_16 dusnost pii mirné ndmaze, Ind_17neklid, Ind_18
somnolence, Ind 21 hromadéni hlenu, Ind 22 atelektaza, Ind 23 ptidatné dechové zvuky,
Ind 24 zhorseny vydech, Ind 26 agonalni dychani, Ind 30 horecka, Ind 31 kasSel

Signifikance mezi indikdtory NOC 0605

Stredné silna korelace byla doloZena mezi kritickymi indikatory: sniZeni PaCO:

v arterialni krvi a zvySeni pH krve (rs = 0,579).

Slaba pozitivni korelace byla doloZzena mezi kritickymi indikatory: zrychleni
dechové frekvence a zvySeni pH krve (rs = 0,226), zrychleni dechové frekvence
a snizeni PaCO2 v arterialni krvi (rs = 0,219). Popis vysledkl Spearmanovy korela¢ni

analyzy shrnuje nésledujici tabulka 50.
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Tabulka 50 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy (mezi kritickymi indikatory NOC 0605)

Indikatory NOC 0605 Ind_1 Ind_4 Ind_12
Ind_1 Corel. Coef. 1,000 ,579**
Sig. ,000 ,043
N 81 81
Ind_4 Corel. Coef. ,579** 1,000
Sig. ,000 ,050
N 81 81
Ind_12 Corel. Coef. 1,000
Sig. ,043 ,050
N 81 81

**Korelace je signifikantni na 0,01
*Korelace je signifikantni na 0,05
Cerné hodnoty (tuéné pismo): stfedné silna korelace
slaba korelace
Ind_1 zvySeni pH krve, Ind_4 snizeni PaCO2 V arteridlni krvi, Ind_12 zrychleni dechové
frekvence

Silna pozitivni korelace byla doloZzena mezi dopliiujicimi indikétory: snizeni drasliku
Vv séru a sniZeni kalcia v séru (rs= 0,770), brnéni v koncetinach a parestézie (rs = 0,770),

palpitace srdce a arytmie (rs = 0,726).

Sti‘edné silna pozitivni korelace byla dolozena mezi doplitujicimi indikatory: snizeni
kalcia v séru a snizeni bikarbonati v séru (rs = 0,667), snizeni PaO> v arterialni Krvi
a snizeni kalcia v séru rs = 0,630), zrychleni akce srde¢niho hrotu a palpitace srdce (s
= 0,628), snizeni PaO, v arterialni krvi a snizeni drasliku v séru (rs = 0,625), snizeni
drasliku v séru a arytmie (rs = 0,592), snizeni PaO> v arteridlni krvi a sniZeni
bikarbonatl v séru (rs = 0,583), zrychleni akce srde¢niho hrotu a arytmie (rs = 0,581),
zrychleni akce srde¢niho hrotu a parestézie (rs = 0,580), snizeni bikarbonati v séru
a arytmie (rs = 0,576), snizeni drasliku v séru a sniZeni bikarbonatt v séru (rs = 0,562),
snizeni kalcia v séru a arytmie (rs = 0,561), parestézie a palpitace (rs = 0,538), sniZeni
kalcia v séru a palpitace srdce (fs = 0,523), snizeni PaO> v arterialni krvi a arytmie (rs
=0,520), palpitace srdce a brnéni v koncetinach (rs = 0,509), zvyseni hloubky dychani
a parestézie (rs = 0,483), zrychleni akce srde¢niho hrotu a brnéni v koncéetinach (rs =
0,460), snizeni drasliku v séru a palpitace srdce (rs = 0,450), zvyseni hloubky dychani
a snizeni vodikovych iontt v séru (rs = 0,447), sniZeni bikarbonati v séru a palpitace
srdce (rs = 0,446), zrychleni akce srde¢niho hrotu a zvySeni hloubky dychani (rs =
0,440), arytmie a brnéni v koncetinach (rs = 0,425), zrychleni akce srde¢niho hrotu
a snizeni vodikovych ionti v séru (rs = 0,409).
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Slaba pozitivni korelace byla mezi: snizeni kalcia v séru a zrychleni akce srde¢niho
hrotu (rs = 0,388), brnéni v konéetinach a snizeni PaO; Vv arterialni krvi (rs = 0,384),
zrychleni akce srde¢niho hrotu a SniZeni bikarbonatt v séru (rs = 0,348), zvySeni
hloubky dychani a palpitace srdce (rs = 0,328), sniZzeni drasliku v séru a brnéni v
koncetinach (rs = 0,327), snizeni PaO» Vv arterialni krvi a palpitace srdce (rs = 0,315),
arytmie a parestézie (rs = 0,311), snizeni urovné¢ védomi a palpitace srdce (rs = 0,289),
snizeni drasliku v séru a sniZeni vodikovych iontt v séru (rs = 0,286), arytmie a sniZeni
vodikovych ionti v séru (rs = 0,286), arytmie a zvyseni hloubky dychani (rs = 0,278),
snizeni vodikovych ionti v séru a palpitace srdce (rs = 0,275), snizeni vodikovych
iontl v séru a palpitace srdce (rs = 0,275), parestézie a Snizeni urovné védomi (rs =
0,254), snizeni urovné védomi a snizeni drasliku v séru (rs = 0,246), zvySeni hloubky
dychani a brnéni v koncetinach (rs = 0,245), sniZeni urovné védomi a Snizeni
bikarbonat v séru (rs = 0,230), snizeni vodikovych iontii v séru a parestézie (Is =
0,227), snizeni urovné¢ védomi a Snizeni vodikovych iontd v séru (rs = 0,223).
Nejcastéji korelovanym znakem mezi dopliujicimi indikatory NOC 0605 byla:

palpitace srdce. Tabulka 51 shrnuje vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy.
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Tabulka 51 Vysledky Spearmanovy korela¢ni analyzy (mezi dopliyjicimi indikatory NOC
0605)

Indikatory NOC Ind2 |Ind 3 |Ind5 |Ind 6 |Ind 7 Ind 9 |Ind 10
0605

Ind_2 Corel. Coef. 1,000 | ,625** ,129 ,409**
Sig. ,000 ,250 ,010 ,003 ,000 ,000
N 81 81 81 81 81 81
Ind_3 Corel. Coef. ,625** | 1,000 | ,583** | ,562** | ,667** ,576**
Sig. ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,000
N 81 81 81 81 81 81
Ind_5 Corel. Coef. 129 | ,683** | 1,000 | ,625** | ,630** ,199 | ,520**
Sig. 250 ,000 ,000 ,000 ,075 ,002
N 81 81 81 81 81 81
Ind_6 Corel. Coef. ,562** | 625** | 1,000 | ,770** ,592**
Sig. ,010 ,000 ,003 ,007 ,048 ,000
N 81 81 81 81 81 81
Ind_7 Corel. Coef. ,667** | 630** | ,770** | 1,000 ,561**
Sig. ,003 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 81 81 81 81 81 81
Ind_9 Corel. Coef. ,409** ,199 1,000 | ,581**
Sig. ,000 ,001 ,075 ,048 ,000 ,000
N 81 81 81 81 81 81
Ind_10 Corel. Coef. ,576%* | 520** | 592** | 561** | 581** | 1,000
Sig. ,010 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 81 81 81 81 81 81
Ind_11 Corel. Coef. ,446** A50** | 523** | 628** | | 726**
Sig. ,013 ,000 ,004 ,000 ,000 ,000 ,000
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_13 Corel. Coef. A4T7** ,209 ,093 132 | ,440%**
Sig. ,000 ,061 ,490 ,410 ,239 ,000 ,012
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_17 Corel. Coef. ,208 ,166 147 ,170
Sig. ,045 ,039 ,062 ,027 ,139 ,190 ,128
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_18 Corel. Coef. ,053 ,178 A60%* | 425%*
Sig. ,638 112 ,000 ,003 ,004 ,000 ,000
N 81 81 81 81 81 81 81
Ind_21 Corel. Coef. ,072 ,033 ,075 ,125 | ,580**
Sig. ,042 ,521 ,768 ,507 ,268 ,000 ,005
N 81 81 81 81 81 81 81

**Korelace je signifikantni na 0,01
*Korelace je signifikantni na 0,05
Cervené hodnoty (tu¢né pismo): silna korelace
Cerné hodnoty (tuéné pismo): stfedné silna korelace

slaba korelace
Ind_2 sniZeni vodikovych iontt v séru, Ind_3 snizeni bikarbonatl v séru, Ind_5 sniZeni PaO;
v arterialni krvi, Ind_6 sniZeni drasliku v séru, Ind 7 snizeni kalcia v séru Ind_9 zrychleni
akce srde¢niho hrotu, Ind_10 arytmie, Ind_11 palpitace srdce, Ind_13 zvySeni hloubky
dychani, Ind_17 snizeni tirovné védomi, Ind_18 brnéni v koncetinach, Ind 21 parestézie
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Tabulka 51 pokracovani Vysledky Spearmanovy korelacni analyzy (mezi dopliujicimi

indikatory NOC 0605)
Indikatory NOC 0605 Ind_11 Ind_13 Ind_17 Ind_18 Ind_21

Ind_2 Corel. Coef. A4T7** ,053

Sig. ,013 ,000 ,045 ,638 ,042
N 81 81 81 81 81
Ind_3 Corel. Coef. JA46** ,209 ,178 ,072
Sig. ,000 ,061 ,039 112 ,521
N 81 81 81 81 81
Ind_5 Corel. Coef. -,078 ,208 ,033
Sig. ,004 ,490 ,062 ,000 ,768
N 81 81 81 81 81
Ind_6 Corel. Coef. ,450%* ,093 ,075
Sig. ,000 ,410 ,027 ,003 ,507
N 81 81 81 81 81
Ind_7 Corel. Coef. ,523** ,132 ,166 ,125
Sig. ,000 ,239 ,139 ,004 ,268
N 81 81 81 81 81
Ind_9 Corel. Coef. ,628** A440** ,147 ,460** ,580**
Sig. ,000 ,000 ,190 ,000 ,000
N 81 81 81 81 81
Ind_10 Corel. Coef. 726%** ,170 JA25**

Sig. ,000 ,012 ,128 ,000 ,005
N 81 81 81 81 81
Ind_11 Corel. Coef. 1,000 ,509** ,538**
Sig. ,003 ,009 ,000 ,000
N 81 81 81 81
Ind_13 Corel. Coef. 1,000 ,022 ,483**
Sig. ,003 ,847 ,028 ,000
N 81 81 81 81
Ind_17 Corel. Coef. ,022 1,000

Sig. ,009 ,847 ,013 ,022
N 81 81 81 81
Ind_18 Corel. Coef. ,509** 1,000 170
Sig. ,000 ,028 ,013 ,000
N 81 81 81 81
Ind_21 Corel. Coef. ,538** ,483** ,254* ,770%* 1,000
Sig. ,000 ,000 ,022 ,000

N 81 81 81 81

**Korelace je signifikantni na 0,01
*Korelace je signifikantni na 0,05
Cervené hodnoty (tu¢né pismo): silna korelace

Cerné hodnoty (tuéné pismo): stfedné silna korelace

slaba korelace
Ind_2 sniZeni vodikovych iontt v séru, Ind_3 snizeni bikarbonatl v séru, Ind_5 sniZeni PaO;
v arterialni krvi, Ind_6 sniZeni drasliku v séru, Ind 7 sniZeni kalcia v séru Ind_9 zrychleni
akce srde¢niho hrotu, Ind_10 arytmie, Ind_11 palpitace srdce, Ind_13 zvySeni hloubky
dychani, Ind_17 sniZeni urovné védomi, Ind_18 brnéni v konéetinach, Ind_21 parestézie
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Formulované hypotézy byly na hlading statistické vyznamnosti 0,05 a 0,01 zamitnuty,
naopak byla dolozena mira korelace, tedy existence vzajemného vztahu mezi
kritickymi indikatory NOC 0410, 0415 a 0605 a mezi dopliujicimi indikatory NOC
0410, 0415 a 0605 metodikami ke sledovani vysledkii oSetfovatelské péce pro skupinu
pacientli s oSetfovatelskou diagnézou Neefektivni dychani 00032. Na podkladé
statistické analyzy ziskanych dat lze konstatovat, Ze pozitivni korelace (silna,
stiedné silna a slaba) znamena existenci vzajemného vztahu mezi korelovanymi
komponentami. Pifi dolozeni piitomnosti jednoho indikatoru NOC, z dvojice
korelovanych, 1ze usoudit na moznou pfitomnost druhého korelovaného indikéatoru

NOC.

Ctvrtym dil¢im cilem bylo zjistit statistické vztahy mezi daty expertni skupiny
pusobici na jednotce intenzivni péce a/nebo anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni
a mezi studenty doktorského studijniho programu Osetfovatelstvi. Oveéfovani
formulovanych statistickych hypotéz k dil¢imu cili 4 tfeti faze Setieni bylo provedeno
pomoci neparametrického testu Mann-Whitney U 2z davodu piedpokladu
nenormdlniho rozdéleni pravdépodobnosti sledovaného znaku. Statisticka analyza dat
byla provedena na hlading statistické vyznamnosti 0,05, s vyuzitim programu IBM
SPSS, verze 22. Neparametrickym testem byla testovana nasledujici hypotéza:

Ho8 Mezi daty expertni skupiny pusobici na jednotce intenzivni péce a/nebo
anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni a mezi daty studenti doktorského studijniho

programu Osetfovatelstvi neexistuje statisticky signifikantni rozdil.
Prvni a druha skupina expertt se lisi signifikantné v celkovém skore, vyssi primérné

celkové skore bylo zjisténo u prvni skupiny experta (p < 0,0001), viz tabulka 52.
Tabulka 52 Celkové skore expertt prvni a druhé skupiny

Mann-Whitney U

Prvni skupina

Druha skuina

test

Celkové skore experti experti experti (p-hodnota)
Primér = SD 6,54 £0,98 5,35+1,18

(min-max) (5-9) (4-9) <0,0001
Median 7,0 5,0

Mezi hodnocenim sester a studentil byl zjiStén signifikantni rozdil u deseti indikéatora
NOC 0410, u osmi indikatortt NOC 0415 a celkem u ¢tyt indikatord NOC 0605.
V hodnoceni indikatori rytmus dychéni, hromadéni hlenu a agondlni dychani se
neshodly expertni skupiny u NOC 0410 a NOC 0415.
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NOC 0410 - dechova frekvence (p — 0,013), rytmus dychani (p - 0,002), hloubka
nadechu (p — 0,002) tzkost (p — 0,012), strach (p — 0,008), ptidatné dechové zvuky (p
- 0,037), lapavé dychani (p - 0,010), duSnost pti mirné namaze (p - 0,001), hromadéni
hlenu (p - 0,001), agonalni dychani (p - 0,029). V ptipad¢ indikatori (dechova
frekvence, rytmus dychdni, hloubka nadechu, tizkost, strach a ptidatné dechové zvuky
volily sestry niz$i stupenn skaly a v pripad¢ indikatord lapavé dychéni, dusnost pii
mirné ndmaze, hromadéni hlenu a agonalni dychani vyssi stupen Skaly nez studenti.
NOC 0415 — rytmus dychani (p — 0,016), zvuky dychani pii poslechu (p — 0,004),
hromadéni hlenu (p — <0,0001), atelektaza (p — 0,006), agonalni dychani (p — 0,030),
sténavy vydech (p — 0,025), horecka (p — 0,002) a kasel (p — 0,004). V ptipadé¢
indikatorti rytmus dychani, zvuky dychéani pfi poslechu, agonalni dychani a kasel
volily sestry nizsi stupeni Skaly a v pfipad€ indikatorti hromadéni hlenu, atelektéza,
sténavy vydech a horecka vyssi stupen skaly nez studenti.

NOC 0605 — snizeni kalcia v séru (p — 0,029), zvyseni hloubky dychani (p — 0,005),
snizeni urovné védomi (p — 0,009) a parestézie (p — 0,002). V piipadé indikatort
sniZeni kalcia v séru, zvySeni hloubky dychéni a snizeni Grovné védomi volily sestry
nizsi stupen Skaly a v pfipadé indikatoru parestézie vyssi stupen Skaly nez studenti.

Blizsi souhrnny popis vysledkt viz ptiloha 17, s. 246.

Lze tedy konstatovat existenci rozdilu v hodnoceni expertni skupiny v§eobecnych
sester a studenti doktorského studijniho programu OSetiovatelstvi (viz tabulka
53).
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Tabulka 53 Hodnoceni souboru expertd prvni a druhé skupiny

Indikatory NOC Prvni skupina expertii | Druha skupina experti Mann-
0410 Primér | SD | median | primér | SD | median V\l/Jthney
est
(p-
hodnota)
dechova frekvence 0,73 0,23 0,75 0,87 0,15 1,0 0,013
rytmus dychani 0,66 |023| 0,75 082 |014| 0,75 0,002
hloubka nadechu 0,62 |021| 0,550 0,79 |0,20| 0,75 0,012
uzkost 059 |022| 050 0,73 |021| 0,75 0,012
strach 0558 |024| 0,50 0,73 |021| 0,75 0,008
pridatné dechové
zvuky 064 1025 0,75 0,76 10,22| 0,75 0,037
lapavé dychani 0,79 |025| 0,75 0,68 |0,18| 0,75 0,010
dusnost pfi mirné
namaze 0,66 |024| 0,75 046 |0,20| 0,50 0,001
hromadéni hlenu 0,73 0,24 0,75 0,52 0,24 0,50 0,001
agonalni dychani 0,68 |054| 0,50 048 |033| 0,50 0,029
Indikatory NOC
0415
rytmus dychani 0,65 |022| 0,75 0,77 |0,25| 0,75 0,016
zvuky dychani pii
poslechu 0,60 ]025] 050 0,74 |010| 0,75 0,004
hromadéni hlenu 0,67 0,20 0,75 0,38 0,22 0,25 <0,0001
Atelektaza 0,73 |021| 0,75 0,61 |017| 0,50 0,006
agonalni dychani 0,66 |026| 0,75 0,79 |0,23| 0,75 0,030
sténavy vydech 049 |025| 0,550 0,36 |031| 0,25 0,025
Horecka 055 |036| 050 0,35 |0,23| 0,75 0,002
Kasel 0,33 |023| 0,550 0,70 |0,22| 0,75 0,004
Indikatory NOC
0605
snizeni kalcia v séru 0,53 0,27 0,50 0,67 0,12 0,75 0,029
zvyseni hloubky
dychani 0,64 |021] 050 0,77 |1018| 0,75 0,005
sniZzeni arovné
védomi 0,71 1,14 | 0,50 0,76 |0,22| 0,75 0,009
Parestézie 056 |029| 0,550 035 |0,28| 0,25 0,002

p — statisticka vyznamnost (o = 0,05)
SD - standardni odchylka

Patym dil¢im cilem tfeti faze Setfeni bylo zjistit miru vnitini konzistence (reliabilita)

indikéatort NOC metodik ke sledovani vysledkt oSetiovatelské pée mefenou pomoci

koeficientu Cronbachovo alfa. Odhad pomoci koeficientu Cronbachovo alfa je fazen

metodology mezi vicerozmérnou deskriptivni metodu. Vnitini konzistence zarucuje,

ze vSechny polozky nastroje méti stejné promeénné. Urceni hodnoty Cronbachovo alfa

je variabilni, zavisi napt. na poctu polozek nastroje. Hodnoty Cronbachovo alfa > 0,80
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vykazuji dostate¢nou vnitini konzistenci $kaly (Rimaréik, 2007, s. 99-100; Ziakova et

al. 2009, s. 217).

Nejvyssi hodnoty Cronbachovo alfa byly zjistény u prvni skupiny expertti. Hodnoty
Cronbachovo alfa pro indikatory NOC 0415 a NOC 0605 byly vyssi nez 0,85 (test ma
tedy vysokou konzistenci a reliabilitu), pro indikatory NOC 0410 byla hodnota
Cronbachovo alfa 0,837 > 0,8 (dobrd konzistence). U druhé skupiny expertii byly
hodnoty Cronbachovo alfa pro indikdtory NOC 0415 a 0605 vétsi nez 0,8 (dobra
konzistence), blize viz tabulka 54. Hodnota Cronbachovo alfa ovS§em zavisi na poctu
polozek (roste s poc¢tem polozek testu).

Tabulka 54 Mira vnitini konzistence nastroje

Nastroj Prvni skupina | Druha skupina | Prvni a druha | Pocet polozek
experti experti skupina nastroje
dohromady
Indikatory
NOC 0410 0,837 0,637 0,811 16
Indikatory
NOC 0415 0,894 0,823 0,882 31
Indikatory
NOC 0605 0,856 0,801 0,852 21

Sestym dil¢im cilem bylo zjistit koeficienty nasyceni indikatord kritickych NOC
metodik ke sledovani vysledkii oSetfovatelské péce, analyzovat vyznam statisticky
signifikantnich korelaci. Pomoci faktorové analyzy jsme vyjadfily konstruktovou
validitu. Ve faktorové analyze pro 2 proménné (tj. pouze pro signifikantn¢ vyznamné
indikatory NOC 0410: schopnost zbavovat se sekretu a duseni) byla KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) mira 0,5 a signifikance Bartlettova testu p <0,0001. KMO by m¢lo byt
> 0,5. Pomoci sutového grafu (scree plot) a také podle Kaiserova pravidla by mél byt
extrahovan pouze 1 faktor, ktery vycerpava 70% variance (eigenvalue > 1), viz tabulka
55.

Tabulka 55 Vysledek faktorové analyzy kritickych indikatort NOC 0410 — uréeni poctu

komponent
Inicialni eigenvalue
Faktor Celkem % variability kumulativni %
1 1,406 70,30 70,30
2 0,594 29,69 100,00
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Extrahovand komponenta (faktor) a faktorové zatéze polozek, které syti danou
komponentu (v pfipadé pouze jedné komponenty nemutize byt feSeni rotovano) jsou
prezentovany tabulkou 56. Komponentu syti oba vyznamné indikatory stejnou mirou.

Tabulka 56 Faktorové zatéze polozek

Indikator NOC 0410 Faktor 1
schopnost zbavovat se sekretu 0,838
duseni 0,838

Ve faktorové analyze pro signifikantné vyznamné indikatory NOC 0415 (saturace
kyslikem, priichodnost dychacich cest, cyanoza, lapavé dychani, dechova frekvence,
klidova dusnost) byla KMO (Kaiser-Meyer-Olkin) mira 0,768 (>0,5) a signifikance
Bartlettova testu p < 0,0001. Obé tyto hodnoty indikuji pouzitelnost faktorové analyzy.
Pomoci sutového grafu (scree plot) a také podle Kaiserova pravidla by mél byt
extrahovan pouze 1 faktor, ktery vycerpava 51% variance (viz tabulka 57).

Tabulka 57 Vysledek faktorové analyzy kritickych indikatort NOC 0415 — uréeni pocétu

komponent
Inicialni eigenvalue
Faktor Celkem % variability kumulativni %
1 3,093 51,54 51,54
2 0,913 15,22 66,76
3 0,771 12,84 79,60
4 0,543 9,04 88,65
5 0,430 7,17 95,82
6 0,251 4,17 100,00

Extrahovand komponenta (faktor) a faktorové zatéze polozek, které syti danou
komponentu (v ptipadé pouze jedné komponenty nemutize byt feSeni rotovano) jsou
prezentovany tabulkou 58. Komponentu syti nejvice indikdtor cyanoéza, klidova
dusnost a prichodnost dychacich cest a nejméné indikator dechova frekvence.

Tabulka 58 Faktorové zatéze polozek

Indikator NOC 0415 Faktor 1
dechova frekvence 0,504
saturace kyslikem 0,655
prichodnost dychacich cest 0,767
Cyandza 0,836
klidova dusnost 0,770
lapavé dychani 0,727
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Ve faktorové analyze pro signifikantné vyznamné indikatory NOC 0605 (zvyseni pH
krve, snizeni PaCO» V arterialni krvi, zrychleni dechové frekvence) byla KMO (Kaiser-
Meyer-Olkin) mira 0,562 (>0,5) a signifikance Bartlettova testu p < 0,0001. Ob¢ tyto
hodnoty indikuji pouzitelnost faktorové analyzy. Pomoci sutového grafu (scree plot)
a také podle Kaiserova pravidla by m¢l byt extrahovan pouze 1 faktor, ktery vycerpava
57% variance, viz tabulka 59.

Tabulka 59 Vysledek faktorové analyzy kritickych indikatort NOC 0605 — uréeni poctu

komponent

Inicialni eigenvalue
Faktor Celkem % variability kumulativni %
1 1,717 52,21 51,21
2 0,862 28,73 85,95
3 0,421 14,04 100,00

Extrahovand komponenta (faktor) a faktorové zatéze polozek, které syti danou
komponentu (v ptipadé pouze jedné komponenty nemutze byt feSeni rotovano) jsou
prezentovany tabulkou 60. Komponentu syti vSechny tfi vyznamné indikatory,
pficemz indikatory zvyseni pH krve a snizeni PaCO2 v arteridlni krvi syti komponentu
stejnou mirou a vliv indik4toru zrychleni dechové frekvence je slabsi.

Tabulka 60 Faktorové zatéze polozek

Indikator NOC 0605 Faktor 1
zvySeni pH krve 0,850
snizeni PaCO, Vv arterialni krvi 0,847
zrychleni dechové frekvence 0,526
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4 DISKUZE

Vstupni ¢ast textu se vénuje vysledkim prvni faze vyzkumu dizertacni préace, ve které
byla k validaci oSetfovatelské diagnozy Neefektivni dychani 00032 vyuzita technika
Fehringova DCV modelu (Fehring 1987, s. 625-629). Soucasné je prezentovano
pojednani k zavérim a poznatkim jinych autord k tématu. Dalsi cast diskuse
interpretuje vysledky druhé a tieti faze vyzkumu, ve kterych byla vyuzita technika
OCV validity - Outcomes Content Validity autort Head et al. (2004, s. 253-254), a to
k doloZeni miry validity NOC metodik pro sledovani vysledki oSetiovatelské péce
a k validaci kritickych indikatord NOC.

Vysledky jiz realizované reSerSni Cinnosti byly za ucelem doplnéni aktualnich
odbornych informaci rozsifeny o publikace z roku 2015. ReSersni strategie navazovala
na reSerSni otdzku ve znéni: ,, V jakych studiich byla osetiovatelska diagnoza

Neefektivni dychani 00032 validovana uzitim Feringovych modelit v roce 20157

Ceskd verze

P Neefektivni dychani 00032 OR Neefektivni dychani OR oSetfovatelska
diagndza OR NANDA osetiovatelska dagnoza

| Fehringitv model OR validace OR DCV model OR CDV model OR
Fehringliv model validity diagnostického obsahu OR DCV model validity

diagnostického obsahu OR CDV model klinické diagnostické validity

C Nezatrazeno
0] validita OR platnost
T (time) | 2015

Slovenska verze

P Neefektivne dychanie 00032 OR Neefektivne dychanie OR Neefektivni
dychani OR osetrovatel'ska diagnoza OR NANDA osetrovatel'ska diagnoza

| Fehringov model OR wvalidacia OR DCV model OR CDV model OR
Fehringov model validity diagnostického obsahu OR DCV model validity

diagnostického obsahu OR CDV model klinické diagnostické validity

C Nezatazeno

0] validita OR platnost
T (time) | 2015
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Anglickd verze

P Ineffecive breathing 00032 OR Ineffective breathing OR nursing diagnosis
OR NANDA nursing diagnosis

| Fehring model OR validation OR DCV model OR CDV model OR Fehring
model of Diagnostic Content Validation OR DCV model of Diagnostic
Content Validation OR CDV model of Clinical Diagnostic Validity

C Nezarazeno
@) validita OR platnost
T (time) | 2015

Vyhledavéani prob&hlo v databazich: Bibliographia Medica Cechoslovaca, CINAHL -
EBSCOhost, Ovid Nursing, PubMed a Scopus, viz Obr. 2 Postupovy diagram.
Vysledkem dopliujici reserse byly dvé nové studie autorskych kolektivi Beltrdo et al.
(2015) a de Sousa et al. (2015). Studie autord Beltrdo et al. (2015) byla zaméfena na
pfesnost pii diagnostice Neefektivniho dychani u skupiny détskych a dospélych
pacientll s vrozenym onemocnéni srdce, druha studie autorit de Sousa et al. (2015) byla
zamé&fena na identifikaci klicovych definujicich charakteristik Neefektivniho dychani

00032 u skupiny détskych pacientt.

IDENTIFIKACE ZDROJU V DATABAZICH

nalezeno 41, z toho:
BMC - 11
CINAHL/EBSCOhost — 5
Ovid nursing - 8

PubMed - 6

Scopus — 6

Web of Science — 5

vytazeno 39
(abstrakta nerelevantni
k PICO a duplicity)

finalni pocet novych zdroji 2

Obr. 3 Postupovy diagram reserSe
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4.1 Validace oSetFovatelské diagnozy Neefektivni dychani 00032

Na tirovni diagnosticky vyznamné komponenty osetfovatelské diagnoézy Neefektivni
dychani 00032 u pacientu se spontanni dychanim byl obsahovou validaci potvrzen
pouze jeden urcujici znak, a to dyspnoe (vazeny prumér 0,84). K diagnosticky mirné
vyznamnym komponentam patfilo: zapojovani pomocnych dychacich svali pfi
dychani (vazeny pramér 0,74), ortopnoe (vazeny pramér 0,73), tachypnoe (vazeny
prumér 0,73), pacient zaujima polohu zlepSujici dychani (vazeny pramér 0,70),
bradypnoe (vazeny prumér 0,68), zmény v hloubce dychani (vazeny pramér 0,62),
pokles minutové ventilace (vdzeny prumér 0,59), snizeny inspiracni tlak (0,57),
snizeny expiracni tlak (vazeny prumér 0,56), snizena vitalni kapacita plic (vazeny
pramér 0,55), prodlouZzena expira¢ni faze dychani (vazeny pramér 0,55) a zménéna
exkurze hrudniku (vazeny pramér 0,52). Ze souvisejicich faktorii nebyl do kategorie
diagnosticky vyznamnych zafazen zadny z nich. K diagnosticky mirné vyznamnym
byly zafazeny: hyperventilace (vazeny pramér 0,78), hypoventilaéni syndrom (vazeny
priamér 0,71), bolest (vazeny pramér 0,71), tzkost (vazeny priamér 0,70), poranéni
michy (vézeny primér 0,63), muskuloskeletalni poskozeni (vdZeny primér 0,60),
neurologicka nezralost (vazeny pramér 0,58), unava dychacich svall (vazeny pramer
0,58), obezita (vazeny prumér 0,57), poloha t¢la (vazeny prumér 0,56), inava (vazeny
primér 0,55), neuromuskularni dysfunkce (vazeny prumér 0,55) a deformace stény
hrudniku (vaZeny primér 0,52). Hodnota DCV skore oSetfovatelské diagnozy

Neefektivni dychani 00032 jako celku byla 0,63.

Pro osetfovatelské diagnozy s celkovym DCV skore pod 0,6 (1986, s. 189) navrhuje
Fehring, autor valida¢nich modeld, pfepracovani jejich komponent nebo piipadné
vyfazeni ze Seznamu diagn6z NANDA International. Ptitom ale Almeida (2008),
Carlson-Catalano (1998), Head (2011) a Lucena (2006) ve svych studiich uvadéji, ze
u pacientti na JIP a ARO je tato oSetfovatelska diagnoza vysoce frekventni. Vysledek
validace Neefektivniho dychani 00032, ktera je soucasti dizerta¢ni prace, otevira sérii
otazek. Diskutovat lze v této souvislosti Fehringova kritéria pro vybér expertl
validacnich studii, tradici uplatiovani NANDA diagnostiky v ceském prostiedi,
kompetence vSeobecnych sester 1 podplirné nastroje pro osetfovatelskou diagnostiku
vcetné subjektivitou experti ovlivnitelnych vystupt obsahové validace. Dle naSeho
nazoru mohou vSechny tyto fenomény hodnoty celkového DCV skoére ovliviiovat.

Hlubsi diskuse na podklad¢ dolozitelnych dat je k tématu problematickd, nebot
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validaéni studii Neefektivni dvchani 00032, explicitné odkazujici na vyuziti

Fehringova DCV modelu, se ve védeckych databazich nepodafilo vyhledat.

K validaci Neefektivniho dychani jinou Fehringovou technikou se hlasi Zeitoun et al.
(2007) a Carlson—Catalano et al. (1998). Uvadgji, ze postupovali podle Fehringova
modelu Klinické diagnostické validity (Clinical Diagnostic Validity Model — CDV
model), ktera je zalozena na principu sledovani miry shody diagnostického zavéru
dvou nezavislych expertli u jednoho pacienta. Z popisu metodiky jimi realizovanych
Setfeni vyplyvaji i dalsi modifikace. Vzhledem k faktu, ze kategorizace diagnostickych
charakteristik do tii skupin je u CDV a DCV modelu provadéna na podklad¢ stejnych
hodnot >0,80, 0,79-0,50 a <0,50 (Fehring 1987, s. 625-629) a s ohledem na

nemoznost vyuziti jesté jinych studii, jsou jejich poznatky do diskuse zahrnuty.

Dyspnoe, nasi studii prokazand jako diagnosticky vyznamny urcujici faktor
Neefektivniho dychani 00032, byla tymem Zeitoun et al. (2007, s. 1417-1426)
zatazena v Kategorii mirné vyznamnych. Zajimavé je, ze do skupiny diagnosticky
vyznamnych urcujicich znakd nezafadili Zeitoun et al. Zadnou z komponent
Neefektivniho dychdni NANDA International. Lze ptedpokladat, Ze vysledky souvisi
s provedenim klinické validace u pacienti s umélou plicni ventilaci. Autofi Zeitoun et
al. uvadéji nazor, ze vyskyt Neefektivniho dychani byl vzdy zaznamenan pouze jako
disledek nevhodné nastavenych parametrti ventilatoru, ktery byl zdravotnickym
persondlem vcas odstranén. Neefektivni dychadni u pacientli napojenych na umélou
plicni ventilaci byva vysledkem nesouladu mezi aktivitou nemocného a Cinnosti
ventilatoru. VétSina forem nesouladu je pii peclivém klinickém sledovani nemocného
a pomoci kiivek zobrazovanych ventilatorem rychle a dobfe detekovana a tudiz byva
v€asné vyfeSena (Dostél et al. 2004). Dle vysledkt piehledové studie uskute¢néné
v roce 2014 ve Francii je duSnost u pacientii na umélé plicni ventilaci nerozpoznanym
problémem. Autofi studie ptedpokladaji, Ze zhodnoceni a management dyspnoe
u skupiny téchto pacienti ma potencial vedouci k minimalizaci bolesti, utrpeni,
redukci pouziti sedativ a 0omezeni rozvoje posttraumatického syndromu souvisejiciho

s hospitalizaci na jednotkach intenzivni péce (Schmidt 2013, s. 8).

Dyspnoe na podkladé¢ DCV vazeného primeéru 0,84 byla skupinou expertl nasi
valida¢ni studie zafazena mezi diagnosticky vyznamné urcujici znaky Neefektivniho

dychani. Dyspnoe ma v praxi velky klinicky vyznam a jeji definice dle autort Knor,
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Miko (In Seblova, Knor a kol. 2013, s. 145) je: ,,Subjektivni pocit, nepiijemné vnimané
dychani spojené s pocitem nedostatku vzduchu.* Zékladnimi klinickymi ptiznaky
dyspnoe jsou tachypnoe (zrychlené dychani v klidu s frekvenci >20/min.), hyperpnoe
(hluboké a zrychlené dychani), bradypnoe (mélké zpomalené dychéani) a ortopnoe
(obtizné dychani s vyhledavanim ortopnoické ulevové polohy) (Lukas, Zak a kol.
2015, s. 177). VSechny vyse uvedené klinické ptiznaky dyspnoe byly ndmi zapojenymi
experty vyhodnoceny jako diagnosticky mirné vyznamné (ortopnoe - 0,73, tachypnoe
- 0,73, pacient zaujima polohu zlepSujici dychani - 0,70, bradypnoe - 0,68. Mezi
polohou pacienta ke zlepSeni dychani a ortopnoe (rs = 0,430) byla prokazana stfedné
silna korelace (rs = 0,430). Podle nazoru nami zapojenych experti ma dyspnoe
U pacientd na JIP a ARO v ramci diagnostiky validované diagnézy vyznamny
indikativni charakter. Podobné vysledky byly identifikovany ve studiich autorti de
Sousa et al. (2015) a Beltrao et al. (2015). Meta-analyza autorti de Sousa et al. (2015)
byla uskutecnéna s cilem identifikace klicovych definujicich charakteristik
Neefektivniho dychani 00032 u skupiny détskych pacientii. Analyze bylo podstoupeno
celkem Sest studii z oblasti pediatrické péce. Mezi definujici charakteristiky
s nejvyssim diagnostickym vyznamem byly autory piedlozeny nasledujici: bradypnoe,
dyspnoe, chvéni nosnich ktidel, ortopnoe, tachypnoe a zapojovani pomocnych
dychacich svalt pti dychani. Ve stejném roce byla vedena studie autorii Beltrao et al.
(2015) zamétenou na diagnostickou presnost pfi diagnostice Neefektivniho dychani
u skupiny détskych a dospélych pacienti s vrozenym onemocnéni srdce. Mezi
statisticky vyznamné charakteristiky byly autory zatazeny: zmény v hloubce dychani,

ortopnoe, tachypnoe, zapojovani pomocnych dychacich svala pfi dychani a dyspnoe.

V navaznosti na NANDA guidelines (podminka pfitomnosti hlavni, diagnosticky
vyznamné charakteristiky ke konstatovani diagnozy) (Fehring 1987, s. 627) by bylo
mozné povazovat vystup validace Neefektivniho dychdni za uspokojivy. Precizni
diagnosticky zavér u aktualnich oSetfovatelskych diagndz se vSak dle naseho nazoru
opira také o pritomnost souvisejiciho faktoru diagnézy. Zapojeni experti do kategorie
hlavnich (diagnosticky vyznamnych) souvisejicich faktorii nezatadili zddny. Nejvyssi
DCV vézeny primér s hodnotou 0,78 byl zaznamendn u souvisejiciho faktoru
hyperventilace. Jednd se o vazeny primér blizky hrani¢ni hodnoté diagnosticky
vyznamnych charakteristik. Hyperventilace je definovana dle Hehlmann (2010, s. 173)
jako: ,, Ventilace plic vyssi, nez je jeji potieba, vyznacujici se poklesem parcidlniho
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tlaku CO2 v alveolach a v krvi a zvysenym pH v arterialni krvi. “ Piestoze je znamo,
ze adaptaénim mechanismem na nedostatek kysliku pii dusnosti je hyperventilace,
k dolozeni diagnosticky vysoce indikativniho charakteru tohoto souvisejiciho faktoru

1ze doporucit vyuziti dalSich valida¢nich technik a metod.

Autofi Zeitoun et al. se krom& Neefektivniho dychani vénovali rovnéz validaci
PoruSené vymény plynti a Neefektivni prichodnosti dychacich cest. U obou diagnéz
poukazala vyslednd kategorizace na rozdily mezi poctem diagnostickych
charakteristik schvalenych taxonomickym vyborem NANDA International a poCtem
diagnosticky vyznamnych charakteristik prokazanych validaci. OSetfovatelska
diagndéza Porusena vymeéna plynt je v klasifikaci NANDA International zastoupena
21 charakteristikami (19 UZ a 2 SF) a Neefektivni pruchodnost dychacich cest je
prezentovana 29 komponentami (tedy 13 UZ a 16 SF). Mezi hlavni (diagnosticky
vyznamné) definujici charakteristiky Porusené vymény plynd byly autory validace
zatazeny dvé¢: abnormdlni krevni plyny a hypoxémie. U oSetfovatelské diagndzy
Neefektivni prichodnost dychacich cest pak jedna, konkrétné snizené dychaci
fenomény. Ve vysledcich nasi validaéni studie lze pozorovat stejny fenomén (z 16 UZ
jeden diagnosticky vyznamny a z 15 SF dokonce zadny). Vystupy ptedlozenych studii
evokuji zamysleni nad tim, pro¢ byla ¢etnost diagnosticky vyznamnych charakteristik
oproti diagnostickym charakteristikdm schvalenym taxonomickym vyborem NANDA
International vyrazné mensi. Vyznamnym faktorem je podle naSeho nazoru
skuteCnost, Ze validacni studie byly navrzeny pro diagnostiku specifické skupiny
pacientu ve specifickém prostiedi. Soubory UZ a SF kazdé oSetfovatelské diagnozy
NANDA International jsou Siroké a mnohacetné. Klasifikatni systém NANDA
International je zevrubny, vyuZitelny Vv rozmanitych oblastech a situacich
oSetfovatelské péce, a proto je zapotiebi pro pacienty v riznych zdravotnich situacich

validaci selektovat diagnostické charakteristiky s vysoce indikativnim vyznamem.

Carlson-Catalano et al. (1998, s. 243-248) validovali stejné diagnozy jako Zeitoun et
al. (2007, s. 1417-1426). Autorsky tym uvadi, ze do vyzkumného nastroje zahrnuli
téchto 37 diagnostickych charakteristik: abnormalni krevni plyny, vedlejsi zvuky pii
dychéani, nedostatek vzduchu, zvétSeni ptedozadniho priméru hrudniku, polohu
pacienta zlepSujici dychani, bradypnoe, zménénou exkurzi hrudniku, kasel, krepitus,
DYSPNOE, neefektivni kaSel, Uzkost, bolest, tinavu, pocity plicntho méstnanti,

fremitus, hyperkapnii, hyperventilaci, hypoventilaci, hypoxémii, hypoxii, abnormalni
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pomeér nadechu/vydechu, podrazdéni, zmény psychického stavu, dychani tsty, chvéni
nosnich kiidel, ortopnoe, prodlouzenou expiraéni fazi dychani, dychani se
seSpulenymi rty, dechovou frekvenci (rytmus, hloubku), neklid, barvu kiize, sputum,
tachykardii, zvySené hrudni dychani, zapojeni pomocnych svali pro dychani
a hlasivkové zvuky. Autofi nepracovali explicitné se souborem diagnostickych
charakteristik NANDA International. Tvorba souboru diagnostickych charakteristik
byla provedena analyzou pojmu z literatury a také na podklad¢ studia validac¢nich
studii. Plnotexty jimi citovanych studii se nam ve védeckych databazich nepodafilo
vyhledat. Domnivame se, ze pracovali pfedné s texty tzv. Sedé literatury (sborniky
z konferenci, zavérecné prace studentll, clanky v neindexovanych periodikach, atd.).
Carlson-Catalano et al. (1998, s. 243-248) vedli validaci u souboru 76 pacientl
z internich a chirurgickych oddéleni dvou nemocnic. Osm expertek (sester
S magisterskym stupném vzdélani) hodnotilo pfitomnost nebo absenci polozek
(diagnostickych charakteristik) vyzkumného nastroje. - tym dospél k zavéru, ze zadna
z diagnostickych charakteristik Neefektivniho dychani nespadd do kategorie vysoce
indikativnich. Do skupiny mirné vyznamnych diagnostickych charakteristik byly
zatazeny diagnostické charakteristiky dyspnoe s vazenym primérem 0,67 a inava
s vazenym prumérem 0,60. Pro srovnani diagnosticka charakteristika unava
(souvisejici faktor) byla participujicimi experty naSi studie zatazena do skupiny
diagnosticky mirné vyznamnych a to na podkladé vazeného priméru 0,55. Unava je
dle Capkové (In Lukas, Zak a kol. 2015, s. 144) definovana jako: ,,Trvaly pocit
vyCerpani a snizené schopnosti vvkonavat fyzické i mentalni aktivity, ktery pretrvava,
i kdyz je osoba v klidu, dale je popisovan jako stav organizmu vycerpaného namahou,
nepohodlim, slabosti apod. “ Jeden z ptiznakd, ktery mtize vést k diagnéze onemocnéni
zplisobujici Gmavu je také uvadéna dusnost (Capkova In Lukas, Zak a kol. 2015, s.
145). Diagnosticky mirné vyznamnou komponentou Neefektivniho dychéani byla
skupinou nasich expertti hodnocena rovnéz tinava dychacich svalt (souvisejici faktor)
s vazenym prumérem 0,58, kterd miiZe byt pfic¢inou selhani respiracnich funkci (Ml¢ek
In Kittnar a kol. 2011, s. 281). Pokud zaddny z UZ a SF nebyl vyhodnocen autorskym
tymem Carlson-Catalano et al. (1998, s. 243-248) jako diagnosticky vyznamny, nebylo
by pii respektovani NANDA Guidelines (Fehring 1987, s. 627) mozné u pacienta
ptitomnost Neefektivniho dychani konstatovat. Tym autort Carlson-Catalano et al.

(1998) své vysledky kriticky analyzuje a zavérem vyjadfuji souhlasny nazor
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k doporuceni samotného autora DCV a CDV modeld, ze je nezbytné kritéria
precizniho vybéru expertli podilejicich se na validaci specifikovat mnohem detailnéji.
To proto, Ze kritéria jako délka oSetfovatelské praxe, v€k experti a zkuSenost
s oSetiovatelskou diagnostikou vyznamné ovliviiuji vysledky valida¢nich praci a DCV
model pouze prezentuje nazory vybranych expertl, ale nezahrnuje vysledky spojené
s realitou. Uvedeny tym autori se také vyjadiuje k nutnosti realizovat rigordzni studie,
napf. uzitim konstruktové validace (Fehring 1987, s. 625-629; Carlson-Catalano et al.
1998, s. 243-248). Podle naSeho nazoru Neefektivni dychani u pacientd internich
a chirurgickych luzkovych pracovist’ patii mezi frekventni osetfovatelské diagnozy
a vysledky uvedené studie povazujeme rovnéz za diskutabilni. Zejména proto, Ze na
uvedenych pracovistich byvaji casto hospitalizovani pacienti, u nichz se fada
diagnostickych charakteristik Neefektivniho dychéani vyskytuje v ndvaznosti na jejich
klinicky stav (napiiklad pacienti se srdecnim onemocnénim, zanétlivym onemocnénim
plic, s poopera¢nimi komplikacemi, neuromuskularnim onemocnénim, poruchami
metabolismu nebo onemocnénim centralniho nervového systému). Autoifi Carlson-
Catalano et al. (1998, s. 243-248) zavérem motivuji K vyuziti rigoréznich validaénich

technik a metod.

Jako soucast ptipravy na navazujici validacni studie nés zajimalo, zda existuji vztahy
navzajem mezi vedlej§imi urCujicimi znaky a navzajem mezi souvisejicimi faktory.
Formulované hypotézy byly na hladin€ statistické vyznamnosti 0,05 zamitnuty,
naopak byla doloZzena mira korelace, tedy existence vzijemného vztahu mezi
vedlej§imi urcujicimi znaky a vedlejSimi souvisejicimi faktory (viz vysledky prvni
faze Setfeni). Takovy vystup povazujeme za nosny, jelikoz jsme nazoru, Ze k doloZeni
pfitomnosti aktudlni oSetfovatelské diagnézy je nezbytné rozpoznat u pacienta kromé

urcujiciho znaku také odpovidajici souvisejici faktor.
4.2 Validace NOC vysledkii péce a indikatora Neefektivniho dychani

Skupinu ndmi zapojenych experti druhé a teti faze Setfeni tvotily: 1/ registrované
vSeobecné sestry pusobici na oddéleni intenzivni péce a/nebo anesteziologicko-
resuscitacni péce - druha faze vyzkumu (n = 68), tieti faze vyzkumu (n = 81) a studenti
doktorského studijniho programu Osetiovatelstvi - druha faze vyzkumu (n = 18), tieti
faze vyzkumu (n = 20). Pii testovani paté hypotézy druhé faze Setieni vztahujici se

k dil¢imu cili 4 a osmé hypotéze tieti faze Setieni vztahujici se k dil¢imu cili 4 byl
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zjistén statisticky signifikantni rozdil v hodnoceni expertni skupiny plisobici na
jednotce intenzivni péce a/nebo anesteziologicko-resuscitacnim odd¢€leni a mezi daty
studenti doktorského studijniho programu Osetifovatelstvi. Skupina validnich
kritickych (signifikantné vyznamnych) NOC metodik ke sledovani osetiovatelské péce
pro pacienty s oSetfovatelskou diagndézou Neefektivni dychani 00032 pro
osetfovatelskou diagnostiku u dospélych pacientd hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni péce a/nebo na anesteziologicko-resuscita¢nich lizkovych oddélenich
a skupina validnich indikdtori kritickvch NOC metodik ke sledovani vysledkii
osetrovatelské péce je proto dolozena na podkladé hodnoceni vyznamnosti prvni
skupinou expertt (registrované sestry): 1/ i kritické NOC metodiky, diagnosticky
vyznamné — stav dychani: prichodnost dychacich cest (0410) — 0,83, stav dychani
(0415) - 0,82 a akutni respira¢ni alkaldza (0605) - 0,80; 2/ étyficet tii indikdtorii
kritickych NOC metodik, kritické a doplitujici - duseni (0,81), schopnost zbavovat se
sekretu (0,80), saturace kyslikem (0,86), pruchodnost dychacich cest (0,86), cyanéza
(0,86), lapavé dychani (0,79 pro NOC 0410 a 0,81 pro NOC 0415), dechova frekvence
(0,73 pro NOC 0410 a 0,80 pro NOC 0415), klidova dusnost (0,74 pro NOC 0410
a 0,80 pro NOC 0415), hromadéni hlenu (0,73 pro NOC 0410 a 0,67 pro NOC 0415),
pouzivani pomocnych svala (0,72 pro NOC 0410 a 0,70 pro NOC 0415), agonalni
dychani (0,68 pro NOC 0410 a 0,66 pro NOC 0415), rytmus dychani (0,66 pro NOC
0410 a 0,65 pro NOC 0415), dusnost pti mirné namaze (0,66 pro NOC 0410 a 0,67
pro NOC 0415), piidatné dechové zvuky (0,64 pro NOC 0410 a 0,55 pro NOC 0415),
kasel (0,63), hloubka nadechu (0,62 pro NOC 0410 a 0,69 pro NOC 0415), uzkost
(0,59), strach (0,58), dechovy objem (0,76), somnolence (0,74), atelektaza (0,73),
vitalni kapacita (0,66), zhorSeny vydech (0,65), testy plicni funkce (0,63), neklid
(0,62), zvuky dychani pii poslechu (0,60), retrakce hrudniku (0,60), horecka (0,55),
kasel (0,53), zvyseni pH krve (0,87), snizeni PaCO> Vv arterialni krvi (0,81), zrychleni
dechové frekvence (0,80), snizeni urovné védomi (071), sniZzeni vodikovych iontt
v séru (0,69), snizeni PaO> v arterialni krvi (0,69), zrychleni akce srde¢niho hrotu
(0,67), snizeni bikarbonati v séru (0,65), zvySeni hloubky dychani (0,64), arytmie
(0,63), palpitace srdce (0,60), snizeni drasliku v séru (0,59), parestézie (0,56), brnéni

v koncetinach (0,54), snizeni kalcia v séru (0,53).
Sledovani dychaciho systému je zdkladem sledovani funkci respira¢niho systému
zahrnujici klinické vySetfeni pacienta a pribézné monitorovani zdravotnickym
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personalem (Sevéik et al. 2014, s. 179). Vieobecna sestra v souladu se zakonem dle
vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikt
(55/2011 § 4) muze s ohledem na respiracni systém sledovat a orientaén¢ hodnotit
fyziologické funkce pacienti, to je dech, puls, elektrokardiogram, télesnou teplotu,
krevni tlak a dalsi télesné parametry, provadét odsavani sekreti z hornich cest
dychacich a zajistovat jejich prichodnost. Sestra pro intenzivni péc¢i (55/2011 § 54
a 5b), ktera ziskala specializaci v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce
(ARIP) vykonavajici Cinnosti pti poskytovani oSetfovatelské péce o pacienta starSiho
10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich zivotnich funkci nebo selhani hrozi,
muze bez odborného dohledu a indikace 1¢kaie s ohledem na respiracni systém pecovat
o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni ventilaci, v€etné odsavani z dolnich cest
dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaze u pacienta se zajiSt€énymi dychacimi
cestami. Pfi hodnoceni dechu sestra monitoruje frekvenci, hloubku, kvalitu
a pravidelnost. Sleduje barvu kize sliznic (pfitomnost cyanodzy), polohu, kterou
pacient zaujimd, pfitomnost vedlejSich zvukovych fenoméni pii poslechu
a specifickych pohybii hrudniku (retrakce hrudniku - vtahovani urc¢itého mista na
hrudniku). Dal§im vyznamnym parametrem pii hodnoceni dychéni je méteni pulsni
oxymetrie (saturace hemoglobinu v krvi). (Vyjteckova et al. 2013, s. 46). Pro nami
zapojené experty byly diagnosticky nejvyznamnéjsi (kritické) hodnoceny tfi NOC
metodiky ke sledovani vysledkl oSetfovatelské péce u pacienta s Neefektivnim
dychanim: stav dychani: prichodnost dychacich cest, stav dychani a akutni respira¢ni
alkaloza. Faktorova analyza kritickych NOC vysledkil péce ukazala, Ze faktor 1 je
syceny vSemi tfemi NOC, pficemZ NOC: stav dychani prichodnost dychacich cest ma
trochu mensi vliv. Korela¢ni vztahy naznacuji, Ze mezi v§emi kritickymi NOC je slaba
pozitivni korelace. Lze konstatovat, Ze vysledky hodnocené experty, které voli pro
hodnoceni daného pacientova stavu jako vysoce indikativni, jsou také v souladu
s jejich kompetencemi a miiZzeme se domnivat, Ze pro monitorovani prub&hu planované
osetfovatelské péce je vyuzivaji s vyssi frekvenci. Vystupy naseho Setieni koreluji se
zjisténimi autord Dolak a Toéthova (2014, s. 97-105), jejichz cilem studie bylo
validovat prioritni NIC intervence a ocekdvané NOC vysledky péce u pacientti
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce s oSetfovatelskou diagnozou
Neefektivni dychdni. Autorsky tym pfifadil Neefektivnimu dychéani celkem pét NIC

intervenci a pét NOC vysledki péce, které byly podstoupeny nasledné analyze experty.
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Mezi péti vybranymi NOC byly rovnéz dva, které také nami zapojeni experti hodnotily
jako kritické (stav dychani: priichodnost dychacich cest a stav dychani). Vybér
posuzovatelt vychazel rovnéz z Fehringem stanovenych kritérii, pfi¢emz hlavnim
kritériem byla praxe v oblasti akutni oSetiovatelské péce (JIP), coz je ve shodé
s kritériemi nasi studie. Soubor byl zastoupen 20 experty pracujicimi na oddélenich
JIP traumatologického a interniho odd€leni, ARO a apalické JIP. Experti pak
ptifazovali na Likertov¢ skale jednotlivym aktivitam u NIC a indikatorim u NOC jak
jednotlivé aktivity vykonavaji a jak hodnoti indikétory. Indikatory, které ziskaly
hodnotu > 0,80 byly oznaceny jako prioritné pouzivané, indikatory < 0,5 byly ze
souboru vyfazeny a ostatni byly brany, ze jsou pouzivany bézné¢. U NOC bylo
z celkového poctu 83 indikatord hodnoceno 50, z nichz 32 lze autory povaZovat za
typicky hodnocené. Indikétory, které¢ byly vyfazeny, jsou bud’ v kompetenci lékafi,
nebo nedisponuji potfebnym vybavenim. Z analyzy indikatorid NOC stav dychani:
prachodnost dychacich cest vyplynulo, Ze sestry jsou zvyklé hodnotit priichodnost
dychacich cest. Mezi prioritné pouzivané indikatory experti oznacili dusnost pii mirné
namaze, klidova dusnost, dechova frekvence, hromadéni hlenu, kaSel, lapavé dychani,
schopnost zbavovat se sekretu a du$eni. Indikatory strach, tizkost a rytmus dychani
pak experti oznacili jako bézné pouzivané. Pro ndmi zapojené experty byli indikatory
duseni a schopnost zbavovat se sekretu hodnoceny jako signifikantné vyznamné.
Faktorova analyza signifikantné vyznamnych indikatorti kritického NOC stav
dychéani: prichodnost dychacich cest ukazala, ze faktor 1 je syceny obéma
vyznamnymi indikatory stejnou mirou. Indikator zvétSeni nosnich direk p¥i dychani
byl experty vyfazen ze souboru a nami zapojeni experti tento indikator jako jediny
hodnotili v kategorii nevyznamny. Indikator agonalni dychani byl experty také
vyfazen, ale pro nase experty byl hodnocen jako dopliujici (signifikantn€ mirné
vyznamny). Dle Slezakové a kol. (2014, s. 162) by m¢éla sestra pii priichodnosti
dychacich cest sledovat schopnost odkaslavani sputa z dychacich cest, strach, uzkost,
vedlej§i zvukové fenomény, zapojovani pomocnych svalli, duSnost, cyanozu,
tachykardii, neti¢inny kaSel, poruchy védomi.

Z indikatori NOC stav dychani experti zatfadili mezi prioritné pouzivané stejné
indikéatory jako ty, které byli ndmi zapojenymi experty hodnoceny v pasmu
signifikantné vyznamnych: saturace Kyslikem, dechova frekvence, klidova dusnost

a cyanéza. Mezi vyfazenymi indikatory byl mimo dalSich také indikator dosaZeni
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ocekavaného motiva¢niho spirometru, ktery rovnéz nami zapojenymi experty byl
hodnocen jak nevyznamny. Autofi studie tento indikator komentuji jako
nekompetentni v ¢innosti hodnoceni sestrou ale lékafem. Faktorova analyza
signifikantn¢ vyznamnych indikatort kritického NOC stav dychani ukazala, ze faktor
1 je syceny nejvice indikatorem cyanodza, klidova dusnost a prichodnost dychacich

cest a nejmén¢ indikatorem dechova frekvence.

V Brazilii byla uskute¢néna autorskym tymem Canto a Almeida (2013, s. 137-145)
validacni studie se zaméfenim na validaci NOC vysledkti péce pro Neefektivni
dychani a ZhorSenou spontanni ventilaci pro skupinu dospélych pacienti
hospitalizovanych na oddéleni intenzivni péce. Design Setieni byl veden
kvantitativnim pfistupem s vyuzitim DCV modelu autora Fehringa. Studie byla vedena
ve fakultni nemocnici se zapojenim 15 expertl pracujicich na tfech oddé€lenich
intenzivni péce. Kritéria pro zapojeni experti do studie respektovala Fehringova
doporuceni. Primérny vék expertd (100 % Zen) se pohyboval v rozmezi 30 — 34 let.
Primérny v€k ndmi zapojenych expertl byl 35 let. Vysledky deskriptivni statistiky
potvrzuji vétSinovy podil veékové mladSich sester, které pracuji na jednotkéach
intenzivni a resuscitacni péce. NOC vysledky péce a indikatory, které ziskaly hodnotu
> 0,80 byly oznaceny jako kritické (signifikantné vyznamné), indikatory < 0,5 byly ze
souboru vyfazeny a ostatni byly hodnoceny jako dopliujici (signifikantné¢ mirné
vyznamné). Selekce NOC vysledki péce byla realizovana ze ¢tvrté edice klasifikace
NOC vydané v roce 2008, ktera nabizi seznam 26 vysledktl péce pro Neefektivni
dychani, rozd¢lujici na doporucené a volitelné. V kontextu s nasi studii byl vybér 22
NOC uskutecnén z paté edice klasifikace NOC (2013). Skupina expertii hodnotila pét
NOC vysledki péce jako kritickych, sedmnact ve skupiné dopliujicich a étyii byly ze
souboru vyfazeny. Pfi hodnoceni kritického NOC vysledku péce 0410 stav dychani
se shodli experti brazilské studie s nami zapojenymi experty nasi studie. Experti
hodnotili NOC 0410 jako kriticky na podklad¢ vaZzené¢ho priméru 0,83, experti autori
brazilské studie pak na podkladé vazené¢ho priméru 0,80. Skupina expertli naseho
vyzkumu hodnotila jako kriticky také NOC akutni respiraéni alkaléza. Srovnani
nelze ale uskutecnit, protoZe jak jsme jiz diive uvedly, podkladem pro pfipravu nami
vytvofeného nastroje byla pata edice klasifika¢niho systému NOC autort Moorhead
et al. (2013, s. 57, 577). I ptesto lze analyzovat vysledky validace indikatorit NOC
autort brazilské studie. Experti studie autori Canto a Almeida (2013), Doldk
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a Toéthova (2014) a nami zapojeni experti se shodli pfi hodnoceni signifikantné
vyznamnych indikatorti pro Neefektivni dychéani, kterymi jsou: dechova frekvence

a klidova dusnost.

Pti hodnoceni indikatort NOC 0605 akutni respiracni alkal6za byly pro skupinu
expertti naseho Setteni kritické (signifikantné vyznamné) tfi: zvySeni pH krve, sniZeni
PaCO: Vv arterialni krvi a zrychleni dechové frekvence. Dle Buska (In Lukas, Zak
a kol. 2015, s. 41-42) je alkaloza definovana jako: ,,Proces vedouci ke ztratam kyselin
nebo hromadéni bazickych latek v organizmu, dochdzi k vzestupu pH arterialni krve
nad 7,45“. Respiracni alkaloza je zplisobena hyperventilaci na urovni alveol se
zvySenym odstrannovanim COg2. Pokud trva hypokapnie déle nez 2-6 hodin dochazi ke
kompenzaci snizenym vylu¢ovanim vodikovych kationtli moci, coz se ve vysledku
projevi sniZzenim koncentrace bikarbondtu v séru. Dechovy objem a dechova
frekvence jsou dle Buska voditkem vedoucim k rozpoznani respiracni alkalozy.
Pticiny vedouci k akutni respiracni alkal6ze mohou byt vyvolany hypoxemii, uzkosti,
bolesti, septickym stavem, infekci CNS, iktem, pneumonii, jaternim selhanim.
Z klinickych ptiznaki mohou dominovat zévraté, zmatenost, parestézie, palpitace. Pti
vySetfeni acidobazické rovnovahy je hodnota pH alkalicka (zvySeni pH krve), dochazi
ke sniZzeni PaCOzV arterialni krvi (Busek In Lukas, 74k akol. 2015, s. 42). Alkal6za
vede ke sniZeni pritoku krve mozkem a dochdzi ke sniZeni hladiny ionizovaného
kalcia v krvi s naslednym rozvojem svalovych fascikulaci nebo hypokalcemické
tetanii (Barash a kol. 2015, s. 615). Experti hodnotili jako kritické indikatory dva
vyznamné klinické ptiznaky, které vedou ke stanoveni poruchy acidobazické
rovnovahy. Indikator dechova frekvence neni vysoce indikativnim klinickym
pfiznakem ale spiSe diagnostickym kritériem. Faktorovd analyza signifikantné
vyznamnych indikatort kritického NOC akutni respiracni alkaldza ukézala, ze faktor
1 syti vSechny tfi vyznamné indikatory, pfi¢emZ indikatory zvySeni pH krve a snizeni
PaCO: v arteridlni krvi syti komponentu stejnou mirou a vliv indikatoru zrychleni
dechové frekvence je slabsi. Mezi indikatory zvySeni pH krve a snizeni PaCO:2
Vv arterialni krvi byla zjisténa rovnéz stfedné silna korelace (rs = 0,579). Vysledky
analyzy dokladaji, Ze experti jsou vysoce erudovani pii diagnostice a nasledné

monitoraci ocekavaného vysledného stavu pacientl s akutni respiracni alkalozou.
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Limity studie

Faktorem, ktery ovlivitluje vysledky vSech studii obsahové validace podle
Fehringovych modeli, je mira diagnostické erudice a klinické zkuSenosti zatazenych
experti S oSetiovatelskou diagnostikou a s vyuzivanim NOC metodik ke sledovani
efektu péce. Mira porozuméni preciznosti diagnostickych kroki a zpétna vazba z jejich
dlouhodobého provadéni u pacientii v praxi hraje vyznamnou roli. V ¢eském kontextu
je vsSak dlouhodoba klinicka zkuSenost s provadénim dusledné oSetfovatelské
diagnostiky na podklad¢ identifikace urcujicich znaki a souvisejicich faktora
sledované oSetfovatelské diagnézy a zkusenost s vyuzivanim NOC metodik v praxi
problematicka. Domnivame se, ze prave tato skutecnost ovlivituje vysledky vyzkumu
dizertacni prace k obsahové validité diagn6zy Neefektivni dychani a obsahové validité
navazujicich NOC metodik s jejich indikétory.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Studie nema zadny konflikt z&jmu a pfi jeji realizaci byly dodrzeny etické aspekty
vyzkumu. Management oslovenych nemocnic souhlasil s realizaci vyzkumného
Setfeni. Klinické expertky byly informovany o ucelu vyzkumu, souhlasily se
zafazenim do vyzkumného souboru a podepsaly informovany souhlas s realizaci

studie.
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5 ZAVERY

Vyzkum dizerta¢ni prace pfinesl poznatek, ze dyspnoe - diagnosticky vyznamny
urcujici faktor Neefektivniho dychani 00032 — je u pacientl se spontannim dychanim
na JIP a ARO zasadnim voditkem k identifikaci této oSetfovatelské¢ diagnozy.
K potvrzeni ptitomnosti Neefektivniho dychani 00032 je u uvedeného typu pacientli
relevantni soucasna identifikace mirné vyznamnych souvisejicich faktorid, ke
kterym patii: hyperventilace, hypoventilaéni syndrom, bolest, izkost, poranéni michy,
muskuloskeletalni poskozeni, neurologicka nezralost, inava dychacich svalt, obezita,
poloha t¢la, unava, neuromuskularni dysfunkce a deformace stény hrudniku.
(Ptipomenime, Ze diagnosticky vyznamné souvisejici faktory nebyly validaéni studii

dizerta¢ni prace stanoveny).

Avsak - pokud se u takovych pacientu dyspnoe nevyskytuje, nemuzeme diagnostické

uvahy o Neefektivnim dychani automaticky eliminovat. Patrame nejprve po

pfitomnosti diagnosticky mirné vyznamnych uréujicich znaki, konkrétné po:
zapojovani pomocnych dychacich svalt pii dychani, ortopnoe, tachypnoe, poloze
pacienta zlepsujici dychani, zménach v hloubce dychani, poklesu minutové ventilace,
snizeném inspira¢nim tlaku, snizeném expiracnim tlaku, snizené vitalni kapacité plic,
prodlouzené expiracni fazi dychani a po zménéné exkurzi hrudniku. Pouze pfi zjisténi
jejich nepfitomnosti mizeme konstatovat, Ze oSetfovatelska diagnéza Neefektivni
dychani 00032 se u pacienta nevyskytuje. V opacném ptipadé, patrame po mirné
vyznamnych souvisejicich faktorech a pifi jejich nalezu ptitomnost diagnozy

potvrdime.

Pro vyhledavani Neefektivniho dychani 00032 u pacientt v klinické praxi pfinesly
vysledky vyzkumu poznani, Ze mezi urcujicimi znaky ,,sniZzeny expiracni tlak*
a ,,sniZzeny inspiracni tlak* existuje silna pozitivni korelace. Stejny vztah byl prokazan
mezi souvisejicimi faktory ,,muskuloskeletové poSkozeni“ a ,,neuromuskularni
dysfunkce® a také mezi ,,neurologickou nezralosti* a ,,neuromuskularni nezralosti®.
Pti vedeni oSetfovatelské diagnostiky u jednotlivych pacientll proto mizeme ocekavat

soucasny vyskyt obou vySe uvedenych urcujicich znakii nebo souvisejicich faktori.
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Hodnota DCV vazeného skoére Neefektivniho dychani 00032 jako celku byla

prokazana na trovni 0,63. Lze tedy konstatovat, Ze v Ceskych podminkach je tato

oSetfovatelska diagndza - byt na hranici platnosti - validni.

Druhé ¢ast vyzkumu identifikovala signifikantné vyznamné NOC metodiky (n¢kdy
oznacované jako kritické) pro sledovani efektu oSetfovatelské péce u pacientl
s diagnozou Neefektivni dychani 00032. Pro oSetfovatelskou praxi to znamena, ze pii

kontinuilnim hodnoceni stavu pacientti S Neefektivhim dychdnim bychom se méli

prioritné zaméfit na vyuziti téchto NOC: stav dychani: priichodnost dychacich cest

(0410), stav dychani (0415) a akutni respirac¢ni alkaléza (0605). Dalsich Sestnact

NOC vysledkl péce bylo zatazeno do skupiny dopliiujicich. Patii k nim: NOC: akutni
respirani acidéza (0604), stav dychani: vyména plyni (0402), anafylakticky Sok
(0417), odpovéd’ na odpojovani od umélé plicni ventilace: dospély (0412), stav
dychani: ventilace (0403), troven bolesti (2102), organizace piredCasn¢ narozeného
ditéte (0117), self-management astmatu (0704), self-management chronické
obstrukéni plicni nemoci (3103), Groven tzkosti (1211), alergicka reakce: systémova
(0706), neurologicky stav: autonomni (0910), neurologicky stav: lebecni

smyslové/motorické funkce (0913), zachovani energie (0002), kognice (0900), hladina

tnavy (0007). VSeobecné sestry tedy mohou vyznamné NOC metodiky erudované

dopliiovat také o vhodné dopliujici NOC, a to podle individudlni situace pacienta.

Treti ¢ast vyzkumu validovala jednotlivé indikatory pro vyhodnocovani NOC oblasti
— stav dychani: prichodnost dychacich cest (0410), NOC oblasti - stav dychani (0415)
a NOC oblasti - akutni respira¢ni alkaloza (0605).

K vyznamnym indikatortim priichodnosti dychacich (0410) cest paii: duseni (041003)
a schopnost zbavovat se sekretu (041012) a tiinact indikatord bylo experty zarazeno
mezi dopliujici: lapavé dychani (041014), klidovou dusnost (041015), dechovou
frekvenci (041004), hromadéni hlenu (041020), pouzivani pomocnych svali (041018),
agonalni dychani (041021), rytmus dychani (041005), duSnost pfi mirné namaze
(041016), ptidatné dechové zvuky (041007), kasel (041019), hloubku nadechu
(041017), uzkost (041002), strach (041011).
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Jako vyznamné indikdtory stavu dychani (0415) byly vyhodnoceny: saturace
kyslikem (041508), prichodnost dychacich cest (041532), cyanéza (041513),
lapavé dychani (041524), dechova frekvence a Kklidova dusnost (041514)
a k dopliujicim byly zafazeny: dechovy objem (041505), somnolence (041517),
atelektaza (041521), pouzivani pomocnych svali (041510), hloubka nadechu
(041503), dusnost pti mirné ndmaze (041515), hromadéni hlenu (041520), vitalni
kapacita (041507), agonalni dychani (041525), rytmus dychéani (041502), zhorSeny
vydech (041523), testy plicni funkce (041509), neklid (041516), zvuky dychani pii
poslechu (041504), retrakce hrudniku (041511), pfidatné dechové zvuky (041522),
horecka (041530), kasel (041531).

V kategorii signifikantné¢ vyznamnych indikatord akutni respiracni alkalozy bylo
vyhodnoceno: zvyseni pH krve (060501), sniZeni PaCO2 Vv arterialni krvi (060504)
a zrychleni dechové frekvence (060512) a mezi mirné¢ vyznamné bylo zatazeno:
snizeni trovné védomi (060517), snizeni vodikovych iontti v séru (060502), snizeni
PaO; v arteridlni krvi (060505), zrychleni akce srde¢niho hrotu (060509), sniZeni
bikarbonatl v séru (060503), zvySeni hloubky dychani (060513), arytmie (060510),
palpitace srdce (060511), snizeni drasliku v séru (060506), parestézie (060521), brnéni
Vv koncetinach (060518), snizeni kalcia v séru (060507).

Pii sledovéni efektu oSetfovatelské péce u pacientti na JIP nebo ARO, u kterych byla

identifikovana oSetfovatelska diagnoza Neefektivni dychani 00032, by mély sestry

prioritné vyuzivat indikatory, které byly validaci oznaceny jako vyznamné.

Mezi dopliujicimi NOC self-management astmatu a self-management chronické
obstrukéni plicni nemoci a mezi indikatory NOC 0410 uzkost a strach, klidova dusnost
a duSnost pfi mirné namaze a mezi indikdtory NOC 0415 saturace kyslikem

a prichodnost dychacich cest byla doloZena silna pozitivni korelace.

Validacni studie osetfovatelské diagndzy Neefektivni dychani 00032 a souvisejicich
NOC metodik pro hodnoceni efektu oSetfovatelské péce dosud nebyla v ¢eském
kontextu provedena. Z tohoto thlu pohledu tedy dizerta¢ni prace predklada skutecné
primarni data a nosnym sdélenim je informace, Ze oSetfovatelska diagnza Neefektivni
dychani 00032 je na podkladé hodnoty DCV skore pro oSetiovatelskou diagnostiku
u dospélych pacienti na JIP a ARO v ¢eském kontextu validni.
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Priloha 1 Protokol ke sbéru dat prvni faze Setfeni

Vazené kolegyné, kolegové, experti,

dovoluji si Vés pozadat o spolupraci na projektu se zamétenim na validizaci oSetfovatelské
diagnoézy Neefektivni dychani 00032 dle NANDA diagnostiky. Oznacte, prosim, u kazdé nize

uvedené charakteristiky (definujici znaky a souvisejici faktory) vyznamnost na stupnici od 1

— 5. Uréeni vyznamnosti se odviji od Vasi erudice spojené s praktickymi zkuSenostmi.

Vyznam jednotlivych stupiiti:

agrwbdE

zadna vyznamnost
mala vyznamnost
stiedni vyznamnost
velkd vyznamnost
nejveétsi vyznamnost

URCUJICI ZNAKY (Herdman et al., 2012, s. 233) stupnice
oSetrovatelské diagnézy Neefektivni dychani 00032 vyznamnosti
Definice: Osetfovatelska diagn6za Neefektivni dychani
00032 je definovana jako standardizovany néazev
osetfovatelského problému cloveka, jehoz vdech a/nebo
vydech nezabezpecuji tcelné dychani (Mareckova, 2006, s.
113, Herdman et al., 2012, s. 233). Osetiovatelsky problém
spolu s uréujicimi znaky a souvisejicimi faktory je fazen do
4, domény  Aktivita —  odpoCinek 4. tiidy
Kardiovaskularni/Pulmonalni odezva NANDA — Int.
1. | Zmeény v hloubce dychani (Alterations in depth of breathing) 2134
2. | Zménéna exkurze hrudniku (Altered chest excursion) 2134
3. | Pacient zaujima polohu zlepSujici dychani (Assumptions of 2134
three-point position)
4. | Bradypnoe (Bradypnea) 2134
5. | SniZeny expiracni tlaku (Decreased expiratory pressure) 2134
6. | SniZeny inspiracni tlak (Decreased inspiratory pressure) 2134
7. | Pokles minutové ventilace (Decreased minute ventilation) 2134
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8. | SniZena vitalni kapacita plic (Decreased vital capacity) 112|3|4]|5
9. | Dyspnoe (Dyspnea) 112(|3|4]|5
10. | Zvétseny predozadniho priméru hrudniku (Increased anterior- |12 |3 |4 |5

posterior diameter)
11. | Chvéni nosnich kiidel (Nasal flaring) 112|345
12. | Ortopnoe (Orthopnea) 112345
13. | Prodlouzena expiraéni faze dychani (Prolonged expiration |12 |3 |4 |5

phase)
14. | Dychani se seSpulenymi rty (Pursed-lip breathing) 112|345
15. | Tachypnoe (Tachypnea) 112|3|4]|5
16. | Zapojovani pomocnych dychacich svali pfi dychani (Use of |1 |2 |34 |5

accessory muscles to breathe)

SOUVISEJiCi FAKTORY (Herdman et al., 2012, s. 233) stupnice
osetirovatelské diagnézy Neefektivni dychani 00032 vyznamnosti

1. | Uzkost (Anxiety) 112|345
2. | Poloha téla (Body position) 112|345
3. | Deformace kosti (Bony deformity) 1{2(3]|4]|5
4. | Deformace stény hrudniku (Chest wall deformity) 112|345
5. | Unava (Fatigue) 1(2(3[4]5
6. | Hyperventilace (Hyperventilation) 112|345
7. | Hypoventilaéni syndrom (Hypoventilation syndrome) 112|345
8. | Muskuloskeletalni poskozeni (Musculoskeletal impairment) 112345
9. | Neurologické poskozeni (Neurological damage) 112345
10. | Neurologicka nezralost (Neurological immaturity) 112|345
11. | Neuromuskulédrni dysfunkce (Neuromuscular dysfunction) 112345
12. | Obezita (Obesity) 1{2(3]|4]|5
13. | Bolest (Pain) 1123|415
14. | Unava dychacich svalt (Respiratory muscle fatigue) 1123415
15. | Poranéni michy (Spinal cord injury) 112|345

209




Nasledujici udaje, prosim, dopliite nebo zakrouzkujte.

Vase pohlavi:
Zena b) muz

VaSe vzdélani:

Bec. oSetrovatelstvi
Mgr. oSetfovatelstvi
PhDr. oSetfovatelstvi
Ph.D. oSetiovatelstvi

Tykala se VaSe zavérecna prace (Bc. Mgr. PhDr. Ph.D.) oSetirovatelské

diagnostiky?
a) ano b) ne
pokud ano, uved’te, prosim, jeji nazev:

Ziskal/a jste specializaci v oboru ARIP?
ano b) ne

Délka Vasi klinické praxe na oddéleni intenzivni péce............

Publikoval/la jste ¢lanek relevantni k oSetfovatelské diagnostice?
ano b) ne
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Ptiloha 2 Souhlasy s realizaci vyzkumného Setieni prvni faze Setfeni

Zadost o povoleni Setieni

Sona Bockova
Lesni 13/1407
Horni Sucha
73535

Méstska nemocnice Ostrava, prispévkova
organizace statutarniho mésta Ostravy
Mgr. Margita Maliskova

namestek pro osetfovatelskou péci
Nemocniéni 20, 728 80 Ostrava

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Vazena pani ndméstkyné,

obracime se na Vas s Zzadosti o povoleni spoluprace s Vasi nemocnici za ucelem
ziskani dat pro navrzeny projekt IGA UP: ,NIC a NOC Klasifikace pro pacienta
s oSetfovatelskym problémem Neefektivni dychani (00032)“ feSiteli Mgr. Soni
Bockové a doc. PhDr. Jany Mareckové, Ph.D z Ustavu oetfovatelstvi Fakulty
zdravotnickych v&d univerzity Palackého v Olomouci. Vyzkumné Setfeni by s VasSim
svolenim probihalo v obdobi mésice duben az cerven 2012.

Vyjadteni vedeni instituce

tyf Zadost povolena O zadost zamitnuta
Oduvodnent...u e e
Datum: 70 & Lo/l Razitko, podpis:

1. Maliskova Mz,

s

s pozdravem

Mgr. Soiia Bockova

student DSP Osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
mobil: 777068050

email: sona.bockova@osu.cz
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FN MOTOL

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE
5 Ndméstkyné pro oSetfovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V tvalu 84
B 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

V Praze dne 31.7.2012

Vézena pani

Sona Bockova, Mgr., RS

Ustav odetfovatelstvi a porodni asistence
Lékarska fakulta

Ostravska univerzita v Ostravé
Syllabova 19

703 00 Ostrava

Vée: Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni

Vazena pani magistro.

vyhovuji Vasi zddosti a souhlasim se sbérem dat pro Vasi praci na téma , Neefektivni
dychani (00032) dle NANDA diagnostiky*. Kontaktujte prosim vrchni sestry, které
potiebujete oslovit.

S pozdravem /
A

Mgr. Jana Novéakova, MBA
Naméstkyné pro ofetfovatelskou péci

FAKULTNI NEMOCNICE V MOTOLE |
150 06 Praha 5 - Motol, V Uvalu 84
naméstkyné pro od. pé&i
1C0: 00064203 DIC: CZ00064203
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Pfiloha 3 Protokol ke sbé&ru dat druhé faze $etfeni

Vézené kolegyné, kolegové, experti,

jmenuji se Sonia Bockova, jsem studentem doktorského studijniho programu OSetfovatelstvi
na FZV UP v Olomouci a dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pii tvorbé disertacni prace se
zaméfenim na validaci vybranych NOC metodik hodnoceni oSetfovatelské péce u
osetfovatelské diagnozy Neefektivni dychani 00032. Pfedem Vam velmi dékuji za Vas Cas,
laskavost a spolupraci, které si moc vazim.

Oznacte, prosim:
1) vyznamnost NOC metodiky hodnoceni oSetfovatelské péce k oSetfovatelské diagnoze
Neefektivni dychani 00032 na stupnici 1-5, kdy:

1 - 7z4dna vyznamnost
2 - mala vyznamnost

3 - stiedni vyznamnost
4 - velka vyznamnost

5 - nejveétsi vyznamnost

NOC metodiky hodnoceni oSetirovatelské péce stupnice
(Moorhead et al, 2013, s. 577) vyznamnosti

1. | Odpovéd na odpojovani od umélé plicni ventilace: dospély |12 |3 |4 (5
(0412)

Definice: Dechové a psychologické vyrovnani se s postupnym
odpojovanim od umélé plicni ventilace

2. | Stav dychani (0415) 112(3]|4]5
Definice: Pohyb vzduchu do plic a z plic a vyména oxidu
uhli¢itého a kysliku na tirovni alveolt

3. | Stav dychani: ventilace (0403) 1(2(3]|4]5
Definice: Pohyb vzduchu do plic a z plic
4. | Alergicka reakce: systémova (0706) 112(3|4]|5

Definice: Zavaznost systémové hypersenzitivni imunitni reakce
na specificky antigen z prostiedi (exogenni antigen)

5. | Stav dychani: prichodnost dychacich cest (0410) 112(3|4]|5
Definice: Otevieny, ¢isty tracheobronchialni prichod pro
vyménu plynd

6. | Stav dychani: vymeéna plynu (0402) 1(2(3|4|5
Definice: Vyména oxidu uhli¢itého a kysliku v alveolech pro
udrzeni koncentrace krevnich plyni v arteriich

7. | Anafylakticky Sok (0417) 112|345
Definice: Zavaznost ptiznakli neadekvatni tkafové perfuze
z divodu vazodilatace a permeability cév s rychlym rozvojem
systémové hypersensitivni reakce

8. | Akutni respiraéni aciddza (0604) 112345
Definice: Zavaznost pfiznaki poklesu pH krve a nartstu
parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého z divodu hypoventilace a
retence CO,

9. | Akutni respiracni alkaloza (0605) 112|3|4]|5
Definice: Zavaznost ptiznaki nardstu pH krve a poklesu
parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého z divodu hyperventilace a
zvyseni eliminace CO»
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10.

Uroven tzkosti (1211)
Definice: Zavaznost projevenych obav, napéti nebo nejistoty
pochazejicich z neidentifikovatelného zdroje

11.

Kognice (0900)
Definice: Schopnost provadét slozité dusevni procesy

12.

Zachovani energie (0002)
Definice: Osobni jednani k hospodafeni s energii pro zahajeni a
udrzeni Cinnosti

13.

Unava: rusivé vlivy (0008)
Definice: Zavaznost sledovanych nebo hlasenych rusivych
vlivil chronické inavy na denni existenci

14.

Hladina tinavy (0007)
Definice: Zavaznost pozorované nebo udavané dlouhodobé
celkové inavy

15.

Neurologicky stav: autonomni (0910)
Definice: Schopnost autonomniho nervového systému
koordinovat visceralni a homeostatické funkce

16.

Neurologicky stav: lebe¢ni smyslové/motorické funkce (0913)
Definice: Schopnost lebe¢nich nervii vést smyslové a motorické
impulsy

17.

Uroveti bolesti (2102)
Definice: Zavaznost pozorované nebo udavané bolesti

18.

Organizace ptred¢asné narozeného ditéte (0117)

Definice:  Mimodé€lozni  integrace  fyziologickych a
behavioralnich funkci u ditéte narozeného v terminu 24-37
tydne t¢hotenstvi

19.

Self-management astmatu (0704)
Definice: Osobni jednani ke zvladnuti astmatu, jeho 1é¢by a
prevence komplikaci

20.

Self-management chronické obstrukéni plicni nemoci (3103)
Definice: Osobni jednani ke zvladnuti chronické plicni nemoci,
jeho 1é¢by a prevence progrese nemoci a jeho komplikaci

21.

Chovani pti odvykani kouteni (1625)
Definice: Osobni jednani k eliminaci uzivani tabaku

22.

Hmotnost: Body Mass (1006)
Definice: Do jaké miry télesna hmotnost, svaly a tuk odpovidaji
vysce, stavbé téla, pohlavi a véku

10
e)
f)
9)

Nasledujici udaje, prosim, dopliite nebo zakrouzkujte.

Vase pohlavi:
zena b) muz

Vasvek: .............

Vase vzdélani:

Be. osetfovatelstvi
Mgr. osetfovatelstvi
PhDr. oSetifovatelstvi
Ph.D. oSetiovatelstvi
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11

12
b)

13

14
b)

Tykala se VaSe zavérecna prace (Bc. Mgr. PhDr. Ph.D.) oSetfovatelské
diagnostiky?

a) ano b) ne

pokud ano, uvedte, prosim, jeji nazev:

Ziskal/a jste specializaci v oboru ARIP?
ano b) ne

Délka Vasi klinické praxe na oddéleni intenzivni péce............

Publikoval/la jste €lanek relevantni k oSetiovatelské diagnostice?
ano b) ne
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Ptiloha 4 Souhlasy s realizaci vyzkumného Setfeni druhé faze Setfeni (prvni skupiny
expertl)

Zadost o povoleni Setieni

Mgr. Sona Bockové
Lesni 13/1407
Horni Sucha
73535

Nemocnice s poliklinikou Karvini-R4j
Vydmuchov 399/5

734 12 Karvina Raj

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj
pracovisté Orlova

Masarykova tiida 900

735 14 Orlova

Naméstkyné pro oSettovatelskou péci
Mgr. Andrea Kopackova

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni

Vazena pani naméstkyne,

obracim se na Vs s zadosti o povoleni vyzkumného Setieni ve Vasem zdravotnickém
zatizeni v rdmci doktorského studia o$etfovatelstvi. Formular pro sbér dat se tyka
registrovanych vSeobecnych sester s minimalné ukonc¢enym bakalarskym vzdélanim
pracujicich na oddélenich akutni a intenzivni péce.
Nebude se jednat o praci s pacienty, sestry (experti) budou hodnotit validitu vybranych
komponent NANDA International. Vyzkumné Setieni by s Vasim svolenim probihalo
v obdobi mésice brezen 2014.

Vyjadieni vedeni instituce

g\izidost povolena 0 zadost zamitnuta
QAUIVOANEHT, . mvmemsmmibhmmey e TR A S A
Datwm: $ 3 doru Razitkgpodpisaiinion Kavind 7] |

pi(spévkovd organizace @
Vydmuchov 399/5, Karvina-R4j, 734 12
G 806s53  DIC: 700844853

Mgr. Ahdrea\l

s pozdravem

Mgr. Sona Bockova

student DSP Osetiovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
mobil: 777068050
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Zadost o povoleni Setfeni

Sora Bockova
Lesni 13/1407
Horni Sucha
73535

Fakultni nemocnice Ostrava

17. listopadu 1790

708 52 Ostrava-Poruba

Bce. Maria DobesSova

Namestek feditele pro o3etfovatelskou
péci

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vazena pani naméstkyné,

obracime se na Vias s zadosti o povoleni spoluprace s Vasi nemocnici za ucelem
ziskani dat pro navrzeny projekt IGA UP: ,,NIC a NOC Kklasifikace pro pacienta
s ofetfovatelskym problémem Neefektivni dychani (00032)“ fesiteld Mgr. Soni
Bockové a doc. PhDr. Jany Maretkové, Ph.D z Ustavu oSetfovatelstvi Fakulty
zdravotnickych véd univerzity Palackého v Olomouci. Vyzkumné Setfeni by s Vasim
svolenim probihalo v obdobi mésice duben az ¢erven 2012.

Vyjadieni vedeni instituce

X zadost povolena o zadost zamitnuta
(11100 1L 1) O e
Datum: {1 -04- 2014 Razitko, podpi§:7

g, /:’ D )
ANy |
ULTNI NEMO 1%/34/%\‘

Be.Méric Dobelnvd

; 7 néméstek Faditele pro olatfovatelskou pédi
s pozdravem v 2 17. listopody 1750, 708 §2 Ostrave-Porubo
Mgr. Soiia Bockové 7 AN

student DSP Ogetiovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci

mobil: 777068050

email: sona.bockova@osu.cz
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Zadost o povoleni Setieni

Mgr. Sona Bockova
Lesni 13/1407
Horni Sucha
73535

Méstska nemocnice Ostrava, piispévkova
organizace

Nemocni¢ni 20

728 80, Ostrava

Namestek feditele pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Margita MaliSkov4

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vazena pani naméstkyné,

obracim se na Vis s zadosti o povoleni vyzkumného Setieni ve Vasem zdravotnickém
zatizeni v ramci doktorského studia osetfovatelstvi. Formuldf pro sbér dat se tyka
registrovanych vieobecnych sester s minimalné ukonenym bakalaiskym vzdélanim
pracujicich na oddélenich akutni a intenzivni péce.
Nebude se jednat o préci s pacienty, sestry (experti) budou hodnotit validitu vybranych
komponent NANDA International. Vyzkumné Setieni by s Vasim svolenim probihalo
v obdobi mésice biezen 2014.

Vyjadfeni vedeni instituce

E\iédost povolena o zadost zamitnuta
OAUVOANCIE oo i s T o S e
Datum: ,/1". 3 fj(.“f// Razitko, podpis:

MESTSKA NEMOCNICE OSTRAVA
pfispévkova organizace
Nemocnién! 20, 728 80 Qstrava
Naméstkyng feditele pro osetfovatelskou pééi

Mgr. Margita Maliskova
s pozdravem
Mgr. Sona Bockova

student DSP Osetiovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
mobil: 777068050
email: sona.bockova@osu.cz
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Zadost o povoleni Setfeni

Mgr. Sona Bockova
Lesni 13/1407
Horni Sucha
73535

Fakultni nemocnice Olomouc
L. P. Pavlova 6

775 20 Olomouc

Vedouci odboru nelékafské péce
Mgr. Svétluse FiSarova

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného $eteni

Viazena pani magistro,

obracim se na Vis s Zadosti o povoleni vyzkumného $ctieni ve Vasem zdravotnickém
zafizeni v rdmei doktorského studia o3etfovatelstvi. Formulaf pro sbér dat se tyka
registrovanych vieobecnych sester s minimalné ukondenym bakalafskym vzdélinim
pracujicich na oddélenich akutni a intenzivni péce.
Nebude se jednat o praci s pacienty, sestry (experti) budou hodnotit validitu vybranych
komponent NANDA International. Vyzkumné $etieni by s Vasim svolenim probihalo
v obdobi mésice biezen 2014.

Vyjéadreni vedeni instituce

Y Zadost povolena 0 zadost zamitnuta

L o 1T

Datum: j \5 _ ﬁZ() /4/ Razitko, podpis://‘g‘x
FAR

Mgr. Svétluse Figarova
vers ... Odboru nelékatské péce
t:kultni nemocnice Olomouc

s pozdravem

Mgr. Sona Bockova

student DSP OSetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
mobil: 777068050

email: sona.bockova@osu.cz
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Ptiloha 5 Souhlasy s realizaci vyzkumného Setfeni druhé faze Setteni (druhé skupiny
expertl)

Zadost o povoleni Setfeni

Mgr. Sona Bockova
Lesni 13/1407
Horni Sucha
73535

Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych véd
Ustav oSetiovatelstvi

Tt. Svobody 8, 771 11 Olomouc
Prednosta

Mgr. Zdeiikka Miksova, Ph.D.

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vézena pani prednostko,

obracim se na Vas s zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni na Va$i univerzité.
Formular pro sbér dat se tyka student doktorského studijniho programu OSetfovatelstvi.
Studenti (experti) budou hodnotit validitu vybranych komponent NANDA International.
Vyzkumné Setieni by s Vasim svolenim probihalo v obdobi mésice biezen 2014.

Vyjéadfeni vedeni instituce

N zadost povolena 0 Zadost zamitnuta
. , peleNUA . (
Odiivodnéni........ ,{/{ SR o S
&
Datum: Razitko, podpis: 7

L

s pozdravem

Mgr. Sona Bockova

student DSP Osetfovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
mobil: 777068050

email: sona.bockova@osu.cz
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ZAdost o povoleni Set¥eni

Mgr. Sona Bockova
Lesni 13/1407
Horni Sucha
73535

Ostravsk4 univerzita v Ostravé
Lékarska fakulta

Ustav osetfovatelstvi a porodni asistence
Syllabova 19

703 00 Ostrava-Zabich

Vedouci ustavu

Doc. PhDr. JaroSova Darja, Ph.D.

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Seteni

Vazena pani docentko,

obracim se na Vés s Zadosti o povoleni vyzkumného 3etfeni na Va$i univerzits.
Formuléf pro sbér dat se tyka studentd doktorského studijniho programu OS3etifovatelstvi.
Studenti (experti) budou hodnotit validitu vybranych komponent NANDA International.
Vyzkumné Setieni by s Vasim svolenim probihalo v obdobi mésice biezen 2014.

Vyjadfeni vedeni instituce

>ﬁ zadost povolena o zadost zamitnuta
QAOVOANENT onscnsmsmmmismmsmmmmmime R R,
Datum: Razitko, podpis:. /

s pozdravem

Mgr. Sona Bockova

student DSP OSetiovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
mobil: 777068050

email: sona.bockova@osu.cz
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Pfiloha 6 Protokol ke sbéru dat tfeti faze Setfeni

Vazené kolegyné, kolegové, experti,

jmenuji se Sonia Bockova, jsem studentem doktorského studijniho programu OSetfovatelstvi
na FZV UP v Olomouci a dovoluji si Vas pozadat o spolupraci pii tvorbé disertacni prace se
zam&fenim na validizaci vybranych NOC metodik hodnoceni oSetfovatelské péce a jejich
indikatort u oSetfovatelské diagndzy Neefektivni dychani 00032. Pfedem Vam velmi dékuji
za Vas Cas, laskavost a spolupraci, které si moc vazim.

Oznacte, prosim:
1) vyznamnost indikatori NOC metodiky hodnoceni oSetfovatelské péce k osetfovatelské
diagnoze Neefektivni dychani 00032 na stupnici 1-5, kdy:

1 - 7z4dna vyznamnost
2 - mala vyznamnost

3 - stiedni vyznamnost
4 - velka vyznamnost

5 - nejveétsi vyznamnost

Stav dychani: priichodnost dychacich cest — 0410
Definice: Otevieny, Cisty tracheobronchidlni prichod pro vyménu plynu
INDIKATORY:

Dechova 1 2 3 4 5
frekvence
(041004)
Rytmus dychani 1 2 3 4 5
(041005)
Hloubka nadechu 1 2 3 4 5
(041017)
Schopnost 1 2 3 4 5

zbavovat se
sekretu (041012)

Uzkost (041002) 1 2 3 4 5
Strach (041011) 1 2 3 4 5
Duseni (041003) 1 2 3 4 5
Pridatné dechové 1 2 3 4 5
zvuky (041007)

Zvétseni nosnich 1 2 3 4 5
direk pii dychani

(041013)

Lapavé dychani 1 2 3 4 5
(041014)

Klidova dusnost 1 2 3 4 5
(041015)

Dusnost pfi mirné 1 2 3 4 5
namaze (041016)

Pouzivani 1 2 3 4 5
pomocnych svali

(041018)

Kasel (041019) 1 2 3 4 5
Hromadéni hlenu 1 2 3 4 5
(041020)

Agonalni dychani 1 2 3 4 )
(041021)
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Stay dychdni — 0415

Definice: Pohyb vzduchu do a z plic a vyména oxidu uhli¢itého a kysliku na Grovni
alveolt

INDIKATORY:
Dechova 1 2 3 4 5
frekvence
(041501)
Rytmus dychani 1 2 3 4 5
(041502)
Hloubka nadechu 1 2 3 4 5
(041503)
Zvuky dychani pti 1 2 3 4 5
poslechu (041504)
Dechovy objem 1 2 3 4 5
(041505)
Dosazeni 1 2 3 4 5
ocekavaného
motiva¢niho
spirometru
(041506)
Vitalni kapacita 1 2 3 4 5
(041507)
Saturace kyslikem 1 2 3 4 5
(041508)
Testy plicni 1 2 3 4 5
funkce (041509)
Prichodnost 1 2 3 4 5
dychacich cest
(041532)
Pouzivani 1 2 3 4 5
pomocnych svall
(041510)
Retrakce hrudniku 1 2 3 4 5
(041511)
Dychani se 1 2 3 4 5
Spulenim rt
(041512)
Cyandza (041513) 1 2
Klidova dusnost 1 2
(041514)
Dusnost pfi mirné 1 2 3 4 )
namaze (041515)
Neklid (041516) 1 2
Somnolence 1 2
(041517)
Nadmérné poceni 1 2 3 4 5
(041518)
Porucha kognice 1 2 3 4 5
(041519)
Hromadéni hlenu 1 2 3 4 5
(041520)
Atelektaza 1 2 3 4 5
(041521)

w w

w w
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Pfidatné dechové 1 2 3 4 5

zvuky (041522)

ZhorSeny vydech 1 2 3 4 5
(041523)

Lapavé dychani 1 2 3 4 5
(041524)

Agonalni dychani 1 2 3 4 5
(041525)

Sténavy vydech 1 2 3 4 5
(041526)

Palickovité prsty 1 2 3 4 5
(041527)

Zvétseni nosnich 1 2 3 4 5
direk pii dychani

(041528)

Horecka (041530) 1 2 3 4 5
Kasel (041531) 1 2 3 4 5

Akutni respiracni alkaloza - 0605

Definice: Zavaznost ptiznakt narastu pH krve a poklesu parcialniho tlaku oxidu uhli¢itého
z diivodu hyperventilace a zvyseni eliminace CO»

INDIKATORY:
Zvyseni pH krve 1 2 3 4 5
(060501)
Snizeni vodikovych 1 2 3 4 5
iontd v séru (060502)
Snizeni bikarbonatu 1 2 3 4 5
v séru (060503)
SniZzeni PaCO; 1 2 3 4 5
V arterialni krvi
(060504)
Snizeni PaO, 1 2 3 4 5
V arterialni krvi
(060505)
Snizeni drasliku v séru 1 2 3 4 5
(060506)
Snizeni kalcia v séru 1 2 3 4 5
(060507)
Snizeni fosfatd v séru 1 2 3 4 5
(060508)
Zrychleni akce 1 2 3 4 5
srdec¢niho hrotu
(060509)
Arytmie (060510) 1 2 3 4 5
Palpitace srdce 1 2 3 4 5
(060511)
Zrychleni dechové 1 2 3 4 5
frekvence (060512)
Zvyseni hloubky 1 2 3 4 5
dychani (060513)
Usni Selest (060514) 1 2 3 4 5
Zavraté (060515) 1 2 3 4 5
Toceni hlavy (060516) 1 2 3 4 5
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15
c)

16
17
i)
)
K)

18

19
c)

20

21
c)

Snizeni Grovné védomi 1 2 3 4
(060517)

Brnéni v koncetinach 1 2 3 4
(060518)

Hyperaktivita (060519) 1 2 3 4
Zvysené napéti ve 1 2 3 4
svalech (060520)

Parestézie (060521) 1 2 3 4

Nasledujici udaje, prosim, dopliite nebo zakrouzkujte.

Vase pohlavi:
zena b) muz

Vase vzdélani:

Bc. osetfovatelstvi
Mgr. oSetfovatelstvi
PhDr. oSetifovatelstvi
Ph.D. oSetfovatelstvi

Tykala se VaSe zavérecna prace (Bc. Mgr. PhDr. Ph.D.) oSetfovatelské

diagnostiky?
a) ano b) ne
pokud ano, uved’te, prosim, jeji nazev:

Ziskal/a jste specializaci v oboru ARIP?
ano b) ne

Délka Vasi klinické praxe na oddéleni intenzivni péce............

Publikoval/la jste €lanek relevantni k oSetiovatelské diagnostice?
ano b) ne
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Ptiloha 7 Vliv jednotlivych indikatorti na zménu reliability
Sestry CR, indikatory NOC 0410

Nejslabsi polozkou je indikator 16, pti jeho odstranéni by se Cronbachovo alfa
zvysilo z hodnoty 0,837 na hodnotu 0,870.

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted | Total Correlation Deleted
INDv 1 10,0802 4,500 0,528 0,824
INDv 2 10,1543 4,635 0,402 0,831
INDv 3 10,1883 4,620 0,468 0,828
INDv 4 10,0123 4,489 0,584 0,822
INDv 5 10,2191 4,697 0,343 0,834
INDv_6 10,2315 4,697 0,315 0,835
INDv 7 9,9969 4,571 0,487 0,827
INDv 8 10,1728 4,526 0,465 0,827
INDv 9 10,3920 4,666 0,323 0,835
INDv 10 10,0247 4,296 0,691 0,815
INDv 11 10,0679 4,319 0,679 0,816
INDv 12 10,1481 4,343 0,682 0,816
INDv 13 10,0957 4,479 0,603 0,821
INDv 14 10,1821 4,613 0,447 0,829
INDv 15 10,0802 4,436 0,587 0,821
INDv 16 10,1296 4,267 0,232 0,870
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Sestry CR, indikatory NOC 0415

Nejslabsi polozkou je indikator 18, pti jeho odstranéni by se Cronbachovo alfa
zvysilo z hodnoty 0,894 na hodnotu 0,903.

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Iltem Deleted if Item Deleted | Total Correlation Deleted
INDv 1 18,9877 14,773 0,397 0,892
INDv 2 19,1420 14,275 0,608 0,888
INDv 3 19,1019 14,307 0,535 0,889
INDv_4 19,1852 14,200 0,588 0,888
INDv 5 19,0247 14,198 0,579 0,888
INDv 6 19,2932 14,976 0,086 0,901
INDv 7 19,1296 14,944 0,204 0,895
INDv 8 18,9228 14,735 0,371 0,892
INDv 9 19,1605 14,786 0,282 0,894
INDv 10 18,9259 14,321 0,599 0,889
INDv 11 19,0864 14,708 0,458 0,891
INDv 12 19,1821 14,552 0,517 0,890
INDv 13 19,3611 14,523 0,445 0,891
INDv 14 18,9259 14,501 0,577 0,889
INDv 15 18,9877 14,370 0,586 0,889
INDv 16 19,1173 13,992 0,735 0,886
INDv 17 19,1667 14,736 0,347 0,893
INDv 18 19,0463 13,580 0,332 0,903
INDv 19 19,3333 14,512 0,395 0,892
INDv 20 19,3086 14,288 0,487 0,890
INDv 21 19,1204 14,370 0,615 0,889
INDv 22 19,0556 14,505 0,505 0,890
INDv 23 19,2377 13,967 0,643 0,887
INDv 24 19,1327 14,331 0,621 0,888
INDv 25 18,9815 14,492 0,492 0,890
INDv 26 19,1235 14,227 0,532 0,889
INDv 27 19,2932 14,253 0,548 0,889
INDv 28 19,3333 14,509 0,341 0,893
INDv 29 19,4444 14,634 0,373 0,892
INDv 30 19,2407 14,202 0,381 0,893
INDv 31 19,2593 14,452 0,482 0,890
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Sestry CR, indikatory NOC 0605

Nejslabsi polozkou je indikator 17, pti jeho odstranéni by se Cronbachovo alfa

zvysilo z hodnoty 0,856 na hodnotu 0,913.

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Iltem Deleted if Item Deleted | Total Correlation Deleted
INDv 1 11,8549 14,722 0,470 0,851
INDv 2 12,0309 14,574 0,457 0,850
INDv 3 12,0772 14,198 0,567 0,846
INDv_4 11,9167 14,669 0,466 0,850
INDv 5 12,0370 14,319 0,490 0,848
INDv 6 12,1358 14,214 0,545 0,847
INDv 7 12,1944 14,203 0,600 0,846
INDv 8 12,2469 14,274 0,572 0,847
INDv 9 12,0556 14,280 0,644 0,846
INDv 10 12,0957 14,079 0,697 0,843
INDv 11 12,1296 14,089 0,744 0,843
INDv 12 11,9228 14,431 0,215 0,862
INDv 13 12,0895 14,869 0,385 0,853
INDv 14 12,3179 14,388 0,569 0,847
INDv 15 12,2716 14,130 0,726 0,843
INDv 16 12,2870 14,166 0,711 0,844
INDv 17 12,0123 11,836 0,305 0,913
INDv 18 12,1883 14,168 0,627 0,845
INDv 19 12,2438 14,028 0,670 0,843
INDv 20 12,2315 13,995 0,620 0,844
INDv 21 12,1667 14,141 0,598 0,845

Studenti CR, indikatory NOC 0410

Nejslabsi polozkou je indikator 16, pii jeho odstranéni by se Cronbachovo alfa

zvysilo z hodnoty 0,637 na hodnotu 0,657.

Iltem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted | Total Correlation Deleted
INDv 1 10,0357 1,558 0,276 0,621
INDv 2 10,0833 1,590 0,212 0,628
INDv 3 10,1190 1,554 0,184 0,631
INDv 4 10,1071 1,641 0,017 0,652
INDv 5 10,1786 1,513 0,250 0,622
INDv 6 10,1786 1,551 0,174 0,633
INDv 7 10,0714 1,551 0,313 0,618
INDv 8 10,1429 1,472 0,315 0,612
INDv 9 10,4643 1,402 0,486 0,586
INDv 10 10,2262 1,593 0,130 0,637
INDv 11 10,1905 1,506 0,449 0,604
INDv 12 10,4405 1,456 0,396 0,602
INDv 13 10,2976 1,335 0,512 0,576
INDv 14 10,2262 1,512 0,219 0,627
INDv 15 10,3810 1,541 0,149 0,639
INDv 16 10,4286 1,482 0,122 0,658
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Studenti CR, indikatory NOC 0415

Nejslabsi polozkou je indikator 20, pti jeho odstranéni by se Cronbachovo alfa

zvysilo jen nepatrné z hodnoty 0,823 na hodnotu 0,833.

Iltem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Iltem Deleted if Item Deleted | Total Correlation Deleted
INDv 1 18,9048 7,372 0,470 0,814
INDv 2 18,9524 7,604 0,143 0,825
INDv 3 19,0119 7,078 0,480 0,812
INDv 4 18,9881 7,822 0,058 0,824
INDv 5 18,9762 7,637 0,142 0,824
INDv 6 19,2500 7,044 0,514 0,810
INDv_7 19,1548 7,122 0,430 0,814
INDv 8 18,8690 7,616 0,328 0,819
INDv 9 19,0833 7,490 0,330 0,818
INDv 10 18,7738 7,656 0,352 0,819
INDv 11 18,9762 7,106 0,554 0,809
INDv 12 19,1429 6,872 0,551 0,808
INDv 13 19,3690 6,873 0,473 0,812
INDv_14 18,7976 7,791 0,088 0,824
INDv 15 18,9762 7,418 0,570 0,814
INDv 16 18,9643 7,602 0,163 0,824
INDv 17 19,0714 7,463 0,255 0,821
INDv 18 18,9643 7,689 0,118 0,824
INDv 19 19,2381 7,765 0,041 0,827
INDv 20 19,1905 7,924 -0,089 0,833
INDv 21 19,3452 7,340 0,401 0,815
INDv 22 19,1190 7,766 0,071 0,825
INDv 23 19,1548 7,309 0,445 0,814
INDv 24 19,1310 7,298 0,411 0,815
INDv 25 18,9048 7,584 0,334 0,819
INDv 26 18,9405 7,256 0,452 0,813
INDv 27 19,3690 6,866 0,549 0,808
INDv 28 19,2976 7,335 0,272 0,821
INDv 29 19,4643 6,833 0,762 0,801
INDv 30 19,3810 7,729 0,063 0,827
INDv 31 19,0238 7,337 0,404 0,815
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Studenti CR, indikatory NOC 0605

Nejslabsi polozkou je indikator 13, pfi jeho odstranéni by se Cronbachovo alfa

zvysilo z hodnoty 0,801 na hodnotu 0,819.

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Iltem Deleted if Item Deleted | Total Correlation Deleted
INDv 1 12,3929 3,472 0,597 0,787
INDv 2 12,4643 3,489 0,272 0,798
INDv 3 12,5119 3,284 0,443 0,788
INDv 4 12,3571 3,310 0,602 0,781
INDv 5 12,4405 3,556 0,281 0,797
INDv 6 12,5714 3,676 0,103 0,804
INDv_7 12,5595 3,618 0,268 0,798
INDv 8 12,7619 3,578 0,210 0,800
INDv 9 12,5000 3,575 0,264 0,798
INDv 10 12,5238 3,424 0,278 0,799
INDv 11 12,5714 3,570 0,191 0,802
INDv 12 12,3929 3,610 0,286 0,797
INDv 13 12,4524 3,879 -0,223 0,819
INDv_14 12,8929 3,072 0,519 0,783
INDv 15 12,7976 3,198 0,489 0,784
INDv 16 12,7381 3,284 0,591 0,780
INDv 17 12,4643 3,252 0,586 0,780
INDv 18 12,6786 3,307 0,467 0,786
INDv 19 12,8095 3,837 -0,203 0,812
INDv 20 12,7619 3,172 0,708 0,772
INDv 21 12,8810 3,085 0,604 0,775

Sestry+ studenti CR, indikatory NOC 0410

Nejslabsi polozkou je indikator 16, pfi jeho odstranéni by se Cronbachovo alfa

zvysilo z hodnoty 0,811 na hodnotu 0,843.

Item-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Item Deleted if Item Deleted | Total Correlation Deleted
INDv 1 10,0711 3,873 0,487 0,796
INDv 2 10,1397 3,987 0,364 0,804
INDv 3 10,1740 3,968 0,402 0,802
INDv 4 10,0319 3,882 0,515 0,795
INDv 5 10,2108 4,021 0,316 0,806
INDv_6 10,2206 4,028 0,285 0,808
INDv 7 10,0123 3,929 0,472 0,798
INDv 8 10,1667 3,877 0,434 0,799
INDv 9 10,4069 3,974 0,337 0,805
INDv 10 10,0662 3,725 0,616 0,788
INDv 11 10,0931 3,721 0,658 0,786
INDv 12 10,2083 3,743 0,589 0,789
INDv 13 10,1373 3,819 0,553 0,792
INDv 14 10,1912 3,953 0,408 0,801
INDv 15 10,1422 3,834 0,470 0,797
INDv_16 10,1912 3,688 0,210 0,843
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Sestry+ studenti CR, indikatory NOC 0415
Nejslabsi polozkou je indikator 16, pti jeho odstranéni by se Cronbachovo alfa
zvysilo jen nepatrné z hodnoty 0,882 na hodnotu 0,889.

Iltem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Iltem Deleted if Item Deleted | Total Correlation Deleted
INDv 1 18,9706 13,162 0,404 0,880
INDv 2 19,1029 12,819 0,505 0,877
INDv 3 19,0833 12,736 0,516 0,877
INDv 4 19,1446 12,803 0,523 0,877
INDv 5 19,0147 12,758 0,516 0,877
INDv 6 19,2843 13,257 0,134 0,888
INDv_7 19,1348 13,247 0,235 0,883
INDv 8 18,9118 13,180 0,366 0,880
INDv 9 19,1446 13,196 0,288 0,881
INDv 10 18,8946 12,863 0,563 0,877
INDv 11 19,0637 13,059 0,456 0,879
INDv 12 19,1740 12,887 0,493 0,878
INDv 13 19,3627 12,865 0,425 0,879
INDv_14 18,8995 13,031 0,518 0,878
INDv 15 18,9853 12,851 0,581 0,876
INDv 16 19,0858 12,592 0,634 0,875
INDv 17 19,1471 13,151 0,325 0,881
INDv 18 19,0294 12,280 0,313 0,889
INDv 19 19,3137 13,034 0,346 0,880
INDv 20 19,2843 12,889 0,401 0,879
INDv 21 19,1667 12,844 0,485 0,878
INDv 22 19,0686 13,027 0,434 0,879
INDv 23 19,2206 12,512 0,618 0,874
INDv 24 19,1324 12,797 0,575 0,876
INDv 25 18,9657 12,981 0,475 0,878
INDv 26 19,0858 12,711 0,507 0,877
INDv 27 19,3088 12,650 0,521 0,877
INDv 28 19,3260 12,945 0,328 0,881
INDv 29 19,4485 12,945 0,423 0,879
INDv 30 19,2696 12,783 0,333 0,882
INDv 31 19,2108 12,909 0,439 0,878
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Sestry+ studenti CR, indikatory NOC 0605
Nejslabsi polozkou je indikator 17, pfi jeho odstranéni by se Cronbachovo alfa
zvysilo z hodnoty 0,852 na hodnotu 0,903.

Iltem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance | Corrected Item- Alpha if Item
Iltem Deleted if Item Deleted | Total Correlation Deleted
INDv 1 11,9657 12,396 0,471 0,846
INDv 2 12,1201 12,266 0,436 0,846
INDv 3 12,1667 11,927 0,549 0,842
INDv 4 12,0074 12,306 0,474 0,845
INDv 5 12,1201 12,073 0,478 0,844
INDv 6 12,2255 12,018 0,521 0,843
INDv_7 12,2696 11,988 0,577 0,841
INDv 8 12,3529 12,059 0,540 0,843
INDv 9 12,1471 12,051 0,615 0,841
INDv 10 12,1838 11,860 0,638 0,839
INDv 11 12,2206 11,899 0,686 0,839
INDv 12 12,0196 12,182 0,217 0,857
INDv 13 12,1642 12,567 0,320 0,849
INDv_14 12,4363 12,059 0,517 0,843
INDv 15 12,3799 11,871 0,666 0,839
INDv 16 12,3799 11,904 0,693 0,839
INDv 17 12,1054 10,053 0,308 0,903
INDv 18 12,2892 11,917 0,603 0,840
INDv 19 12,3603 11,924 0,612 0,840
INDv 20 12,3407 11,760 0,619 0,839
INDv 21 12,3137 11,896 0,532 0,842
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Pfiloha 8 Souhlasy s realizaci vyzkumného Setieni tieti faze Setfeni (prvni skupina
expertl)

Nemocnice s poliklinikou Karvind-Réj,
prispévkovd orpanizace

-7, 07. 201
R T

Zadost o povoleni SetFeni

Mgr. Sonia Bockova
Lesni 13/1407
Horni Sucha
73535

Nemocnice s poliklinikou Karvina-Raj
Vydmuchov 399/5

734 12 Karvina Raj

Nemocnice s poliklinikou Karvini-R4j
pracovisté Orlova

Masarykova tfida 900

735 14 Orlova

Néameéstkyné pro oSetfovatelskou péci
Mgr. Andrea Kopackova

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni

Vazend pani naméstkyné,

obracim se na Vas s zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasem zdravotnickém
zafizeni v rémci doktorského studia oSetfovatelstvi. Formulaf pro sbér dat se tyka
registrovanych vSeobecnych sester s miniméln& ukon¢enym bakalaskym vzd&lanim
pracujicich na oddélenich akutni a intenzivni péce.
Nebude se jednat o praci s pacienty, sestry (experti) budou hodnotit validitu vybranych
komponent NANDA International (nyni indikatori NOC vysledki o3etfovatelské péce).

Vyjadreni vedeni instituce

| zadost povolena o zadost zamitnuta
OAUVOANEAL. cuussimsmsosmssmis st B SR s S saa
Datum: 1) Loty Razitko, podpis:

!

oliklinikou Karving-Ré|
ovd organizace

s pozdravem

Mgr. Sona Bockova

student DSP Osetiovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci
mobil: 777068050

email: sona.bockova@osu.cz
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UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH VED
Tf. Svobody 8, PO BOX 135, 771 11 Olomouc
Tel./fax: +420 585 632 852

Zadost o povoleni Setieni

Sona Bockova
Lesni 13/1407
Horni Sucha
735'35

Fakultni nemocnice Ostrava

17. listopadu 1790

708 52 Ostrava-Poruba

Be. Maria DobeSova

Naméstek Feditele pro oSetirovatelskou péci

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vazena pani nimeéstkyné,

obracim se na Vas s 7adosti o povoleni navazujiciho vyzkumného Setfeni ve Vasem
zdravotnickém zafizeni v ramci doktorského studia oetfovatelstvi. Formulai pro sbér dat se
tykdregistrovanych vieobecnych sester s minimalné ukon¢enym bakalaiskym stupném vzdélani
pracujicich na oddélenich akutni a intenzivni péce.
Nebude se jednat o praci s pacienty, sestry (experti) budou hodnotit validitu indikdtorti vybranych
NOC metodik hodnoceni oSetfovatelské péce.Vyzkumné Setfeni by s Vasim svolenim probihaloy
obdobi mésice zati, fijen 2014.

Vyjadreni vedeni instituce
®.zadost povolena 0 zadostzamitnuta

L YT 17 (<] 1 B s

Datum: (9 -09- 2014 Razitko, podpis:

7

s pozdravem / / / // /) £

Mgr. Sona Bockova FAKL "TNI NEMOCNICE
student DSP O3etiovatelstvi, Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci Be. Marin Dobes DOVS:RAVA

mobil: 777068050
il: bockova@osu.c: naméctek feditele pro ofetfovatelskou péci
cmail: sona.bockoval@,osu.cz i7. listopodu 1790, 708 52 Qstrove-Rorubo
Bank. spojeni: KB, a.s., Olomouc 1C: 61989592 Tel.: +420 585 632 852
C. 4.1 19-1096330227/0100 DIC: CZ61989592 Internet: www.upol.cz
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Zadost o povoleni Setieni

Mgr. Sona Bockova
Lesni 13/1407
Horni Sucha

3535

Fakultni nemocnice Olomouc
L. P. Pavlova 6

775 20 Olomouc

Namestek nelékaiskych oboru
Mgr. Martin Samaj, MBA

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni

Vazeny pane naméstek.

obracim se na Vis s zadosti o povoleni vyzkumného Setfeni ve Vasem zdravotnickém
zafizeni v ramei doktorského studia o3etfovatelstvi. Formulaf pro sbér dat se tyka
registrovanych vieobecnych sester s miniméalné ukoncenym bakaldiskym vzdélanim
pracyjicich na oddglenich akutni a intenzivni péce.
Nebude se jednat o praci s pacienty. sestry (experti) budou hodnotit validitu vybranych
komponent NANDA International (nyni indikatoru NOC vysledki oSetfovatelské péce).

Vyjadfeni vedeni instituce

X zadost povolena o Zadost zamitnuta
OFOVORNEAT:, v P T R R
Datum: , VN L Razitko. podpis:
ﬂ_.]
2

Mgr. Svétluse Fisarovs
ved Odboru nelékafské pees

s pozdravem ~4& . Fakultnf nemocnice Olomovc

Megr. Sona Bockova

student DSP Osetrovatelstvi. Fakulta zdravotnickych véd UP v Olomouci

mobil: 777068050

email: sona.bockova@osu.cz
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Ptiloha 9 Vazené skore urcujicich znakt

EXPERT pfifazené hodnoty o
odpovéd hodnota
5] 1
4 0,75
8] 0,5
2 0,25
1 0

VS-vézené
skore
hlavni
vedlejsi
nevyznamné
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Ptiloha 10 Vazené skore souvisejicich faktorti

5

zené hodnoty
lodpovéd _hodnota

1

0,75

3

05

2

0,25

1

0

hlavni
vedlejsi
nevyznamné
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Piiloha 11 Deskriptivni statistika expertek (CR, studenti PhD.)

Sestry CR Studenti CR sestry + studenti CR
(n=68) (n=18) (n=86)

- 66/ 2 1771 83/3

(97,1% / 2,9%) | (94,4%/5,6%) |  (96,5% / 3,5%)
Vzdélani 45723 0/18 45741
Bc/Mgr.,PhDr. | (66,2%/33,8%) | (0% / 100%) (52,3% | 47,7%)
Délka klinické
praxe
1-5 let 2 (2,9%) 9 (50,0%) 11 (12,8%)
5-10 let 20 (29,4%) 2 (11,1%) 22 (25,6%)
vice nez 10 let 46 (67,6%) 7 (38,9%) 53 (61,6%)
\%?;(rif;na prace 8 (11,8%) 5 (27,8%) 13 (15,1%)
ipReICF',a"Z&CE 68 (100%) 9 (50%) 77 (89,5%)
\F;‘i)tl’)'l':;‘fis iz 5 (7,4%) 8 (44,4%) 13 (15,1%)

- 352+ 6,8 349+99 35.1+7,5
Vek (roky) (25 - 49) (25 - 52) (25 - 52)
Celkové skore 7,2+0,9 7,0+ 1,9 72+1,2
expertl (5-10) (4 -10) (4-10)

prumér+SD (minimum-maximum)
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Ptiloha 12 Vazena skoére 22 NOC metodik ke sledovani vysledkl oSetfovatelské péce
(prvni a druha skupina experttt)

[EXPERT ené hodnoty odpovedim|

22|pi
025 0,25 odpovéd hodnota
o 025 5 1
025 054 075
05 05 3 05
05 05 2 025
05 05, 1 0
05 05
075 075
1 1
1 1
075 075
05 05
025 025
075 075
075 075
05 1
05 075
05 05
o 02
05 05
025 025
025 o
05 05
o 05
075 05
075 075
075 075
075 1
05 075
05 05
05 025
075 075
05 05
1 1
0 0
05 025
1 05
05 05
025 05
025 05
05 05
05 05
05 05
05 05
05 05
05 05
1 1
025 05
05 025
05 05
o 02
1 05
025 05
075 075
0,75 05
075 025
075 025
1 05 05
1 o 0
1 075 o
1 025 025
5| 025 025
1 05 02
S| 025 075
1 05 025
1 025 05
1 o o5
1 025 o
vétené f
skére 083 049 049
krit
dopliujici
nevyznamné 05
2] 2]
1 1
025 025
075 025
1 07
025 025
1 1
075 025
075 025
025 025
075 1
1 1
(Y
(Y
0 0
1 0
0 0
0 05
o 05
Jskére 083 049 049
primér, min, max, median,smérodatna
ritické
ldoplriui
nevyznamné
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Ptiloha 13 Deskriptivni popis charakteristik obou souborti zafazenych expertii treti

faze expert

Sestry CR Studenti CR Sestry-+studenti
(n=81) (n=20) PhD. CR (n=101)
Jeny / musi 81/0 19/1 100/1
y (100%/0%) | (95,0%/5,0%) | (99,0% /1,0% )
Vzdélani 58 /23 0/20 58 /43
Bc/Mgr.PhDr. | (71,6%/28,4%) | (0% /100%) | (57,4% /42,6%)
Délka klinické
praxe
1-5 let 22 (27,2%) 6 (30,0%) 28 (27,7%)
5-10 let 22 (27,2%) 10 (50,0%) 32 (31,7%)
vice nez 10 let 37 (45,7%) 4 (20,0%) 41 (40,6%)
Zavére€na prace 0 0 0
v 0s.de. 0 (0%) 3 (15,0%) 3 (3,0%)
i‘;fl";a"zace 81 (100%) 6 (30,0%) 87 (86,1%)
Publikace 0 0 0
v oblasti 0%.dg. 2 (2,5%) 2 (10,0%) 4 (4,0%)

" 349+7,5 33,1 +6,3 345+73
Vek (roky) (20 - 53) (26 - 45) (20 - 53)
Celkové skore 6,5+1,0 54+1,2 6,3+1,1
expertl (5-9) (4-9) (4-9)
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Ptiloha 14 Vazena skore NOC 0410 (prvni a druha skupina expertti)

EXPERT 1] 2 3[ 4] B 6f 7] B 9] 10] 1] 12] 13] 14] 15] 16]
1 1 1 1 1 0,75 0,75 1 1 05 1 1 1 1 0,75 0,75 05
2 1 1 1 1 05 05 1 1 0,75 1 1 1 1 0,75 0,75 05
3 0,75 05 05 1 05 05 0,75 05 05 1 075 05 0,75 0,75 0,75 05
4 075 1 0,75 1 0,25 0,25 075 075 0,25 1 075 0,75 0,75 05 1 1
5 05 1 0,75 1 0,25 05 075 075 0,25 1 075 05 0,75 05 0,75 1
6 1 075 0,75 05 05 05 075 025 0 1 075 05 0,75 05 05 075
71 o7 1 1 0,75 0,25 0,25 1 075 0,75 1 075 0,75 0,75 05 0,75 1
8l om 075 1 05 05 05 05 025 0,25 0,75 05 05 1 05 075 075
9 om o7 0,75 0,75 0,75 0,75 075 075 05 075 075 0,75 05 05 075 075

10 1 075 05 0,25 0,25 0,25 1 05 o o7n 1 05 05 075 05 1
11 075 075 05 05 05 05 1 075 0,25 075 075 05 0,75 05 05 05
12 1 075 1 075 05 05 0,75 1 05 1 075 0,75 0,75 1 1 5
13 1 1 1 1 05 05 1 1 05 1 1 0,75 0,75 0,75 1 05
14 1 075 1 075 05 05 0,75 1 05 1 075 0,75 0,75 1 1 05
15 1 05 05 1 025 0,25 1 05 0,25 0,75 1 05 05 05 0,75 1
16 1 1 0,75 1 05 05 075 075 05 1 075 0,75 0,75 1 1 05
17 1 1 0,75 1 05 05 075 075 05 1 075 0,75 0,75 1 1 05
18] 05 025 05 0,25 0,25 0,25 025 025 0 025 025 025 05 05 05 05
19 o1 075 05 0,75 05 05 1 07 025 075 025 025 05 0,75 075 075
20 075 075 05 05 0,25 025 075 075 05 05 025 025 05 05 05 025
21] 1 07 0,75 1 1 1 1 07 05 1 1 0,75 1 0,75 1 05
2 075 075 0,75 05 0,25 0,25 075 025 0,25 025 025 05 0,25 05 05 05
3 1 075 05 05 0,75 0,75 1 05 0 1 1 0,75 05 05 05 05
2| 05 05 0,25 1 05 05 0,75 05 0,25 025 025 0,25 0,25 0,75 025 025
25 0,75 05 0,25 05 05 05 075 075 05 075 075 0,75 05 0,75 0,75 05
% 075 1 05 0,75 0,75 0,75 1 05 05 075 075 05 0,75 0,75 05 075
27, 0 02 05 0,25 05 05 0 0 025 0 02 0,25 0 o 0 05
28 1 1 0,75 0,75 0,75 0,75 1 075 05 1 1 1 075 075 075 075
29| 1 1 0,75 0,75 0,75 0,75 1 075 05 1 1 1 1 075 075 075
] o7 07 0,75 1 05 0,75 0,75 05 1 1 075 1 0,75 1 0,75 1
31 075 075 0,75 05 0,75 0,75 0,75 05 05 05 075 05 05 075 05 075
2 075 075 0,75 0,75 05 05 1 05 0,25 075 075 0,75 0,75 05 025 025
33 075 075 05 0,75 0,75 0,75 1 075 05 075 075 05 0,75 05 0,75 05
4 o075 075 0,75 05 0,75 05 0,75 05 0,25 0,75 05 05 0,75 0,75 0,75 05
35 075 075 1 1 05 05 1 05 05 075 075 0,75 0,75 05 1 05
36 05 05 05 1 1 1 1 05 0,25 0,75 1 0,75 1 05 1 075
37, 05 05 05 1 1 1 1 02 o o7 1 1 1 0,25 1 075
38 05 05 0,75 1 1 1 1 05 0,75 075 075 0,75 0,75 05 0,75 05
39) 05 05 05 1 1 1 1 05 0,25 0,75 1 1 1 05 1 075
20 075 075 05 0,75 0,25 025 075 075 05 075 075 05 05 05 05 05
41 1 05 05 1 0,25 025 075 075 0o 075 05 05 05 05 0,75 05
42 0,25 05 075 0,75 0,75 025 05 05 1 025 075 075 1 05 0,75 05
43 1 075 0,25 1 0,25 0 075 075 0,25 075 075 0,75 1 1 1 1
44 1 05 0,25 1 05 05 1 05 0,25 1 1 1 07 05 1 1
45 025 025 05 0,75 05 05 075 075 0,25 0,75 05 05 05 0,75 1 05
46 1 05 05 1 1 1 1 1 0,25 1 1 1 1 0,75 075 025
471 075 075 05 0,75 05 05 1 075 0,25 0,75 1 0,75 05 05 075 075
48 05 05 05 05 05 05 05 1 05 075 025 0,25 05 05 05 05
49 05 05 0,75 0,75 0,75 0,75 1 05 05 1 1 0,75 075 025 05 05
50 075 05 1 1 05 05 1 1 1 1 1 0,75 075 025 1 1
51 1 05 05 1 1 1 075 075 0 1 1 1 1 1 1 05
52 1 05 05 1 0,75 0,75 05 075 0,25 1 1 1 1 075 1 1
53 1 05 0,75 1 05 05 075 075 05 1 1 0,75 0,75 05 05 05
54 1 1 05 0,75 1 1 0,25 0 0 1 05 0,75 0,75 0,75 0,75 [}
55 075 075 05 1 05 05 05 075 05 05 05 0,25 0,75 05 075 025
56, 05 075 05 05 05 05 1 075 05 0,75 05 0,25 05 0,25 05 05
57, 05 075 05 0,75 0,75 0,75 0,75 05 05 075 075 05 0,75 0,75 075 075
s 075 05 0,75 1 05 05 1 075 05 0,75 1 1 05 0,75 1 075
9] 075 075 0,75 0,75 05 05 05 075 05 05 05 05 05 0,75 1 075
60 075 075 05 1 0,75 05 1 1 0,75 1 07 075 0,75 05 05 05
61] 05 05 05 05 0,75 05 0,75 1 0,75 075 025 05 0,75 0,25 0,25 05
62 05 05 05 1 05 025 1 05 05 1 07 05 05 05 1 07
63 0,75 1 075 1 1 1 1 07 05 075 075 05 05 0,75 0,75 05
64 075 05 05 0,75 0,75 05 1 05 05 1 1 1 1 05 05 05
65 1 1 1 1 0,75 0,75 075 075 0,75 1 1 1 1 1 1 1
66| 05 05 05 0,75 0,75 05 05 05 05 1 1 0,75 05 05 0,75 05
671 025 025 0,25 0,25 0,25 0,25 025 025 0 025 02 0,25 0,25 0,25 025 025
68 05 05 0,75 0,75 0,75 0,75 1 05 05 1 1 0,75 0,75 0,25 05 05
69) 05 0 02 0,75 05 1 1 075 0,75 05 075 0,75 075 075 05 075
700 025 025 05 0,75 05 0,75 0,75 0 02 0 05 05 1 o7 05 025
71 05 05 0,75 1 1 0,75 1 05 05 0,75 1 0,75 1 1 1 1
72 0,75 05 05 0,75 05 05 0,75 05 0,25 05 05 05 075 075 0,75 05
73 05 05 05 0,75 05 05 0,75 05 0,25 05 05 05 075 075 0,75 05
74) 05 05 05 1 05 0,25 1 1 05 1 05 0,25 05 0,75 1 075
75 05 05 05 0,75 0,75 1 0,75 1 0,75 0,75 1 1 075 05 05 05
7% 075 075 05 0,75 05 05 0,75 05 05 05 075 0,75 0,75 0,75 0,75 05
77, 1 075 0,75 0,75 05 0,75 0,75 05 0o o7’ 075 0,75 0,75 0,75 075 075
78 075 05 05 0,75 0,75 0,75 1 05 0,75 1 1 1 1 05 05 075
79) 1 1 1 1 0,75 0,75 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
80| 075 05 05 1 05 05 1 1 05 1 075 05 0,75 0,75 1 1
81l 075 05 05 1 0,5 0,5 05 05 0,25 1 05 0,5 0,75 0,75 1 1
vézené

skore 0,80 0,81 0,42

kritické 0,8

dopliuici IMN0,70:0)501

nevyznamné 0,5
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EXPERT 1 2| 3| 4 5 6 7 8| 9) 10) 11 12| 13| 14 15| 16|
1 0,5 0,5 1 1 0,25 0,25 1 0,25 0 0,5 0,25 0,25 0,25 0,75 1 1
2 1 0,75 1 0,75 0,75 0,75 1 0,75 0,75 1 1 1 1 1 1 1
3| 1 1 1 1 1 1 1 0,75 0,5 0,5 0,5 0,5 0,75 0,75 0,5 0,75
4 1 0,75 1 1 0,75 1 0,75 1 0,75 0,5 0,75 0,5 0,75 0,75 0,5 0,75
5| 0,75 0,75 0,75 0,75 1 1 0,75 0,75 0,25 0,75 0,75 0,75 0,5 0,25 0 0
6 0,75 1 0,75 0,75 1 0,75 1 1 0,5 0,75 0,75 0,5 1 0,75 0,75 0,25
7 0,75 0,75 0,5 0,5 1 0,75 1 1 0,5 0,75 0,75 0,5 0,75 0,75 0,5 0,5
8 1 1 0,75 1 0,75 0,75 0,75 0,75 0,25 0,5 0,75 0,25 0,75 1 0,5 0,5
9 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,5 0,5 0,75 0,5 0,25 0,25 0,75 0,25 0,25
10| 0,75 0,75 1 0,5 0,75 0,75 0,75 0,5 0,5 0,75 0,75 0,5 0,75 0,75 0,5 0,25
11 0,75 0,75 0,75 1 0,75 1 0,5 0,5 0,5 0,75 0,75 0,5 0,75 0,75 0,5 0
12| 1 1 0,75 0,75 0,75 1 0,75 0,75 0,5 0,5 0,75 0,25 0,5 1 0,5 0
13 1 1 0,75 0,5 0,75 0,75 0,75 1 0,25 0,5 0,75 0,25 0,25 0,75 0,5 0,25
14] 0,75 0,75 0,75 1 1 0,75 1 1 0,5 1 0,75 0,5 0,5 0,75 0,25 0,5
15| 1 0,75 0,5 1 0,75 0,75 0,75 0,75 0,5 0,75 0,75 0,25 0,25 0,25 0,5 0,25
16| 0,75 0,75 0,5 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0 0,75 0,75 0,5 0,5 0,5 0,75 1
17| 0,75 0,75 0,5 0,75 0,5 0,5 0,75 1 0,5 1 0,75 0,25 0,75 0,75 0,5 0,75
18] 1 0,75 0,5 0,5 0,5 0,5 0,75 0,75 0,25 0,5 0,75 0,75 1 0,75 0,25 0,25
19 1 0,75 1 0,75 0,5 0,5 0,75 0,75 0,5 0,5 0,75 0,5 0,5 0,5 0,75 0,75
20| 1 1 1 1 0,5 0,5 1 1 0,5 0,5 0,75 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
21 1 1 1 0,75 0,5 0,5 1 0,5 0,75 0,75 0,75 0,5 0,5 0,25 0,5 0,5
vazené [
skére 0,87 0,82 0,80 0,83 0,48
kritické 0,8
doplnujici|
nevyznamné 0,5
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Ptiloha 15 Vazena skore NOC 0415 (prvni a druha skupina expertt)

ERED | I N Y NN I I N I ) B\ N NS M) NS - IS - NN IS NN I M ™) M- ") N - N S B N - B
1 om om0 1 05 OB 1 1 1 om 05 05 1 1 1 om 1 05 05 05 0m 05 0B OB 05 05 1 05 05 0m
o om  0s 05 o 05 on  Om 03 om0 0s 05 o5 05 05 05 05 05 05 0 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05
1 o5 1 os 1 o5 os 1 1 1 o5 05 o5 1 1 1 05 1 o’ 05 05 o055 05 o’ o0m  oms 05 1 05 05 05
o5 om0 0s 1 os 1 1 05 1 0s 05 0s 1 1 o5 o5 05 05 05 05 05 05 05 1 1 o5 05 0m 05 05
1 o5 1 05 1 os os 1 os 1 os os o5 1 1 om 05 05 0s 05 05 05 05 05 1 1 1 0s oz 05 03
1 o os o5 os 05 1 1 os 1 o 0s 0 1 o’ 05 05 O 03 055 05 o5 0 05 1 05 05 o 0 05 05
os om0 os 1 os oms 1 om 1 05 om  6s 1 1 om 05 05 05 o5 05 05 05 05 1 1 05 0 05 05 03
o5 05 1 05 1 05 1 om oms 1 1 o’ o 1 1 o5 om  oms 0 0s 1 1 0 05 o5 05 05 0 0 025 05
075 om0 0s o5 05 om0 o5 o5 05 05 05 055 05 05 05 o5 05 05 055 05 055 075 055 05 05 05 05 055 05
. 1 0s 05 05 om 05 05 o o 1 o5 0s o5 0s 1 om0 0 0s 1 05 o5 05 05 05 1 05 0s 05 05 07
T os  ons 05 o0s o 05 o5 1 o5 1 05 0s 0 o 05 05 05 05 02 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05
B ons  om 1 os 1 os os 1 os 1 om o5 05 1 1 1 os om 05 05 os 1 1 1 1 1 05 o3 s 05 05
o5 1111 05 1 1 0s 1 oms o’ 05 1 1 1 05 4 05 05 o5 1 1 1 1 05 05 o3 0m 05 05
o5 o 1 oms 1 05 o 1 oms 1 oms 05 0s 1 1 1 05 4 05 0s os 1 1 1 1 1 05 o3 om  05 05
1 0s 05 05 1 05 05 1 1 1 os os o5 1 1 05 oms 1 0s 1 1 1 05 05 om 1 05 os 05 1 o
o om0 o’ 1 05 ons 1 05 1 om0 05 1 05 o5 05 05 0s 65 om 1 1 1 1 1 05 03 0n 05 05
o om o oms 1 0s ons 1 os 1 om  om 05 1 05 oms 05 om0 s os 1 1 1 1 1 o5 03 o0m 3 05
075 o5 05 05 o5 05 05 05 oms 05 05 05 o 05 05 03 0 05 0 03 05 05 035 05 0% 05 03 03 0 05 0x
o5 o5 1 0s 05 05 o5 05 05 On 05 05 03 05 05 05 05 05 05 0s 05 05 05 05 055 0s 05 05 05 05 05
075 05 05 om o5 05 05 05 oms 05 0s o5 0 05 055 03 02 05 05 03 05 05 03 05 05 05 05 05 05 05 05
11 1 om os 05 05 1 05 1 o 05 o on 11 1 om om os 1 os 1 05 1 05 05 om0
05 05 0s om0z 0s 05 05 0m  Om 05 0s 03 05 05 03 05 03 o o0 05 0s 05 05 05 03 03 05 0% 02 035
1 o 05 o3 o o o 1 o 1 os o os 1 1 os 1 1 1 o5 05 05 o o5 1 1 o5 o 0o 05 o
075 o oz om o3  0s 1 1 om0 0s 0 0 o5 05 05 05 05 0o 0 05 03 0z 1 03 05 05 05 0B 0 05
11 om o om os 1 1 o 1 o 05 o5 1 o5 05 05 05 0s 03 05 055 05 05 05 05 05 05 05 05 07
o5 o5 o om0 05 05 1 05 1 oms o0s 05 1 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 075 05 05 05
05 o 05 o o o o o5 0 0m 0x 0m 0% 05 0 0 02 03 0k 0 05 05 0 05 05 0 o 0s 05 05 0
05 om0 0s o5 05 05 1 o5 1 om0 0s 1 05 o5 05 o5 05 05 055 05 05 05 055 05 05 05 05 05 05
o5 om0 0s o 3 o5 1 o5 1 oms o 0s 1 1 o 05 o5 05 o5 055 0 05 05 o5 05 05 05 05 05 05
o5 1 1 os 11 1 1 s os  oms  os o5 1 1 1 os o5 om 05 1 1 o5 05 1 05 o5 0n o5 055 05
o7 om o om0 05 05 om0 1 oms o 0s 05 05 05 05 05 0s 03 05 05 05 05 05 02 05 02 02 02 02
075 05 05 05 o5 05 o5 1 oms 1 om0 05 055 05 05 05 05 05 1 o 1 05 05 1 1 o’ 03 0x 055 0x
075 o5 05 0s o5 0s 05 1 0s 1 om0 0s o055 05 05 05 05 0 05 o’ 1 05 05 1 1 1 05 om 055 05
o5 o 0 o 1 05 os om 05 0 0s 0 o 05 05 0 05 03 o5 0s 05 05 0 o 05 o 0 05 0 o5 0
o5 on 05 0s o 05 o5 1 oms 1 oms  os 05 1 1 1 05 05 05 05 o5 1 05 05 05 05 05 05 05 05 05
05 s 1 os 05 05 o’ 1 oms 1 1 os os 1 1 om 1 1 0s 03 0s 05 0 05 05 05 03 o 0 o5 05
1 ox  os  om  os o5 os 1 1 1 os 05 o 1 1 1 om 1 s 1 om 1 om om  om  oms 05 1 0 05 05
o5 om o5 0s 0 05 os 1 os 1 1 o oms 1 1 05 1 1 os o 05 05 oz 05 o5 05 05 0o 0 o5 0n
05 om0 0s o5 05 o5 05 o5 om  o5s 05 o 1 05 1 05 1 05 11 1 o5 05 o5 05 o5 05 0B 05 0
1 o om0 1 05 05 1 o 1 o0s 05 05 05 o5 05 05 O 0s 055 1 o5 05 05 1 05 05 05 05 05 05
o5 05 o os 1 0s o’ 1 1 1 oms 0s o 05 05 03 02 03 0 03 05 05 05 05 03 05 0 05 05 0 03
o5 om 1 o0s om  1 os om 1 o5 oms 1 05 om  1 05 om 1 0s 03 om 1 0m om 1 os 05 05 05 05 05
o7 o’ o 1 1 os os 1 11 1 o5 o o 05 o5 o o o 05 o 1 o5 05 05 05 0s 05 05 0 0
1o 1 1 1 05 os 1 o5 1 1 os o5 1 1 1 os 1 1 o5 1 1 05 o5 1 1 05 os 05 05 05
o5 05 0s 1 o 05 05 om 05 Om  0ms 05 0 1 05 05 05 05 0 05 05 05 055 05 055 05 05 05 05 02 05
o7 05 os 1 o 05 o5 om 05 om os 05 0s 1 05 05 05 05 O 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 02 05
o5 on  om  0s 1 1 1 om 1 om 05 o5 03 1 1 om o5 05 0s 0 05 05 05 05 05 05 02 05 0 03 05
075 o5 o5 0s o5 05 o5 05 0s 05 0s 05 05 o5 05 05 05 05 05 05 05 05 05 03 05 05 055 05 05 05 0x
075 0 0s 05 05 05 05 05 05 on om0 0s 1 1 o5 os 1 om0 05 05 03 05 1 05 o5 o 05 0 0
o5 05 1 0s 1 1 ems 1 s 1 1 o’ os 1 1 oms 05 1 0s 03 os 1 o 05 1 1 05 05 05 05 05
11 11 os o» os 1 0s 11 1 os oms 1 1 1 1 om o3 0s  os 05 o5 05 03 0 05 0 05 07
11 11 1 o5 om 1 os 11 s os 111111 om 1 oxs s o om  oms  om  on o3 1 1
11 11 1 om os 1 o5 1 1 om o5 1 1 1 o’ 05 0s 05 05 o055 05 o5 0 05 055 05 055 075 07
o5 om 05 0m 05 1 o5 0 om0 o o5 05 o 05 05 05 1 05 05 o 05 0 05 05 05 05 05 0 05 0
05 05 05 0s 05 05 05 05 05 05 05 Os 05 05 05 05 05 05 05 05 055 05 055 05 055 075 055 075 05 055 07
05 05 05 o0s o 05 05 05 05 05 05 05 05 o® 05 05 05 05 05 05 05 1 05 05 05 05 05 05 05 05 02
075 05 075 05 o5 05 o5 05 05 05 05 05 05 1 05 05 05 05 05 0m 055 05 o055 05 1 0m 05 0 0 o055 0
1 05 os 05 1 05 o5 1 os 1 os 1 os 1 1 1 05 1 0 1 1 1 05 1 1 05 o5 1 o5 1 1
1 o om0 1 oms  os 1 0s 1 o5 0s o5 1 o5 o5 o 1 0ms 05 05 055 05 05 05 05 05 05 05 055 07
05 05 oz 05 05 0s 03 1 03 1 05 Os 03 1 05 o 05 05 03 03 05 05 05 05 055 0 03 05 05 05 02
o os o os  os 1 1 1 05 om o5 05 0s os 05 05 05 035 o o o 0 0o o 05 o o o o o o
07 05 05 om0’ 03 05 1 05 1 05 05 os 1 05 05 05 05 0 0m 055 05 05 05 1 05 05 05 05 05 05
075 o 05 05 o5 05 o5 O o5 05 05 055 05 055 05 055 075 05 055 05 055 05 055 075 05 05 055 05 0z 055 0%
o5 05 o 05 1 os 0s 1 1 1 oms 05 0s 1 1 1 1 oms o3 05 05 05 o5 05 1 05 o5 05 05 015 05
11 1 1 1 o o 1 o 1 1 1 1 1 1 1 om os os o5 1 o5 1 1 1 1 1 os o5 05 0o
1 on  os  on  om o5 05 o5 0s 05 05 05 05 0 o5 O o5 o 05 05 05 o5 05 05 05 05 1 1 1 05 o
05 0m 025 om0z o 03 05 03 05 05 05 03 05 05 05 05 05 03 0 02 05 025 0 05 05 03 05 0% 05 05
075 o 05 0s 05 05 05 0m 05 o5 om0 0s 1 1 o5 om o5 o5 0 05 0 o3 05 1 05 05 0 om0 0
05 om0 0s 05 05 05 05 05 om 05 05 05 1 05 o5 1 1 o3 1 o 05 oz 05 1 0s 05 0 0 055 05
1 o os o5 1 om os 1 o 1 o 0s 03 05 05 05 05 O 03 055 05 o5 05 05 1 05 05 0 03 05 05
1 0s os om  os 05 os  oms 05 1 0s 05 05 1 05 om 05 Os os 05 1 1 05 om 1 1 05 o 0s 05 o
o7 05 o7 o o5 os 1 1 o 1 om 05 05 o055 05 05 05 05 0 0m 055 05 035 05 1 05 05 0o 0 05 on
1 05 os o os os 1 1 1 1 1 05 o5 om oms 05 05 05 o o 05 o055 03 05 1 o5 o o 0 05 o7
1o 1 o 1 05 os 05 o5 1 05 05 o5 1 1 05 oms o5 os 0 1 o5 1 1 1 05 0o o 05 05 o7
1 o5 os 05 om  o0s 1 om o 1 o 0s 05 05 o5 05 ons 05 o 05 05 o5 05 05 1 05 03 o 0 05 01
1 o os o5 om  0s 05 05 05 05 0s 05 o5 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 1 05 0s 05 05 05 05
1 o’ om o5 o om0 1 o5 1 o055 05 05 1 o5 05 o5 055 05 055 055 055 05 o5 1 05 055 05 035 055 o7
1 05 os 05 1 om 05 1 1 1 o 0s o5 1 1 1 1 o om 05 0s o5 05 05 1 05 05 05 o5 05 o7
11 1 1 1 o os 1 os 1 1 1 1 1 1 1 s 1 1 os 1 1 1 1 1 1 1 1 1 os 1
1 o os 1 05 o os 1 o os 05 05 05 1 1 05 om0 03 05 05 o5 1 05 1 1 05 03 03 05 035
1 o5 05 1 0s o5 o5 1 o ons 05 05 03 1 1 0s om0z o 05 05 o5 1 o5 1 1 ox o oz 05 03
vitene
skire 049 043 s ol os|  os| o)
ricke 03
dopirujic NS00
ERED | I N I NN I I N I ) B N NS M) NS - IS - NN IS NN I N ™) M- ") N - N S I N - B
11 1 om om0 om 1 os 1 1 1 os 1 1 1 1 os 05 o5 1 1 1 1 1 1 o5 1 1 05 0B
os 05 os oms 1 05 05 1 05 1 o5 o0s o 1 05 05 05 om o o0x 0m 05 05 05 1 05 0s 05 0 05 1
11 1 oms os os 1 11111 o’ 1 1 05 om o5 0s o5 05 05 os 1 1 1 1 05 o0s o 1
075 om0 om o5 0s 05 05 05 o 05 0 o o5 05 05 05 o5 05 05 0 05 05 05 o5 0 0 03 0 0 0
o5 on 05 o5 1 03 0s  om o5 1 0s 03 o o5 05 05 03 1 05 05 o 05 05 05 1 1 05 o3 0 o0 0m
1 o3 1 o om0 os 1 0s 1 1 o o om o5 05 o 1 0s o 0s 05 05 o5 1 1 O o3 o3 0 1
os 1 os os 1 s 1 s 11 oms os o 1 os o3 os 1 0s o5 o 05 05 05 05 1 05 03 0 o0 05
1 o5 1 o5 1 ons 1 oms 05 1 1 1 os  om om0 o5 1 o5 0z 03 05 0 05 075 05 025 05 035 05 07
11 om o5 1 05 o5 oms 05 1 05 0s 0 1 oms  om  os 1 0s 05 03 05 05 o5 om 1 0 03 05 0 o7
W os  oms  o0s os 05 1 o 1 o5 1 1 o o0s  om 1 1 05 o5 05 05 o 05 05 05 055 05 05 o 05 05 1
T os 1 o om0 05 o5 o5 05 1 1 1 os 1 05 o 05 o5 1 03 0s 05 o5 0 1 05 1 05 05 0 0m
= 11 05 om om 05 o3 1 os 1 os 0s os 1 oms 1 oms 1 05 03 03 05 05 05 05 05 02 05 01 025 1
o7 1 1 05 o5 os os om 05 1 1 o5 o 1 05 o’ o5 oms 05 o5 05 05 05 03 o’ 0s 0 1 om o055 0
1 o om o5 1 1 o5 os o5 1 1 om o5 om o 1 oms 1 0s o 03 o5 1 05 1 om 05 0 o0z 05 o7
o5 o 1 om0’ om 03 om0 1 oms 05 03 1 05 1 03 05 05 05 oz 05 055 075 055 05 05 1 0 05 05
1 o om0 1 os 05 1 o 0’ o 0s 0 1 e’ 1 1 0s  os oz 03 05 05 05 05 05 O 0 05 0 05
o5 05 o om  0s  0s 05 05 05 Om 05 05 05 1 05 1 05 05 Om o5 o3 1 0s 05 os 1 0 03 0 o 05
075 05 o7 05 o5 03 o5 o0 05 1 05 0 o 1 05 o5 05 05 03 05 05 05 05 05 o5 05 0% 05 0 025 05
o5 05 o 1 os os 1 1 1 om  0s 05 05 1 05 o5 o5 05 0 05 05 05 055 05 05 05 o5 05 05 05 05
11 0s om  om om o3 1 o5 1 o5 0m o5 1 o5 1 ons 05 0 055 0 055 0 05 075 05 025 05 035 025 05
075 1 1 0s 05 os 03 0m 05 11 o5 o 1 0s o5 5 05 O 05 05 05 05 0 055 05 0 05 o0 05505
vatene
skire o4 o] o 0| 039 o3 om0z o)
Kriticke 08
dopirujic NS00
newanarmné 0s
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Ptiloha 16 Vazena skore NOC 0605 (prvni a druha skupina expertti)

EXPERT 1 2[ 3[ 4] B 6f 7] g of 10] 11] 12] 13] 14] 15] 16] 17] 18] 19) 20 21]
1] 1 o7 1 1 o7 05 05 025 075 05 025 05 075 025 025 025 075 05 025 05 05
2| 1 05 05 0,75 0,75 05 05 0,5 0,75 0,75 05 0,75 0,5 0,25 05 05 0,75 0,5 05 1 05
3 1 1 1 1 o7 05 05 025 05 05 025 05 075 025 025 025 075 05 05 1 05
4 1 1 02 1 0 0 0 0 07 02 05 1 1 05 05 05 05 05 05 1 1
B 1 1 0,25 1 0 0 0 0 1 0,25 05 1 1 05 05 05 05 0,5 05 1 1
6 1 1 0 1 0 0 0 0 1 0 05 1 1 05 05 05 05 05 05 1 1
7 1 1 0 1 0 0 0 0 1 05 05 1 1 05 05 05 05 05 05 1 1
3 1 1 05 1 0 0 02 025 1 05 1 1 05 05 05 05 05 05 05 1 1
o o 05 075 075 075 05 05 05 075 075 075 075 075 05 05 05 075 075 05 05 075

10 1 1 1 1 107 07 075 075 075 075 05 05 025 025 025 05 1 0’ 07 075
11 1 075 07 075 075 05 05 05 075 05 05 075 05 025 025 025 05 025 025 05 05
12| 1 0,25 0,25 1 0,75 0,25 0,25 0,25 0,75 0,5 05 1 0,5 0,25 05 05 05 0,75 0,75 05 0,75
13 1 075 o7 1 075 025 025 02 05 1 05 1 05 025 05 05 075 05 025 0 05
14 1 025 02 1 075 025 025 025 075 05 05 1 05 025 05 05 05 075 075 05 075
15 1 1 1 1 1 1 07 075 075 05 05 05 05 025 025 025 1 1 1 o7 1
16 1 023 0 1 075 025 025 02 075 05 05 1 05 025 05 05 05 075 075 05 075
17 1023 02 1 075 025 025 025 075 05 05 05 05 025 05 05 05 075 075 05 075
18 o7 05 05 075 075 05 05 05 05 075 05 075 05 025 025 025 05 025 025 025 05
19 1 o715 07m 075 1 075 07 075 075 075 075 075 05 05 05 05 05 05 075 05 075
200 o7 05 05 075 075 05 05 05 075 05 05 075 05 05 025 025 05 025 05 05 025
21l o7 075 075 075 075 075 075 075 1 1 1 1 1 05 1 1 1 1 1 1 1
22| 05 0,25 0,25 0,5 05 05 05 0,5 0,5 0,5 05 05 0,5 05 05 05 0,5 0,5 05 05 05
sl o7 05 05 05 075 075 0 0 1 1 o7 1 05 05 1 o7 1 05 075 025 05
2 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 025 025 025 025 0 0 0
25| 1 0,75 0,75 0,75 0,75 05 05 0,5 0,5 05 05 0,75 0,75 05 05 05 05 0,5 05 05 05
2| 025 025 025 05 05 025 025 02 05 05 05 05 025 025 025 02 025 05 025 025 025
27 05 0 0 0 0 025 025 025 02 0 0 05 025 025 025 025 025 025 025 025 025
28 025 025 025 075 025 0 0 0 023 025 02 05 05 0 0 0 0 05 0 0 05
2] 02 025 025 1 0 0 0 0 023 02 02 05 05 0 0 0 0 075 02 02 075
30 1 1 1 1 1 om0 075 1 1 1 1 05 075 075 075 075 075 075 075 075
1l om o7 05 05 05 05 0 0 0 02 02 05 05 025 0 0 025 0 0 0 0
32| 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 05 0,75 1 0,75 0,75 0,5 05 05 05 0,75 0,25 05 0,25 0,25
33 1 1 o7 1 o7 1 05 05 075 1 o7 1 1 05 075 05 1 o7 05 075 075
34 05 05 025 0 02 0 05 05 025 0 o0 05 05 05 025 0o 025 0 0 0 0
35 1 05 025 1 o7 1 1 02 075 075 05 1 05 05 05 05 05 025 025 025 02
36| o7 05 05 075 075 075 05 075 075 075 075 1 o7 05 05 025 1 o7 1 o7 1
37 1 075 075 075 075 075 075 075 1 o7 1 0n’ 075 05 075 025 1 1 075 075 1
38 1 075 07 075 075 075 075 075 1 1 075 07 075 075 05 05 075 075 05 05 075
9] o7 075 075 07 075 075 075 05 075 1 107 07 075 075 075 075 1 1 075 o7
40) 1 1 1 1 1 075 o7 05 05 075 05 5 075 025 025 025 075 05 05 05 075
1] 1 05 05 05 05 05 05 05 025 025 025 05 05 0 0 0 0 0 0 0 0
42| 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
43| 1 075 o7 1 1 05 025 0 023 025 02 05 05 0 0 0 0 0 0 0 0
4] 1 1 1 1 1 1 07 05 075 075 1 1 05 05 075 075 105 1 o7 1 1
45 1 05 05 0,75 1 05 05 0,5 0,5 0,75 0,75 1 0,5 0,75 0,75 0,75 1 0,75 0,75 0,75 0,75
46| 1 05 05 075 1 05 05 05 05 075 075 075 05 05 075 075 0 1 0m 075 075
47] 1 075 o7 1 o7 1 05 05 075 075 075 05 075 025 05 05 075 05 025 05 05
48] 05 1 0 05 05 05 0 0 023 025 02 05 05 025 025 0 1 0 0 0 0
49| 1 05 075 075 1 o7 05 05 05 05 075 075 05 025 025 025 1 o7 05 025 025
s o7m o1 075 1 1 1 o7 05 05 05 05 075 05 05 05 05 1 07’ 075 075 075
51 1 1 1 1 05 075 075 075 1 1 05 075 075 0 05 05 05 05 025 025 025
52| 1 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 05 1 1 05 0,75 0,5 0 05 05 05 0,5 0,25 05 05
53 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
s4f o7 075 075 075 075 075 075 075 075 075 075 075 075 075 075 075 075 05 05 05 05
55 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 075 075 05 05 05 05 05 05 05 025
56| 05 075 075 05 05 075 075 075 05 05 075 05 05 025 025 025 05 025 025 025 05
57 1 05 075 1 1 05 05 05 075 075 075 075 075 025 05 05 05 05 025 025 025
58 1 1 1 1 1 075 075 075 075 1 015 075 1 05’ 075 075 1 o7 1 075 075
59| 1 07 o7 1 1 075 07 075 075 075 075 075 075 05 05 05 05 05 05 05 05
60 1 075 07’ 075 075 075 05 05 025 05 025 075 02 0 0 0 0o 02 0 0 0
6] o7 075 075 1 05 0 0 0 05 05 o o7 05 0 02 025 02 0 0 0 0
62| 1 1 1 1 1 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 05 0,75 0,75 05 05 05 1 0,5 0,25 0 05
63 1 1 1 1 1 1 1 1 1 om0’ 075 Q75 05 075 075 05 075 075 075 075
64 05 05 05 05 1 05 05 05 075 05 05 075 075 05 05 05 075 05 075 05 05
65 1 05 075 1 02 1 05 05 05 075 075 05 025 05 05 05 025 05 025 05 05
66 1 o7 1 o7 1 o7 107 075 075 075 075 075 1 05 05 025 05 025 05 05
67 1 1 1 0i’ 075 05 075 075 075 025 025 05 05 0 02 02 1 02 02 0 0
6| 075 05 05 075 1 o7 05 025 025 025 0 05 05 0 0 02 075 075 05 05 05
69| 1 1 1 1 o7 1 o7 1 o7 1 o7 1 o7 1 o7 05 05 05 05 05 05
70 1 1 1 05 0 02 025 02 05 05 075 1 1 0 0 o 075 o o7 0 05
71 1 07 1 1 05’ 075 075 05 075 075 075 075 075 05 05 05 1 025 02 05 05
72| 1 0,75 1 1 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 05 05 05 05 0,25 0,25 05 05
73 1 05 0 05 025 1 05 025 05 025 025 1 1 0 0 0 0 07 02 02 075
74 1 1 07’ 075 075 075 075 075 Q75 05 05 05 025 05 05 05 05 075 05 075 05
75 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05 05
76 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 107 075 075 075 075 075 05 075
77l o7 o715 075 1 1 075 075 05 075 075 075 075 05 05 05 05 05 05 05 05 05
78 1 o7 1 1 1 05 07 075 1 1 1 1 1 07’ 075 075 1 1 1 1 1
79 1 05 05 075 05 075 05 05 075 1 075 07 075 05 05 075 075 05 05 05 05
20) 1 05 05 075 05 075 05 05 025 075 075 075 075 05 05 075 075 05 05 05 05
81] 1075 1 o7 1 075 1 o7 1 075 1 o7 05 05 05 05 05 05 05 05 05
vétené

skére

kritické 038

dopliujici

nevjznamné 05
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EXPERT 1 2 3 4 5| 6] 7 8| 9| 10| 11 12| 13| 14] 15| 16| 17 18| 19| 20| 21
1] 0,75 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,5 0,5 0,75 0,75 0,75 1 1 0,5 05 0,5 0 0 0,25 0,25 0
2 1 0,75 1 1 0,75 0,5 0,75 0,75 1 1 1 1 0,75 1 1 1 1 1 0,25 1 1
3] 1 1 1 1 1 0,5 0,75 0,75 0,5 0,5 0,5 1 1 05 0,5 0,5 1 0,5 0,25 0,5 0,5
4 0,75 0,75 0,5 0,75 0,75 0,5 0,75 0,75 0,75 0,25 0,5 0,75 0,75 0 0,5 0,5 0,75 0,25 0,25 0,5 0,25
5 1 1 1 1 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,5 0,5 0,75 0,75 0,5 0,5 0,5 0,75 0,25 0,5 0,5 0,25
6 0,75 1 1 1 0,75 0,75 0,75 0,5 0,75 1 0,75 0,75 0,5 0,25 0,5 0,5 0,75 0,25 05 0,5 0
7 0,75 1 1 1 0,75 0,75 0,75 0,5 0,75 0,75 0,75 0,75 0,5 0 0,5 0,5 0,75 0,75 0,5 0,5 0,25
8 0,75 0,5 1 1 1 0,75 0,75 0,5 0,5 1 0,5 1 0,5 0 0,25 0,25 0,75 0,75 0,5 0,5 0,5
9| 0,75 0,75 1 1 0,75 0,75 0,75 0,5 0,5 0,5 0,5 0,75 0,5 0,5 0,5 0,5 0,75 0,75 0,5 0,5 0,25
10| 1 0,75 1 0,75 0,75 0,75 0,75 0,5 1 1 0,5 0,75 0,75 05 0,5 0,5 0,75 0,75 05 0,25 0
11 0,75 1 0,75 1 1 0,75 0,75 0,5 0,5 0,75 0,5 0,75 1 0,25 0,5 0,25 0,5 0,75 0,5 0,25 0,25
12| 0,75 0,5 0,5 1 0,75 0,75 0,75 0,5 0,75 1 0,5 0,75 1 0 0 0,5 0,75 0,75 0,5 0,5 0,5
13| 1 1 0,5 0,75 0,75 0,5 0,75 0,5 0,75 0,5 0,5 1 1 0 0,5 0,5 0,75 0,75 05 0,25 0,25
14| 0,75 0,75 0,75 0,75 1 0,5 0,75 0,5 0,75 0,5 0,75 0,75 0,75 0,5 0,5 0,25 0,75 0,5 0,5 0,5 0
15| 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,5 0,75 0,25 0,75 0,5 1 0,75 0,75 0,5 0 0,25 1 0,5 0,5 0,5 0,5
16| 0,75 1 0,5 1 0,75 0,75 0,5 0,25 0,75 1 0,5 0,75 0,75 05 0 0,5 0,75 0,5 05 0,25 0,25
17| 0,75 0,75 0,5 0,75 0,75 0,75 0,5 0,25 0,75 0,75 1 0,75 0,75 0 0 0,25 0,75 0,5 0,5 0,25 0,5
18| 0,75 0,75 0,5 0,75 0,75 0,75 0,5 0,25 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0 0,25 0,5 0,75 0,5 0,5 0,25 0,25
19| 1 0,75 0,5 1 0,75 0,75 0,5 0,25 1 1 1 1 0,75 1 1 1 1 0,5 0,25 1 1
20| 1 0,5 1 0,75 0,5 0,25 0,5 0,5 0,5 1 1 05 0,5 0,5 1 0,5 0,25 0,5 0,5
21 0,75 0,5 0,75 0,75 0,75 0,25 0,75 0,75 0 0,5 0,5 0,75 0,25 0,5 0,25
vizené m
skére 0,83 0,33] 0,43 0,49)
kritické 0,8
dopliiujic/0,79:0)50]
nevyznamné 05
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Ptiloha 17 Hodnoceni souboru expertt prvni a druhé skupiny NOC 0410, 0415, 0605

NOC Sestry Studenti Mann-Whitney
0410 Primér SD Median | Primér SD Median U testp
INDv 1 0,73 0,23 0,75 0,87 0,15 1,00 0,013
INDv_2 0,66 0,23 0,75 0,82 0,14 0,75 0,002
INDv_3 0,62 021 0,50 0,79 0,20 0,75 0,002
INDv_4 0,80 0,22 0,75 0,80 0,19 0,75 0,776
INDv_5 0,59 0,22 0,50 0,73 0,21 0,75 0,012
INDv_6 0,58 0,24 0,50 0,73 0,21 0,75 0,008
INDv_7 081 0,22 0,75 0,83 0,14 0,75 0,881
INDv_8 0,64 0,25 0,75 0,76 0,22 0,75 0,037
INDv_9 042 0,25 0,50 044 0,21 0,50 0,543
INDv_10 0,79 0,25 0,75 0,68 0,18 0,75 0,010
INDv_11 0,74 0,25 0,75 0,71 0,14 0,75 0,290
INDv_12 0,66 0,24 0,75 0,46 0,20 0,50 0,001
INDv_13 0,72 0,22 0,75 0,61 0,24 0,50 0,053
INDv_14 0,63 0,22 0,75 0,68 0,23 0,75 0,256
INDv_15 0,73 0,24 0,75 0,52 0,24 0,50 0,001
INDv_16 0,68 0,54 0,50 048 0,33 0,50 0,029
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NOC Sestry Studenti Mann-Whitney
0415 Primér SD Median | Primér SD Median U test p
INDv_1 0,80 0,18 0,75 0,82 0,18 0,75 0,608
INDv_2 0,65 0,22 0,75 0,77 0,25 0,75 0,016
INDv_3 0,69 0,24 0,75 0,71 0,28 0,75 0,515
INDv_4 0,60 0,25 0,50 0,74 0,10 0,75 0,004
INDv_5 0,76 0,25 0,75 0,75 0,22 0,75 0,630
INDv_6 0,49 0,36 0,50 0,48 0,27 0,25 0,712
INDv_7 0,66 0,23 0,75 0,57 0,29 0,50 0,144
INDv_8 0,86 0,20 1,00 0,86 0,13 0,75 0,374
INDv_9 0,63 0,23 0,75 0,64 0,19 0,50 0,979
INDv_10 0,86 0,22 1,00 0,95 0,10 1,00 0,082
INDv_11 0,70 0,17 0,75 0,75 0,24 0,75 0,400
INDv_12 0,60 0,19 0,50 0,58 0,31 0,50 0,922
INDv_13 0,43 0,23 0,50 0,36 0,35 0,25 0,445
INDv_14 0,86 0,19 1,00 0,93 0,12 1,00 0,181
INDv_15 0,80 0,21 0,75 0,75 0,14 0,75 0,158
INDv_16 0,67 0,24 0,75 0,76 0,23 0,75 0,108
INDv_17 0,62 0,21 0,50 0,65 0,24 0,75 0,278
INDv_18 0,74 0,58 0,75 0,76 0,20 0,75 0,186
INDv_19 0,45 0,26 0,50 0,49 0,22 0,50 0,514
INDv_20 0,48 0,27 0,50 0,54 0,24 0,75 0,329
INDv_21 0,67 0,20 0,75 0,38 0,22 0,25 <0,0001
INDv_22 0,73 0,21 0,75 0,61 0,17 0,50 0,006
INDv_23 0,55 0,27 0,50 0,57 0,21 0,50 0,788
INDv_24 0,65 0,21 0,75 0,60 0,23 0,50 0,263
INDv_25 0,81 0,22 0,75 0,82 0,14 0,75 0,883
INDv_26 0,66 0,26 0,75 0,79 0,23 0,75 0,030
INDv_27 0,49 0,25 0,50 0,36 0,31 0,25 0,025
INDv_28 0,45 0,29 0,50 0,43 0,30 0,25 0,538
INDv_29 0,34 0,23 0,25 0,26 0,24 0,25 0,099
INDv_30 0,55 0,36 0,50 0,35 0,23 0,25 0,002
INDv_31 0,53 0,23 0,50 0,70 0,22 0,75 0,004
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NOC Sestry Studenti Mann-Whitney
0605 Primér SD Median | Pramér SD Median U test p
INDv_1 0,87 0,21 1,00 0,83 0,12 0,75 0,059
INDv_2 0,69 0,25 0,75 0,76 0,22 0,75 0,293
INDv_3 0,65 0,29 0,75 0,71 0,25 0,75 0,421
INDv_4 0,81 0,22 0,75 0,87 0,19 1,00 0,249
INDv_5 0,69 0,30 0,75 0,79 0,16 0,75 0,293
INDv_6 0,59 0,30 0,75 0,65 0,15 0,75 0,503
INDv_7 0,53 0,27 0,50 0,67 0,12 0,75 0,029
INDv_8 0,48 0,27 0,50 0,46 0,18 0,50 0,643
INDv_9 0,67 0,24 0,75 0,73 0,16 0,75 0,434
INDv_10 0,63 0,26 0,75 0,70 0,26 0,75 0,294
INDv_11 0,60 0,25 0,50 0,65 0,20 0,50 0,451
INDv_12 0,80 0,51 0,75 0,83 0,12 0,75 0,091
INDv_13 0,64 0,21 0,50 0,77 0,18 0,75 0,005
INDv_14 0,41 0,25 0,50 0,33 0,32 0,50 0,222
INDv_15 0,45 0,24 0,50 0,43 0,28 0,50 0,634
INDv_16 0,44 0,24 0,50 0,49 0,20 0,50 0,620
INDv_17 0,71 1,14 0,50 0,76 0,22 0,75 0,009
INDv_18 0,54 0,27 0,50 0,55 0,23 0,50 0,848
INDv_19 0,48 0,28 0,50 0,42 0,12 0,50 0,288
INDv_20 0,49 0,31 0,50 0,46 0,21 0,50 0,485
INDv_21 0,56 0,29 0,50 0,35 0,28 0,25 0,002
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