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UVOD

Sestra je pfi sv€é praci vystavena nutnosti tvofit oSetfovatelsky klinicky tsudek.
Spravna rozvaha, podlozena dostupnymi informacemi, se stava kliCovym voditkem pro
rozsah i obsah poskytnuté oSetiovatelské péce (Kautz, Kuiper et al., 2010, s. 129-138).
Proto je tfeba ptipravovat a vyvijet néstroje, které jsou schopné sestram tento nelehky
ukol usnadnit.
timto ucelem, a tak se nabizi varianta tyto nastroje pfizptisobit nasim podminkam
a aplikovat je do klinické praxe na nasem tizemi.

Vzhledem ke komplexnimu vyuZiti je pozornost vyzkumnikii zaméfena predevsim
na Mezindrodni severoamerickou asociaci pro oSetfovatelskou diagnostiku (dale jen
NANDA — International), kterd je pouzivana pii posouzeni stavu klienta a nasledné
oSetfovatelské diagnostice; Klasifikaci osetiovatelskych intervenci (dale jen NIC), ktera
je vyuzitelna pfi planovani a poskytovani osetfovatelské péce; klasifikaci o¢ekavanych
vysledkl oSetfovatelské péce (dale jen NOC), kterd slouzi k vyhodnoceni odezvy
poskytnuté péce.

Spolecné pak tyto tii klasifikace umozni tvorbu klinického oSetfovatelského isudku
napfic¢ celym oSetfovatelskym procesem (Kautz, Kuiper et al., 2010, s. 129-138).

Miiller-Staub et al. (2006 s. 517) poukazuje na to, ze pravé vyuziti téchto tii
klasifikaci je nejvice podrobovano testovani, a to z diivodu jejich vSestrannosti. Tyto tfi
klasifika¢ni systémy jsou propojeny v Alianci NNN, a pravé v souvislosti se vznikem
této Aliance je zminovana problematika standardizovaného osetfovatelského jazyka.

Klasifikacni systémy, které jsou zahrnuty v Alianci NNN, jsou vsak vyvijeny
pfevazné v Severni Americe, a tak jejich plosné uziti v dalSich uzemich celcich je
limitovano rozdilnosti sociokulturniho prostfedi. Neni tedy mozné je aplikovat bez
ptizptsobeni v konkrétnim prostiedi zemé (Mazalova et al. 2013, s. 19).

Situaci na nasem tizemi komplikuje malé povédomi sester o existenci klasifika¢nich
systému Aliance NNN (Dolak, Scholz, Tothova, 2012, s. 434-443; Pokorna, Kréthova
2008, s. 43-47; Padysakova., Huttova 2008, s. 9-14; PospiSilova, Kyasova et al. 2012,
S. 421 — 433).

Nedodatec¢na je i aplikace prvki standardizovaného osetfovatelského jazyka na

nasem uzemi. Sestry nemaji pfili§ kladny vztah k vyuZzivani klasifikacnich systému



v klinické oSetfovatelské praxi (Dolak, Scholz, Tothova, 2012, s. 434-443) a jejich
aplikaci Ize v mnoha ptipadech oznadit spi§ za formalni (Haskova, Jufenikova 2010,
s. 25-31). V klinické praxi jsou nejvice pouzivany osetiovatelské diagnozy, které vsak
sestry stanovuji na zakladé svého subjektivniho tisudku (Jarosova et al. 2012, s. 5).

Z téchto diavodu by implementace klasifika¢nich systémt méla probihat uvazené
a meéla by byt pfedem piesné napldnovana v jasné definovanych krocich, aby nedoslo
k nevuli sester tyto systémy vyuzivat (Miller- Staub et al. 2007, s. 702 — 713).

Vzhledem k rozsahu vSech tfi zminénych klasifikaci jsme se rozhodli v ramci
vyzkumnych aktivit zaméfit se pouze na aplikaci klasifikace NIC do chirurgické
oSetfovatelské péce na oSetfovatelskych jednotkach, které neposkytuji intenzivni péci.

Za uéelem obdrzeli téelovou podporu IGA MZCR NF12078-4/2011. Projekt je
realizovan pod zastitou Katedry oSetfovatelstvi LF MU a FN Brno od roku 2011. Jeho
ukonceni je planovano v prosinci 2014.

Cely obsah projektu pro chirurgickou oSetrovatelskou oblast Ize shrnout do tri fazi:
Prvni faze: vybér vhodnych intervenci NIC pro implementaci do chirurgické
oSetfovatelské praxe.

Druha faze: pfizplsobeni vybranych intervenci NIC podminkdm na naSem
uzemi.

Treti faze: implementace pfizpisobenych intervenci do chirurgické
oSetfovatelské praxe.

Obsahem disertacni prace se staly informace ziskané pouze v prvni a druhé fazi
Setfeni. Diivodem neuvedeni vystupl tieti faze Setfeni je fakt, Ze na plnéni této faze se
podileli pfevazné zaméstnanci FN Brno a pilotdz elektronické dokumentace jesté zcela
neskoncila.

Doufame, ze vysledky tohoto Setfeni podpofi dalsi rozvoj oSetfovatelstvi jako védni
discipliny a budou vyuzity ke zkvalitnéni dokumentovani poskytnuté oSetfovatelské

péce.



1 TEORETICKA VYCHODISKA

Teoreticka ¢ast prace je koncipovana od obecnéjSich vychodisek 0 klasifikaci
oSetfovatelskych intervenci (dale jen NIC) ke konkrétnéjsim specifikacim s ohledem na
vyuziti intervenci NIC v chirurgické oetiovatelské pééi v zahrani¢i a na izemi Ceské
republiky (dale jen CR). Souéasti teoretické &asti je i popis vyzkumnych metod
pouzitych v pribéhu vyvoje klasifikace NIC a v dohledanych Setfenich zamétenych na
implementaci klasifikace NIC v chirurgickém oSetfovatelstvi.

Zdroje pouzité v ramci disertacni prace byly vybrany na zakladé reSerse, ktera byla
v prubéhu vyzkumnych aktivit provedena opakovan¢ za ucelem doplnéni novych
aktudlnich zdroji. O spolupraci pfi tvorbé reserSe byla vyuzita sluzba knihovny Fakultni
nemocnice Brno (déle jen FN Brno) a knihovny Lékatské fakulty Masarykovy
univerzity ( dale jen LF MU).

ReSersni strategie

Pri vyhledavani informaci bylo vyuzito:

- MEDLINE/Pubmed,

- Bibliographia medica Cechoslovacia (BMC),

- Bibliographia medica Slovaca,

- Web of Sience,

- Scopus,

- Science Direct,

- Google.

Klic¢ova slova: Pouzity booleovské operatory AND, OR,

- NIC - klasifikace oSetfovatelskych intervenci - chirurgické osetiovatelstvi,
- NIC - klasifikécia oSetrovatel'skych intervencii - chirurgické oSetrovatel’stvo,
- NIC —nursing interventions classification — surgical nursing.

Vyrazujici kritéria:

—  rok publikace jiny nez: 1985 — 2014,

—  nedostupnost abstraktu v anglickém, ¢eském nebo slovenském jazyce,

—  duplicita vyhledanych vysledk.

Po ttidéni za pouziti vySe uvedenych vytazujicich kritérii bylo vybrano 153 zdroji

a pramend, se kterymi bylo pracovano pii zpracovani disertacni prace.



1.1 KLASIFIKACE OSETROVATELSKYCH INTERVENCI

., Mezinarodni klasifikace oSetFovatelskych intervenci je souhrnnd standardizovana
klasifikace intervenci a pod né spadajicich oSetiovatelskych cinnosti, které sestry
uskutecnuji. “

(Bulechek et al., 2008, s. xxi)

Obrazek 1  Logo NIC (Bulechek et al., 2008)

Klasifikace NIC vychazi ve ctyfletych intervalech. Jeji edice vznikaji rozvojem
a zdokonalovanim téch ptredchozich a byly datovany roky: 1991, 1996, 2000, 2004, 2008
a 2013. Posledni Sestd edice jiz obsahuje 554 oSetfovatelskych intervenci (Bulechek
etal., 2012, s. V).

Klasifikace NIC prezentuje velkou $kalu riiznorodych intervenci, které jsou clenény
do taxonomické struktury tvotené 7 doménami a 30 ttidami (vice viz 23). Intervence lze
pouzit na jakémkoliv pracovisti poskytujicim oSetfovatelskou péci: na jednotkach
intenzivni péce, na standardnich oddélenich, ale i v doméci, hospicové ¢i primarni péci.
Stejné tak je Ize aplikovat v akutni péci, v ambulantni sféfe i v dlouhodobé péci. Z tohoto
divodu je tato klasifikace oznaCovana jako zevrubna (Bulechek et al. 2008, s. ix; Coenen
et al. 2001, s. 203-211).

Intervence mohou mit charakter zdkladni péce az vysoce specializované péce, zavislé
a nezavislé péce oboji nepiimé péce (napi. 7920-Dokumentace) a piimé péce.
Intervence pfimé péce jsou urCeny vétsSinou jednotliveiim (napt. 3740-LéCba horecky).
Taxonomie zahrnuje vsak i ty intervence, které jsou vyuzitelné u rodiny (napi. 7100-
Podpora integrity rodiny) ¢i komunity (napt. 6652-Dohled: komunita).

Intervence piimé péce miuzeme dale délit na fyziologické (napt. 1910- Opatieni
k nastoleni acidobazické rovnovahy, psychosocialni (napt. 5270-Emocionalni podpora),

intervence lécby nemoci (napt. 2120-Zvladani hyperglykémie), intervence prevence



nemoci (napt. 6490-Prevence padh), intervence podpory zdravi (napt. 0200-
Podnécovani cviceni). (Bulechek et al. 2013 s. 2).

Rozsah posykované oSetfovatelské péce naptic systémem zdravotni péce se sklada
z mnoha rtiznorodych ¢innosti, které mohou byt typické pouze pro jednu klinickou
oblast, a je tedy logické, ze zadna sestra nemuze vyuzivat pii své praci vSechny
intervence klasifikace NIC, ale pfesto, pokud budeme hodnotit intervence zahrnuté
v klasifikaci NIC jako celek, spole¢né reprezentuji praxi vSech sester (Barry-Walker;
Bulechek et al. 1994, s. 261-268).

Silné stranky klasifikace NIC

- Zevrubnost - vyuzitelnost ve vSech oblastech oSetfovatelské péce.

- Vyzkumny zaklad - pfinos plnéni intervenci je doloZena védeckym vyzkumem.

- Propojeni praxe a vyzkumu - vyzkum navazuje na klinickou praxi a praxe
navazuje na vyzkum.

- Prehledné a jednoduché ¢lenéni: domény, tfidy, intervence (podobna struktura
jako NANDA - International, NOC).

- Kontinualni testovani a reflexe.

- Tvorba multidisciplinarnim tymem.

- Shromazd’ovani dat pro dalsi vyzkum — zdklad pro elektronické shromazd’ovani
klinickych dat, které usnadni dal$i vyzkumné aktivity.

- Nepfetrzity vyvoj a zdokonalovani — vznik novych intervenci, revize a upravy jiz
existujicich.

- Pouzivani standardizovaného jazyka vytvaii optimalni prostredi pro hodnoceni
efektivity a kvality poskytované péce.

- Propojeni NIC, NOC, NANDA v Alianci NNN umozni popis celého
oSetfovatelského procesu. (Bulechek et al., 2013 s. vii).

Klasifikace NIC byla pielozena do mnoha svétovych jazykt (holandstiny, korejstiny,
¢instiny, francouzstiny, japonstiny, némciny, portugalStiny a Spanélstiny) (McCloskey
et al, 2004, s. X) a je vyuzivana i mimo tzemi USA: Andora, Australie, Rakousko,
Brazilie, Kanada, Kolumbie, Dansko, Anglie, Francie, Island, Irsko, Italie, Japonsko,
Korea, Mexiko, Nizozemsko, Nigérie, Slovinsko, Spanélsko, gvycarsko a Turecko atd.
(Bulechek et. al, 2013 s. 573 — 575). Z tohoto divodu je Casto oznaCovana jako
»Mezindrodni klasifikace oSetfovatelskych intervenci, 1 kdyZ termin ,,mezinarodni*

neni v anglickém origindle nazvu klasifikace NIC pouzit.
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1.1.1 Historicky vyvoj klasifikace oSetrovatelskych intervenci

Vyvoj klasifikace NIC byl zahajen na Katedie oSetfovatelstvi Univerzity v Iowé roku
1987, ale jiz roku 1985 byly autorkami McCloskey a Bulechek uvefejnény prvni dvé
knihy vénujici se problematice osetfovatelskych intervenci.

Roku 1990 ziskal vyzkumny tym NIC grantovou podporu (1990 — 1993) od National
Institute of Nursing Research (dale jen NINR). Téhoz roku byla odborna vetejnost
poprvé informovana 0 vyvoji klasifikace NIC prostfednictvim pfispévku v cCasopise
Journal of Professional Nursing.

American Nurses Association (dale jen ANA) roku 1989 ustanovila komisi
zaméfenou na uznavani databazi (Streeting Commite on Databases), ktera dle Kritérii
uznava oSetiovatelské terminologie (Mareckova et al. 2012, s. 5). Tato komise uznala
klasifikaci NIC jiz roku 1991, rok pred tim, nez byla uvetejnéna jeji prvni edice (1992).

Roku 1993 byla zafazena do National Library of Medicines Unified Medical
Language System Metathesaurus. Téhoz roku obdrzel vyzkumny tym NIC grantovou
podporu o NINR, ktera trvala do roku 1998. N¢které prvky klasifikace NIC byly dale
zaclenény (r. 1993) profesni organizaci International Counsel of Nurses (dale jen ICN)
do alfa verze projektu International Classification for Nursing Practice (dale jen ICPN).
Roku 1993 zacal byt editovan na Univerzité v low¢ Casopis vénovany klasifikaci NIC -
The NIC Letter.

Vyznamnym meznikem ve vyvoji klasifikace NIC bylo zaclenéni jejich indexti (r.
1994) do databaze Cumulative Index to Nursing and Health Care Literature (dale jen
CINAHL) a Silver Plotter. Téhoz roku oznacila organizace The Joint Commission on
Accreditation of Health Care Organization (dale jen JCAHO) NIC jako nastroj, ktery
umozni vytvofeni unifikovaného souboru oSetfovatelskych dat.

Roku 1994 pripravila The National League Nursing (dale jen NLN) video o vyvoji
a testovani klasifikacniho systému NIC a na Univerzit¢ v lowé byl zalozen fond pro
oSetiovatelské klasifikace - The Nursing Classifications Fund, ktery mél zajistit finanéni
podporu stale pokracujiciho vyzkumu, vyvoje a testovani klasifikac¢nich systémt NIC
a NOC (Bulechek et. al, 2013 s. 573 — 575).

Dne 13. prosince roku 1995 vzniklo na Univerzité¢ v lowé Centrum pro oSetiovatelské
klasifikace - Center for Nursing Classifications (dale jen CNC). Jeho cilem bylo
napomahat nepfetrzitému vyzkumu a implementaci klasifikaci NIC a NOC do praxe.

Dalsim dualezitym ukolem vyboru bylo shromazd’ovani prostiedkti a poradenska ¢innost.
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Druhé edice klasifikace NIC byla vydana roku 1996. Téhoz roku byly definice
klasifikace NIC uznany ANA s Social Policy Statement a nékteré intervence klasifikace
NIC byly také propojeny s klasifikaci OMAHA.

Roku 1997 byl ¢asopis: The NIC Letter transformovan na: The NIC/NOC Letter.
Téhoz roku (1997) se konalo prvni spole¢né setkani NANDA — International, NIC, NOC
na konferenci, St. Charles, v Illinois.

Roku 1998 seznamilo CNC organizaci vénujici se standardizaci zdravotni péce:
American National Standards Institute Health Informatics Standards Board (dale jen
ANSI HISB) Inventory of Clinical Information Standards s klasifikaci NIC. Téhoz roku
(1998) nakladatelstvi Mosby Year Book zacalo sponzorovat ¢asopis NIC/NOC Letter.
Roku 1998 byla klasifikace NIC pielozena do holandstiny, Korejstiny, ¢instiny,
francouzstiny, japonstiny, némciny a SpanélStiny. Centrum pro oSetfovatelskou
klasifikaci (NIC a NOC) obdrelo tiiletou pomoc (1998 — 2001) od Katedry
osetfovatelstvi Univerzity v Iowé, v ramci které¢ ziskalo nové kanclétfské prostory
a smélo pozivat piilehlé konferencni prostory. Joanne McCloskey byla jmenovana
feditelkou CNC. Roku 1998 v centru pro oSetfovatelské klasifikace vyzkumné tymy NIC
a NOC pfipravily spolecnou monografii, ktera pfedklada jejich propojeni.

Roku 1999 vznikl na Univerzité v low¢ 1. institut informatiky a klasifikaci (The first
Institute on Informatics and Classifications). Téhoz roku autorsky tym Buletchek
a McCloskey vydal knihu Nursing Interventions — Effective Nursing Treatments a také
se konala druha spole¢na konference NANDA - International, NIC, NOC v Louisiana -
New Orleans.

Treti edice klasifikace NIC byla publikovana roku 2000. Téhoz roku se Dorothy
Jones a Joanne Docherman zaslouzily o vznik Aliance NNN a klasifikace NIC byla
propojena s Resident Assessment Protocols (dale jen RAP) a Outcome Assessment
Information Set (dale jen OASIS). Také byl zalozen 2. institut informatiky a klasifikaci
(Bulechek et. al, 2013 s. 573 — 575).

Prvni publikace propojujici tiéi oSetfovatelské klasifikace sdruzené v Alianci NNN
(NANDA, NIC, and NOC Linkages) byla datovana rokem 2001. Téhoz roku byla pod
finanénim patronatem Narodni Iékafské knihovny uspofdddna konference NNN
Invitational Common  Structure Conference, ktera se konala v srpnu
v lllinois. Vyzkumny tym NIC (r. 2001) opét obdrzel grantovou finanéni podporu od
NINR & Agency for Healthcare Research and Quality. Tato finan¢ni podpora byla
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uréena na rozvoj rozsahlé databaze vyzkumu, které vyuzivaji klasifikaci NIC a NOC.
Ziejm¢ se jednalo o prvni grantovou finan¢ni podporu v podobné oblasti. Téhoz roku
byla také klasifikace NIC registrovana v Health 7 (dale jen HL7) a vznikl 3. institut
informatiky a klasifikaci.

Roku 2002 Aliance NNN uspofadala mezinarodni konferenci oSetfovatelského
jazyka, Klasifikaci a informatiky v Chicagu - Illinois. Tato konference vystiidala
konferenci potadanou NANDA — International, ktera byla organizovana v dvouletych
intervalech.

Od roku 2002 je NIC zatfazena v databazi: Systematized Nomenclature of Medicine
(dale jen SNOMED) a Centrum pro o$etiovatelskou klasifikaci bylo pfejmenovano na
Centrum pro oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost - Center for Nursing
Classifications and Clinical Effectives (dale jen CNCCE). Toto centrum obdrzelo dotaci
$600 000 a byli vybrani asistenti, kteti budou pracovat v CNCCE na nepietrzitém vyvoji
klasifikaci NIC a NOC, a zhruba dalsich 30 osob bylo jmenovano na tiileté funk¢ni
obdobi. CNCCE zorganizovalo prostiednictvim Webu 4 hodinovy kurz v oblasti
standardizovaného oSetfovatelského jazyka (NANDA — International, NIC, NOC).
Téhoz roku (2002) byl NINR udélen jiz druhy grant (prvni r. 1994) uréeny na rozvoj
postgradualniho vzdélavani a efektivniho vyzkumu a vznikl 4. institut informatiky
a klasifikaci.

Roku 2003 vznikla spole¢na taxonomie osetfovatelské praxe — Common Taxonomy
of Nursing Practice prezentovana v monografii nazvané: Unifying Nursing Languages:
The harmonization of NANDA, NIC and NOC. Na zaklad¢ publikace Nursing
Diagnoses, Outcomes and Interventions: NANDA NOC and NIC Linkages doslo roku
2003 ke vzniku softwarového programu NANDA, NIC, NOC. Téhoz roku (2003) Sigma
Theta Tahu udélila centru pro osetfovatelské klasifikace a klinickou efektivnost cenu
jako uznéni za Cinnosti v oblasti integrace znalosti a klinickych zkuSenosti za uc¢elem
dosazeni prikladné praxe. Roku 2003 také vznikl jiz 5. institutu informatiky a klasifikaci
a byl uskute¢nén pieklad webovych stranek NIC a NOC do $panélstiny.

Roku 2004 byla vydana 4. edice klasifikace NIC. Téhoz roku Aliance NNN
uspofddala druhou mezinarodni konferenci oSetfovatelského jazyka, klasifikaci
a informatiky v Chicagu - Illinois. Jonatane Docherman odesla do penze. Na jeji post od
1. Cervna nastoupila Sue Moorhead. Autoti Marita Thiler, Jonatane Docherman a David

Reed vydali roku 2004 monografii Guideline for Conducting Effectiveness Research in
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Nursing and Other Health Care Services a Centrum pro oSetfovatelskou klasifikaci
a klinickou efektivnost obdrzelo roku 2004 dotaci $700 000 (Bulechek et. al, 2013 s. 573
—575).

Roku 2005 byl NIC zahrnut do Gerontological Nursing Interventions Research
Center (dale jen - GNIRC). Téhoz roku (2005) vznikl jiz 6. institut informatiky
a klasifikaci a Centrum pro oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost oslavilo
10. vyroci od zalozeni CNC.

Roku 2006 vydalo nakladatelstvi Mosby publikaci NANDA, NOC, and NIC Linkages:
Nursing Diagnoses, Outcomes, and Interventions. Aliance NNN usporadala 15. -18.
bfezna tfeti mezinarodni konferenci oSetfovatelského jazyka, klasifikaci a informatiky
ve Philadelphii - Pensylvanii. Roku 2006 ANA obnovila uznani klasifikace NIC. Tohoto
roku (2006) bylo také jmenovéano pét novych ¢lentt CNCCE.

Roku 2007 vznikl jiz 7. institut oSetfovatelské informatiky a klasifikaci.

Roku 2008 byla vydana 5. publikace NIC a vznikl jiz 8. institut oSetfovatelské
informatiky a klasifikaci. Téhoz roku (2008) se CNCCE stala pridruzenym c¢lenem
Aliance pro oSetfovatelskou informatiku — The alliance for Nursing Informatics (dale
jen ANI).

Roku 2009 ptedlozila CNCCE materialy organizaci ANA Kk posouzeni za ucelem
znovu uznani klasifikace NIC.

Roku 2010 probéhla prvni telekonference s lle Ife v Nigérii. Téhoz roku (2010) vznikl
9. institut oSetfovatelské informatiky a klasifikaci a probéhla velka oprava centra, kdy
byla inovovana i elektronicka zatizeni, a tim doslo k usnadnéni udrzby klasifikaci NIC
a NOC.

Do roku 2011 vytvotili Elsvier tviirci NIC/NOC facebook a ¢tvrtletné predkladaji
novinky.

Roku 2012 byla editovana tieti edice prezentujici propojeni klasifikaci NANDA —
International, NIC a NOC. Tato edice byla nazvana: NOC and NIC Linkages to NANDA
— | and Clinical Conditions: Supporting Clinical Reasoning and Quality Care a opét
byla editovana v nakladatelstvi Elsvier Mosby. Vyzkumny tym NIC oslavil 20. vyroci
od vydani prvni edice klasifikace NIC.

Roku 2013 byla uvefejnéna zatim posledni, jiz 6. edice klasifikace NIC (Bulechek
et. al, 2013 s. 573 — 575).
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1.1.2 Vyvoj klasifikace NIC

Vyzkum v oblasti klasifikace NIC lIze rozdélit do ¢tyr fazi:
- konstrukce klasifikace,

- konstrukce taxonomické struktury,

- klinické testovani a zdokonalovand,

- podpora pouzivani NIC.
1121 Konstrukce klasifikace

Probihala v obdobi roku 1987 - 1992. Tuto fazi Ize dale rozd¢lit do 3 krokd:

Krok 1 — Identifikace a i‘eSeni koncepcénich a metodologické otdzek

Bylo stanoveno, ze klasifikace oSetfovatelskych intervenci by méla zahrnovat
vSechny Cinnosti, které sestry vykonavaji. M¢lo by se jednat o ¢innosti, které zajisti
posouzeni a vytyceni oSetfovatelskych problémi, shromazd’ovani informaci o klientu za
ucelem stanoveni diagnézy. Dale by se mélo jednat o oSetfovatelské cinnosti
poskytované sestrou jako reakce na oSetfovatelsky problém nebo na 1ékaiskou diagnézu.
Ptitomny by mély byt 1 ¢innosti nezbytné k hodnoceni oSetfovatelskych a Iekatskych
zasaht a administrativni ¢innosti, které sestra vykonava (Bulechek et. al, 2008, s. 24;
Vorosova, et al, 2007, s. 48-53).

Krok 2 — Pitiprava prvniho seznamu intervenci

Jiz pted vznikem klasifikace NIC byly oSetfovatelské ¢innosti zahrnuty v planech
oSetfovatelské péce, nebo odbornych publikacich, ale uvedené intervence se
V jednotlivych zdrojovych dokumentech liSily a prospéSnost jejich plné€ni nebyla
ovétena vyzkumem, coz by mélo byt podminkou standardizované terminologie.

Vyzkumny tym se rozhodl vybrat za pomoci stanovenych kritérii publikace vénujici
se problematice oSetfovatelskych intervenci. Celkem bylo vybrano 45 moznych zdroji
informaci, které pochézely z riiznych klinickych specializaci. K analytickym cvicenim
bylo pouzito 14 zdroju z let 1983-1988, které splnily stanovena kritéria. Tyto zdroje byly
pouzity vV osmi analytickych cviCenich. Cilem cvi¢eni bylo vytvofit prvotni podobu
intervenci (McCloskey, et al. 1992, s. 23-24).

K analytickym cvi¢enim byly vyuzivany vzdy vysledky ze dvou zdroji.. Ukolem

vvvvvv

et al. 2008, s. 23-40; Vorosova, et al, 2007, s. 48-53).
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Krok 3 — Zdokonalovdni intervenci a oSeti‘ovatelskych éinnosti

V této fazi bylo posuzovano néckolik tisic oSetfovatelskych aktivit. Nekteré
oSetiovatelské aktivity byly z divodu vyuziti riznych zdroji informaci pouzity
V pracovni verzi intervence opakované, protoze v riznych zdrojich informaci stejna
aktivita muze byt vyjadiena jinymi slovy. Vznikla tedy potieba ziskanou kostru dale
tiibit a zdokonalovat.

Za ucelem validace osetfovatelskych intervenci byly pouzity dvé zakladni metody.
Pro tyto ucely byl upraven ,, Diagnostic Content Validiton“ (dale jen DCV), ktery
v souvislosti s validaci oSetfovatelskych intervenci byva oznafovan jako ,, Fehring
Interventions Content Validition“ (dale jen ICV). Druhou pouzitou metodou pak byla
Ohniskova skupinova prace (McCloskey, et al. 1992, s. 41-54).

Testovani pomoci Interventions Content Validition (ICV)

V dvouletém (1989-1991) obdobi prob&hlo 14 Setieni pomoci ICV. Nekteré
informace byly ziskany i od studentu, kteti studovali magistersky studijni obor. Timto
testem bylo ovéteno 138 intervenci, které byly uvedeny v prvni edici klasifikace NIC
(41,1 % z intervenci v 1. edici)

Test spociva v tom, ze experti z oblasti oSetiovatelstvi pfidéluji jednotlivym
komponentdm dané intervence kod 1 — 5 (vyznamnost dle Likertovy Skaly:
1=necharakteristicka; 5=vysoce charakteristicka). V ramci vyzkumnych aktivit NIC pak
méli vyzkumnici za ukol doplnit dalsi ¢innosti ¢i navrhnout jiny nazev ¢i definici dané
intervence.

Pti ICV testu je vhodné dosahnout shody v nazoru expertii. Za timto ucelem byva
pouzita Delfska technika, ktera vyzaduje opakované posuzovani daného jevu, dokud
nedojde ke shodé¢ mezi posuzovateli. Mezi jednotlivym hodnocenim je nezbytné
posuzovatele seznamit se ziskanymi vysledky, aby mohli modifikovat sviij nazor. Pti
testovani intervenci bylo provedeno hodnoceni ve dvou kolech. V druhém posuzovéni
byly do zdznamového archu zakomponovany jiz ziskané poznatky. Pokud doslo k tomu,
ze jiz v prvni fazi posuzovani intervence dospéli hodnotici ke shodé€, nebyla intervence
jiz do druhého kola validace zahrnuta. Pokud vSak nedoslo k sjednoceni nazoru expert
ani v druhé fazi hodnoceni, byla intervence validovana pomoci skupinové prace.

Pii ICV testu dochazi na zakladé zjisténych hodnot ke stanoveni vazeného skore pro
jednotlivé komponenty intervence a nasledné lze vyjadfit vazené skore pro celou

intervenci. Pro kazdou z ¢innosti je stanoveno vazené skore dle nasledujiciho pravidla:
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5=1;4=0,75;3=0,5; 2=0,25; 1 =0,00. Cinnosti, které dosdhnou priimeéru vazeného
skore >0,08, jsou povazovany za hlavni, v rozmezi 0,79-0,50 jsou povazovany za mén¢
dalezité a pod 0,50 jsou vyhodnoceny jako necharakteristické a jsou nasledné vytazeny
(McCloskey, et al. 1992, s. 43-45; Fehring 1994, s. 59).

Z uvedenych vysledka v prvni edici klasifikace NIC je patrné, ze k hodnoceni shody
expertit bylo vyuzito stanoveni smérodatné odchylky zjisténého vazeného skore
(McCloskey, et al. 1992, s. 43-45).

Pro uspésnost této vyzkumné metody je nezbytna spravna volba expertli. Fehring
vyty¢€il pozadavky na experty (viz tabulka 6, s. 37).

Vyzkumny tym NIC mél v planu k hodnoceni kazdé¢ intervence pouzit 50 expertd,
zjistil ovSem, Ze tento zamér byl neredlny z divodu malé ndvratnosti zaznamovych
archd, proto byla o spolupraci pozadana ANA. Informace o hodnoceni erudice expertd
neni v klasifikace NIC uvedena (McCloskey, et al. 1992, s. 43-47).

Ohniskova skupinova prace (Focus group)

Dalsi vyuzitou metodou byla Ohniskova skupinova prace. Timto zpisobem bylo
posouzeno celkem 198 intervenci, které byly zafazeny v prvni edici NIC (58,9 %
z intervenci v prvni edici). K jejimu vyuziti bylo pfistoupeno proto, ze vyzkumny proces
za vyuziti ICV byl velice ¢asové naro¢ny a nekteré intervence nebylo vhodné validovat
touto metodou.

Pti ohniskové skupinové praci byly vétSinou intervence hodnoceny tiikrat, v ¢asovém
odstupu skupinou 5 - 20 posuzovateli. Kazdd z ptipravenych intervenci pak
byla pfedana k posouzeni v§em ¢lentim tymu.

Nevyhodou ohniskové skupinové prace je vSak fakt, ze se jedna o kvalitativni
vyzkumnou metodu a nedochazi tedy k posouzeni vyznamnosti jednotlivych soucasti
oSetfovatelské intervence. Nebylo proto mozné vyg¢islit, které komponenty jsou hlavni
a které jsou mén¢ dilezité. Toto hodnoceni neni ovSem nezbytné pro vytvoteni finalni

podoby intervence (Bartlova 2005, s. 24 — 26; McCloskey, et al. 1992, s. 47-48).
1.12.2 Konstrukce taxonomické struktury

Tato faze byla uskute¢néna v obdobi od r. 1990 — 1995 a byla rozd¢lena do
dvou krokd.
Krok 1 — Usporddani intervenci a tvorba pocdteéni taxonomické struktury

Z diavodu navySeni vyuzitelnost klasifikace NIC v praxi bylo nezbytné vytvorit

jednoduchou a jednoznacnou organizaéni strukturu klasifikace NIC. Za timto uc¢elem
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bylo vyuzito Hierarchického multidimenzionalniho $kalovani. Tato metoda umoznila
uspofadani intervenci do skupin dle jejich zaméfeni. Sedmnact experti v oSetfovatelstvi
obdrzelo na samostatnych kartach napsané nazvy a definice jednotlivych intervenci
a tyto karty mélo za ukol rozdélit do skupin dle jejich podobnosti (pocet skupin, které
smél respondent vytvofit, byl redukovan na 25). Tito experti byli také pozadani, aby
kazdou vytvorenou skupinu pojmenovali. Na zéklad¢ ziskanych informaci byla
prostfednictvim pocitace pouzita kompletni vazebnd analyza a analyza shlukovani.
Vznikl tak seznam 27 tfid. Tfidy byly pojmenovany podle navrhi béhem cviceni
a vznikly 1 jejich definice. Ttidy byly nasledné kontrolovany 5-6 ¢leny tymu. Pfipraveny
seznam byl ptedan k posouzeni vSem ¢lenim tymu. V ramci vyzkumnych aktivit
vyvojového tymu NIC byly provedeny drobné upravy a jedna tfida byla vytazena.
Vzniklo tedy 26 tiid i s jejich definicemi a seznam intervenci, které spadaji pod danou
ttidu.

Vytvofené tiidy byly opét za vyuziti Hierarchické analyzy rozdéleny do
6 obsahlejsich skupin — domén. Vznikla tedy taxonomicka struktura tvofena doménami
(6), tiidami (26) a intervencemi (336) (McCloskey et al. 1996, s. 24).
Krok 2 — OvéFovani ndazviit intervenci, oSetiovatelskych aktivit a taxonomické struktury

Po vytvoteni intervenci NIC a stanoveni taxonomické struktury si chtél vyzkumny
tym ovéfit, zda jeho prace je uZiteCna pro oSetfovatelskou praxi. Za timto ucelem
uskute€nil vyzkumny tym NIC 4 Setfeni.
Ovéreni vyuzitelnosti intervenci NIC v riiznych klinickych specializacich

Probéhlo roku 1992 a ucastnilo se jej 32 profesnich organizaci (vyuzity byly
informace od 28), které byly ¢leny ANA’s National organization Liaison Forum (dale
jen NOLF). Jako vyzkumny nastroj byl pouzit dotaznik, ktery obsahoval néazvy
a definice vSech 336 intervenci, které byly uvetejnény v prvni edici klasifikace NIC.
Dotazani se u kazdé z intervenci vyjadiovali K cetnosti jejiho uziti ve své klinické praxi
na péetibodové Skale (nekolikrat denné; asi jednou denné; asi jednou tydné,; asi jednou
meésicné; obcas, jestli vitbec). V dalsi ¢asti dotazniku méli respondenti moznost uvést
intervence, které v dotazniku postradali. Posledni ¢ast dotazniku zjist'ovala identifikacni
udaje respondentli. Ziskané informace ovétily, ze vSechny intervence jsou vyuzitelné

Vv osetfovatelské praxi (Bulechek et al. 2008, s. 29).
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Ovéreni vyuzitelnosti mezi sestrami

Ptedchozi Setfeni bylo rozsifeno a modifikovano na skupinu sester, které pracovaly
v ruznych oblastech klinické praxe. Celkem bylo e-mailem distribuovano 442 dotaznikd,
jejich navratnost ¢inila 277 kust. Toto Setfeni opét potvrdilo, ze vSechny intervence jSou
vyuzitelné v klinické oSetifovatelské praxi. Dale bylo ovéfovano, které intervence jsou
Castéji uzivané na luzkovych pracovistich nezli v ambulantni péci a které intervence jsou
vice pouzivané na pracovistich, kterd poskytuji intenzivni péci, nezli na téch, ktera
poskytuji neintenzivni péci (podrobny piehled je uveden v 2. edici Kklasifikace NIC:
McCloskey, et al. 1996, s. 27-30).
Ovéreni vyuzitelnosti intervenci neprimé péce

Vzhledem k tomu, Ze sestie poskytujici oSetfovatelskou péci zaberou mnoho Casu
I ¢innosti nepiimé osetfovatelské péce, rozhodl se tym NIC zahrnout do klasifikace i tyto
intervence. K vyty¢eni vhodnych intervenci opét poslouzilo dotaznikové Setfeni, kdy
bylo distribuovano 500 dotaznikd ¢lentim Academy of Medical Surgical Nursing (dale
jen AMSN). Navratnost ¢inila 171 dotaznikli. Ze Setfeni vyplynulo, Ze vSech
26 vytyCenych intervenci nepiimé péce je pouzitelnych v praxi. Tohoto Setfeni vyuzil
vyzkumny tym NIC jako ptilezitosti k provedeni pilotaze pied pripravovanym Setfenim,
které mélo byt zaméfeno na stanoveni Casu, ktery je nutny k plnéni dané intervence
a stanoveni vzdélani sestry, kterd miize danou intervenci plnit. Byly tedy u intervenci
nepiimé péce ziskavany i tyto informace (Bulechek et al. 2008, s. 30-31).
Ovéreni smysluplnosti taxonomické struktury

Setient, které prob&hlo roku 1993, bylo zaméfeno na posouzeni spravnosti ¢lenéni do
tiid a domén. O spolupraci pti vyplnéni dotazniku bylo pozadano 161 expertd z Midwest
Nursing Research Society (dale jen MNRS). Jednalo se tedy o experty, ktefi se ve své
praxi zabyvali rozvojem teoretickych vychodisek. Navratnost dotaznik ¢inila 121.
Respondenti se vyjadrovali u vsech triid a domén k otdazkam:
- zdaje uvedeny ndzev a definice srozumitelna a vystizna,
- zdajsou intervence spravné piitazeny do tiid,
- zda tfida neobsahuje intervence, které do ni nepatfi,
- zda muzZe byt tfida uZita napfic¢ celym oSetfovatelskym systémem.

Respondenti svoje stanovisko k témto otazkam vyjadfovali na Likertové stupnici
1-5. Analyza vysledkii ukazala, ze konstrukce taxonomie je spravné sestavena

(Bulechek et al. 2008, s. 31).
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Na zaklad¢ ziskanych informaci byla taxonomicka struktura obohacena o tfidu:
b management informaci. Vznikla tak ovéfena taxonomicka struktura tvoiena
6 doménami, 27 tfidami a 443 intervencemi z druhé edice klasifikace NIC (Bulechek
et al. 2008, s. 31).

1.1.2.3 Klinické testovani a zdokonalovani

Hlavni podstatnou vlastnosti taxonomie NIC je jeji zevrubnost. Aby ji bylo dosazeno,
bylo nezbytné testovani jeji pouzitelnosti na riznych klinickych pracovistich. Za timto
ucelem bylo v rozmezi let 1993-1997 provedeno testovani na péti riznych klinickych
pracovistich. V téchto zafizenich byla klasifikace NIC implementovana do informacéniho
systému a byl stanoven plan, ktery mél napomoci jeji implementaci. Roku 1997 vznikla
Skala, ktera meéla slouzit k hodnoceni miry implementace NIC na jednotlivych
pracovistich. Tato $kala byla tvofena stupnici 0-3, kdy O=vibec ne; 1= poné¢kud;
2=prumérné; 3=dostate¢n¢, nebo bylo zcela dosazeno.

Stupnice byla vyuzita k hodnoceni téchto parametrii:

- mysSlenka pouzivani klasifikace NIC je pfedmétem zkoumani,

- zafizeni vyjadfilo odhodlani pouzivat NIC,

- Dbyla zalozena pracovni skupina pro implementaci NIC a diskutuje o vyuzivani
této klasifikace,

- Dbyly distribuovany psané plany zaméfené na implementaci klasifikace NIC,

- Kklasifikace NIC byla podrobena pilotazi, nebo probé&hly k této problematice
kurzy,

- klasifikace NIC je zahrnuta ve smérnicich nebo standardech zafizeni,

- klasifikace NIC je dostupna téméf vSem zaméstnanctim a studentim,

- Kklasifikace NIC je zakladnim prvkem fungovani zatizeni,

- informace ziskané pouzivanim klasifikace NIC jsou vyuzivany k dalsimu rozvoji
¢i vyzkumu.

Bylo zjisténo, ze ne vSechna pracovisté dosahla stejné GspéSnosti v implementaci
klasifikace NIC. Nejlépe dopadla ta pracovisté, ktera byla pod pfimim dohledem
vyzkumného tymu NIC.

Vyuziti intervenci NIC v riznych klinickych oblastech

V ramci implementace klasifikace NIC na nova pracovisté vznikla potieba vybrat ty

intervence, které by bylo vhodné piednostné implementovat v riznych klinickych

oborech. Za timto u¢elem byl vytvotfen dotaznik, ktery obsahoval nazvy a definice vSech
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433 do té doby vytvoienych intervenci, a tyto dotazniky byly roku 1995 distribuovany
do 49 Kklinickych profesnich organizaci (k analyze bylo pouzito 39 dotazniki).
Respondenti méli za kol vybrat ty intervence, které povazovali za specifické pro svoji
klinickou specializaci. Podrobngéjsi vysledky tohoto Setieni I1ze Cerpat v prispévku autori
McCloskey J, Bulechek M et al. (1998, s. 67-76) Nursing interventions core to specialty
practice. Od tieti edice byla klasifikace NIC obohacena o seznamy intervenci NIC
¢lenénych dle jejich klinické vyuzitelnosti v riznych oblastech oSetfovatelské péce
(Bulechek et al. 2008, s. 31-35).

1124 Podpora pouZivani NIC

Od roku 1996 se vyzkumny tym zamé&fil na podporu pouzivani klasifikace NIC.
Podpora spociva v rozvoji a zpétné vazb¢é v procesu pouzivani klasifikace NIC.
Na zakladé¢ téchto informaci dochazi k inovacim v ramci klasifikace NIC. Tyto inovace
nejsou zaméfeny pouze na vznik novych intervenci, ale dochazi i k revizim téch
stavajicich a poptipadé k vyrazeni ¢i k nahrazeni intervence jinou vhodnéjsi. Vyzkumny
tym NIC obdrZel grantové podpory urcené na rozvoj klasifikace, navazal spolupraci
S riznymi organizacemi.

Podpora pouzivani NIC je zamérena na:

- tvorbu intervenci NIC, které jsou ur¢eny komunitg,

- propojovani klasifikace NIC s dalsimi klasifika¢nimi systémy (napt. NANDA-
International, NOC, OMAHA, RAP, OASIS, ICPN),

- prezentaci informaci, které se tykaji postupt implementace standardizovaného
jazyka,

- snahu vy¢islit kolik ¢asu a jaké vzdélani oSetfovatelského personalu je nezbytné
pro plnéni kazdé z intervenci,

- snahu o zakomponovani klasifikaci NANDA — International, NIC a NOC do
studijnich plant,

- organizaci webovych kurzt se zaméfenim na klasifikace NIC a NOC (NIC and
NOC 101: The basics),

- pouzivani pfi ptiprave guidelines,

- spolupraci s dal§imi organizacemi (napt. ANSI, HISB, HL7) (Bulechek et al.
2008, s. 35-40).
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1.1.3 Orienta¢ni linie klasifikace NIC

Informace prezentované v této Casti prace nejsou zaméfeny pouze na orientacni linie
samotné, ale i na jejich vyvoj v pribéhu casu. Informace byly ziskény ze vSech doposud
dostupnych edici klasifikace NIC (Bulechek et al. 2008, s. xxiii)

Klasifikace NIC obsahuje tyto orientacni linie:

- abecedni fazeni,
- taxonomickou strukturu (domény - tidy - intervence),
- propojeni intervenci s oSetfovatelskymi diagn6zami NANDA - International,
- Clenéni intervenci dle jejich uZiti v riznych klinickych oblastech.
1.1.3.1 Abecedni iazeni

Je vyvojové nejstarsi linii uleh¢ujici orientaci v klasifikaci NIC. Pouzita je jiz v prvni
edici NIC a je uplatiovana do dne$ni doby. VSechny intervence v hlavni ¢asti edice jsou
fazeny abecedné. Stejné tak se toto fazeni uplatiiuje 1 v ostatnich seznamech uvedenych
Vv edicich (napf. intervence spadajici pod danou tfidu taxonomické struktury jsou fazeny
abecedn¢) (Barry-Walker et al. 1994; Bulechek et al. 2012; Bulechek et al. 2008;
McCloskey et al. 1992; McCloskey et al. 1996; McCloskey et al. 2000; Dochterman
et al. 2004).

Toto fazeni je vSak na nasem Uizemi problematické, protoZe po podrobeni intervenci
jazykovédnému piekladu dochazi ke zméné slovosledu, a tim i ke komplikaci pii
abecednim fazeni intervenci NIC.

1.1. 3.2 Taxonomickd struktura klasifikace NIC
Pri vyvoji taxonomické struktury byly dany dva pozZadavky:
- jednoduchost,
- jednoznacnost.
Taxonomicka struktura klasifikace NIC je tvorena tFemi urovnemi.:
- domény,
- ttidy,
- intervence.

Taxonomicka struktura klasifikace NIC byla koncipovana ve stejné roviné jako

v taxonomii NANDA — International a klasifikaci o¢ekavanych vysledki osetfovatelské

péce.
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Tridy a domény taxonomické struktury NIC

Zminka o taxonomické struktuie klasifikace NIC je jiz v prvni edici, neni v ni vSak
jesté¢ uvedena, a to z divodu, ze v dobé publikace jesté¢ nebyla zcela pfipravena
k uvetejnéni (McCloskey, Bulechek et. al 1992, s. 23 - 27). O jeji podobé v tomto obdobi
1ze ziskat pfedstavu napiiklad v ptispévku autortu Barry-Walker; Bulechek et al., 1994,
S. 266 - 267. Neni zde v8ak zminéno, které intervence byly fazeny pod jednotlivé tfidy,
proto nebylo mozné tyto informace zahrnout v nize uvedeném piehledu. Od prvopocatku
byla taxonomicka struktura tvofena doménami, tfidami a intervencemi. Jejich fazeni
a znaceni vSak bylo odlisné od dne$ni podoby. Taxonomickd struktura se skladala
z 6 domén a 26 tiid. Tiidy nebyly jesté abecedné kodovany (Barry-Walker; Bulechek
etal., 1994, s. 266 — 267).

Po prostudovani vSech edici lze konstatovat, ze taxonomicka struktura z hlediska
domén a tiid se stala jednotnou od 3. edice (r. 2000), od kdy ji tvoii 7 domén a 30 tfid.
| nadale dochdzi k inovacim v oblasti tfeti urovné taxonomické struktury (vyctu
intervenci v jednotlivych tiidach).

Ve vSech edicich bylo nejvice intervenci fazeno do domény 2 Fyziologicka
komplexni. Nejmensi pocet intervenci je zafazen v doméné 7 Komunita. Toto zjiSténi je
logické, protoze doména Komunita je z hlediska vyvoje taxonomie nejmladsi a byla

zatazena az ve 3. edici (viz O

Doména 7: Komunita
Doména 6: Zdravotnicky systém
Doména 5: Rodina

Doména 4: Bezpecnost

Doména 3: Behavioralni

Doména 2: Fyziologicka..

Doména 1: Fyziologicka zakladni

0 50 100 150 200
qu ona l:, Do.m ona 2 . Doména 3: Doména 4: Doména 5: Domena' 6:, Doména 7:
Fyziologicka | Fyziologicka [ < - Zdravotnicky .
. . . Behavioralni | Bezpecnost Rodina . Komunita
zékladni komplexni systém

m6. edice 105 184 143 60 86 53 18
m5, edice 102 180 133 58 89 51 18
4. edice 103 172 118 55 75 48 17
m 3. edice 95 154 109 52 74 50 16
m2. edice 89 143 103 46 63 38 0

Graf 1 Poget intervenci v jednotlivych doménach taxonomické struktury dle edice NIC
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Tabulkal  Domény a tiidy taxonomické struktury NIC (Bulechek et al. 2012 s. 40-59; Fendrychové

et al. 2011, s. 261-268
Doména 1: Fyziologicka zakladni (Pé¢e podporujici fyziologické funkce)
Trida A: Aktivita cviceni
Intervence organizujici a asistujici u fyzické aktivity a souvisejici s uchovanim a vydejem energie.
Trida B: Vylu¢ovani
Intervence ovlivijici a udrzujici pravidelné vylu¢ovani moci a stolice a feSici souvisejici komplikace.
Trida C: Imobilita
Intervence tykajici se omezeni pohybu a souvisejicich nasledk.
Trida D: Podpora vyzivy
Intervence modifikujici nebo udrzujici stav vyzivy.
Trida E: Podpora fyzického pohodli
Intervence podporujici pohodli pouzitim télesnych technik.
Trida F: Usnadnéni sebepéce
Intervence urc¢ené k provadéni nebo asistenci pti kazdodennich aktivitich pacienti.
Doména 2: Fyziologicka komplexni (Pé&e podporujici homeostatickou regulaci)
Trida G: Elektrolyty a acidobazicka rovnovaha
Intervence regulujici elektrolytickou/acidobazickou rovnovahu a predchazejici moznym souvisejicim komplikacim.
Trida H: Management 1é¢iv
Intervence napomahajici pozadovanému ucéinku léki.
Trida I: Neurologicky management
Intervence optimalizujici neurologické funkce.
Trida J: Perioperaéni péce
Intervence zahrnujici péci pred, béhem a okamzité po chirurgickém vykonu.
Trida K: Management dychani
Intervence podporujici priicchodnost dychacich cest a vyménu plyni.
Trida L: Management kiize — rany
Intervence k udrZzovani nebo obnové kozni integrity.
Trida M: Termoregulace
Intervence k udrzovani télesné teploty v normalnim rozmezi.
Trida N: Management tkanové perfuze
Intervence optimalizujici perfizi krve a tekutin v tkanich.
Doména 3: Behavioralni (Péée podporujici psychologické schopnosti a usnadiiujici zmény Zivotniho stylu)
Trida O: Behavioralni terapie
Intervence posilujici nebo podporujici Zadouci chovani nebo ménici nezadouci chovani.
Trida P: Terapie kognitivniho poznavani
Intervence posilujici nebo podporujici pozadované kognitivni funkce nebo ménici nezadouci kognitivni funkce.
Trida Q: Zlepseni komunikace
Intervence usnadiiujici pfedavani a piijimani verbalnich i neverbalnich zprav.
Trida R: Pomoc s vyrovnavanim se (zvladanim zatéze)
Intervence pomahajici druhym vyuzivat jejich vlastni silu, adaptovat se na zmény a zlepsil vlastni vykonnost.
T#ida S: Edukace pacientil
Intervence usnadnujici uceni, vzdélavani.
Trida T: Podpora psychické pohody
Intervence podporujici psychicky komfort uzitim psychologickych technik.Pokracovani tabulky 1 na nasledujici stravé
Trida U: Krizovy management
Intervence neprodlen¢ zajistujici kratkodobou pomoc pii psychologickych nebo fyzickych krizich.
Trida V: Management rizik
Intervence iniciujici aktivity snizujici riziko a kontinudlni sledovani rizik v éasovém pribéhu.
Doména 5: Rodina*(Péce podporujici rodinu)
Trida W: Péce v téhotenstvi a dobé porodu.
Intervence pomahajici: pii piipravé na porod, pomoc pii psychickych a fyzickych zménach pied, béhem a bezprostiedné po
porodu.
Trida Z: Péce pii vychove deéti**
Intervence pomahajici ve vychové déti.
Trida X: Celozivotni pée o rodinu*
Intervence usnadiiujici rodiné fungovani a podporujici zdravi a dobré zivotni podminky ¢leni rodiny.
Doména 6: Zdravotnicky systém*(Péce podporujici efektivitu vyuzivani zdravotniho systému)
Trida Y: Zprostiedkovavani zdravotni péce
Intervence usnadnujici koordinaci mezi pacientem nebo rodinou a systémem zdravotni péce.
Trida a: Management zdravotnického systému
Intervence poskytujici a zlepSujici podporu sluzeb pro poskytovani zdravotni péce.
Trida b: Management informaci
Intervence uleh¢ujici komunikaci o zdravotni péci.
Doména 7: Komunita** (Pé¢e podporujici zdravi komunity)
Trida c: Podpora zdravi komunity**
Intervence podporujici zdravi celé spoleénosti (komunity).
Trida d: Management rizik komunity**
Intervence, které pomadhaji pti odhalovani ¢i prevenci zdravotnich rizik pro celé spolecenstvi (komunitu).
*zména v prib¢hu vyvoje taxonomické struktury
**doplnéno pro 3. edici NIC
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Tabulka 1 piedklada vycet domén a tiid klasifikace NIC. Je zde patrné, Ze domény
jsou oznacovany Cisly a tfidy pismeny. Kazda doména i tfida ma svou definici, ktera
specifikuje intervence pod ni fazené. Tyto definice jsou také soucasti této tabulky.

Pod prvni doménu jsou fazeny intervence, které podporuji fyziologické funkce, a je
nazvana Fyziologicka zakladni.

Druha doména NIC obsahuje intervence podporujici homeostatickou regulaci. Je
oznacovana jako Fyziologické komplexni a obsahuje 8 tfid, coz je nejvétsi pocet tiid
spadajicich pod jednu doménu. V této doméng¢ je fazeno i nejvice intervenci (6. edice 84
intervenci). Dale je v ni zafazena i tfida N: Management tkanové perfiize, ktera je
zZ hlediska poctu ptitazenych intervenci nejvice obsdhla z celé taxonomie (6. edice 50
intervenci). Za povSimnuti stoji i fakt, Ze pod doménu 2 a tfidu N bylo zafazeno nejvice
intervenci ve v§ech doposud publikovanych edicich klasifikace NIC.

Ve treti doméné jsou tazeny intervence, které podporuji psychologické schopnosti
usnadnujici zmény Zivotniho stylu. Je nazvana Behavioralni a obsahuje 6 tfid. Nejvice
intervenci bylo v této domén¢ zatazeno ve tiidé S: Edukace pacientiz. U této tfidy byl
také zaznamenan nejveétsi nartst noveé zatazenych intervenci pro 6. edici, a to na trovni
celé taxonomie (Pro Sestou edici 6 novych intervenci).

Ctvrta doména je nazvana Bezpecnost, obsahuje intervence zamérené na ochranu
proti poskozeni organizmu a obsahuje pouze dvé tfidy. Z hlediska poétu zafazenych tiid
taxonomické struktury je tedy spolecné s doménou 7 Komunita, obsazena nejmensim
poc¢tem tfid. Na druhou stranu je vV ni fazeno vice intervenci nez v sedmé doméné.
Zajimavé také je, Ze ptestoZe tato doména byla v taxonomickeé struktute od prvopocatku,
byla nejdiive zafazena jako Sestd v porfadi (t0 je na poslednim misté taxonomické
struktury). Od druhé edice je jiz az doposud zafazena jako ¢tvrta v poradi.

Pata doména obsahuje intervence zameétené na péci o rodinu a je nazvana Rodina.
Obsahuje tfi tfidy. Z hlediska vyvoje taxonomické struktury je ziejmé, Ze byla soucasti
taxonomické struktury jiz od prvopocatku jejiho vzniku, ale pred jejim uvetejnénim
v druhé edici byla uvedena jako 4. v potadi. Zajimavé také je, ze 1 tfidy spadajici pod
tuto doménu prodélaly nékolik zmén: tida Z: Péce pri vychové déti byla zatazena az ve
tieti edici klasifikace. Dale tfida X: CelozZivotni péce o rodinu, byla (v ptivodni struktuie
byla uvedena jako péce o rodinu).

Sesta doména je nazvana Zdravotnicky systém, obsahuje intervence zaméfené na

zajisténi efektivity vyuzivani zdravotniho systému. Je tvorena tfemi tfidami. VSechny tyto
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tiidy byly jeji soucasti od vzniku taxonomické struktury, ale tato doména byla
V prvopocatku vedena jako patd v poradi. V druhé edici je jiz vSak oznacena jako Sesta
doména.

Doména sedm obsahuje intervence péce podporujici zdravi komunity. Je nazvana
Komunita a je vyvojové nejmlads$i doménou. Byla do taxonomické struktury zahrnuta
az ve treti edici Klasifikace NIC, a mozna i proto je do ni zafazen nejmensi pocet
intervenci. Zajimavé také je, ze i ptes prioritni pozadavek vyzkumného tymu NIC na
podporu vyvoje intervenci pro tuto doménu, nebyla pro sestou edici klasifikace NIC do
této domény doplnéna zadna intervence (vice viz pfiloha 1) (Barry-Walker et al. 1994
S. 266, Bulechek et al. 2008, s. 74-91; Bulechek et al. 2012 s. 40-59; Fendrychova et al.
2011, s. 261-268; McCloskey et al. 1996, s. 56-68; McCloskey et al. 2000, s. 88-103;
Dochterman et al. 2004, s. 112-125).

Intervence klasifikace NIC

Obrazek 2 znazornuje strukturu intervenci fazenych v klasifikaci NIC. Kazda
z intervenci se skldda z nékolika standardizovanych komponent (nazvu, definice,
Ctyfmistného Ciselného kodu). Tyto komponenty musi byt zachovany, nebot” by mély

slouZzit pro komunikaci napfi¢ zdravotnickym systémem.

Standardizovany o3etfovatelsky jazyk — musi byt zachovana jeho podoba

Nézev > Ciselny kéd > Definice >

Je mozZno v nezbytné mife upravovat

o ~

/" Rok uvetejnéni intervence (popfipadé i rok revize mtervence)
Odkazy na n&které literarni zdroje vztahujici se k dané problematice.

[
i
: Reference >
i

Obrazek 2  Struktura oSetfovatelské intervence (zdrojové informace Bulechek et al.,
2008)

Pouziti unikatniho c¢iselného koédu zajistuje jednodus$si orientaci a pii pouziti

elektronick¢é dokumentace a databazi se vyuzivd k oznaceni jednotlivych
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oSetfovatelskych intervenci, potazmo oSetfovatelskych aktivit (Vorésova 2007 s. 48;

Bulechek et al. 2008).

Ttida Intervence
Management krizi  Prvni pomoc

Doména
Bezpeci N\ B OSetfovatelsk4 aktivita
4 ! ' d 01 Podle potieby znehybnéte

postiZenou cdst téla

Obrazek 3  Podoba unikatniho kodu intervence (zdrojové informace - Vorosova
2007 s. 48; Bulechek et al. 2008, s. 365)

Ciselny kod kazdé z intervenci je étyfmistny a miize byt doplnén o dalsi komponenty,
diky ¢emuz je mozné presné urcit doménu (prvni ¢islo), tfidu (pismeno) a na samotném
konci kodu mohou byt zafazena desetinnd mista piesné urcujici oSetiovatelskou aktivitu
spadajici pod danou intervenci (viz obrazek 3).

Zajimavosti je, Ze v prvni edici klasifikace NIC nebyly intervence jes$té¢ oznaceny
unikatnim kodem, tento kod vSak jiz obsahovaly vSechny intervence fazené v druhé edici
klasifikace a jsou jim 1 nadale oznaCovany nové vzniklé intervence.

Z obrazku 2 je dale zfejmé, ze soucasti kazdé intervence jsou oSetfovatelské aktivity.
V Sesté edici klasifikace NIC je jich fazeno pies 13000. Jedna intervence obsahuje 10 —
30 osetovatelskych aktivit. OSetfovatelska aktivita je zde chapana jako ¢innost, kterou
sestra vykona v ramci plnéni celé intervence. Potadi aktivit v intervenci ma logickou
posloupnost a pravé modifikacemi oSetfovatelskych ¢innosti bychom méli byt schopni
dosdhnout individualni oSetfovatelské péce o klienta.

KaZzda intervence obsahuje reference, které prezentuji informace o prvnim uvefejnéni
intervence v taxonomii (poptipad¢ rok revize intervence), a jsou zde uvedeny nékteré
odkazy na souvisejici literaturu (Bulechek et al. 2008, s. 3).

Samotna podoba intervence se v priubéhu vyvoje klasifikace NIC pfili§ nezménila.
Jen pro druhou edici, jak jiz bylo uvedeno vyse, byly vSechny intervence doplnény o
Ctyfmistné kody. Pro 6. edici doslo ke grafickym tpravam intervence (nové aktivity
spadajici pod intervenci zarovnany do dvou sloupct, zatazeni vice intervenci na jednu
stranu edice), tyto Upravy vedly k redukci poctu stran edice klasifikace NIC (Bulechek
et al. 2012).
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Kazdéa z intervenci je pfifazena pod urcitou tfidu taxonomické struktury. Mnohé

intervence jsou vsak fazeny do vice tfid (napi. intervence 5616 Vyuka: predepsané

medikace je fazena do tfidy H: Management 1é¢iv 1 do tfidy S: Edukace pacientit).

Vyiazené intrervence

Revidované intervence - drobné tpravy

Revidované intervence - vyznamné

upravy

Zména ndazvu intervence

Nové intervence

Celkovy pocet intervenci %—’

0 100 200 300 400 500 600
. Revidované | Revidované
Celkovy . - . . - . - - .
o&et Noveé Zména nazvu| intervence - | intervence - WVyfazené
P - . intervence intervence vy znamné drobné intrervence
intervenci . ]
upravy upravy
@6, Edice (r. 2012) 554 23 5 74 54 11
m 5. Edice (r. 2008) 543 34 6 37 40 6
m 4. Edice (r. 2004) 514 29 1 23 70 1
= 3. Edice (r. 2000) 486 58 10 31 59 5
m 2 Edice (r. 1996) 433 104 (0] 15 32 7
m 1. Edice (r. 1992) 336 336 4] 0 0

Graf 2 Vyvoj poétu intervenci dle edice NIC

Pocet nové zarazenych intervenci z hlediska jednotlivych edic neni jednotny (viz Graf
2 Prvni edice klasifikace NIC byla uvetejnéna roku 1992 a obsahovala 336 intervenci.
Kazda nasledujici edice vznika Upravami predchozi. Zatim posledni (6. edice) byla
editovana roku 2012 a obsahuje jiz 554 oSetfovatelskych intervenci. Z grafu 2 je patrné,
ze nejvice (104) novych intervenci bylo zafazeno (vyjma 1. edice) v druhé edici, naopak
nejméné (23) v posledni Sesté edici klasifikace. Z grafu 2 je také patrné, ze nejvice
intervenci bylo poupraveno pro 6. edici této klasifikace. Stejné tak v 6. edici doslo
k vytazeni nejvyssiho poctu intervenci, ale pfi podrobn&j$im prostudovani je patrné, ze
ve vét§ing€ piipadl vyfrazenych intervenci dochéazi spis k jejich ndhradé jinou vhodné;jsi
intervenci (napf. intervence 0402 Bowel Irrigation - Irigace stfeva byla pro 6. edici
nahrazena intervenci 0466 Enema Administration — podavani klyzmatu). Postupné tedy
dochazi k sniZzeni rychlosti dopliilovani novych intervenci a vétsi pozornost je vénovana
revizim a Gpravam jiz existujicich intervenci. Divodem nartstu poctu revidovanych
intervenci bude ziejmé¢ i to, Ze dochazi k rychlému rozvoji oSetfovatelstvi jako védni
discipliny a tyto zmény nuti vyzkumny tym NIC k upravam jiz existujicich intervenci
tak, aby intervence odpovidaly novym pozadavkim dnesni doby (Bulechek et al. 2008,
s. 864-863; Bulechek et al. 2012 s. 566-568; McCloskey et al. 1992, McCloskey et al.
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1996, s. 687-689; McCloskey et al. 2000, s. 821-834; Dochterman et al. 2004, s. 967-
969).
1.1.3.3 Propojeni diagnoz NANDA — International s intervencemi NIC

Prvkem usnadiiujicim praci s klasifikaci NIC je seznam oSetfovatelskych intervenci,
které¢ jsou doporucené k vykonani u dané oSetfovatelské diagnézy NANDA -
International. Tento seznam byl, stejn¢ jako taxonomickd struktura NIC, uvetejnén jiz
Vv druhé edici klasifikace NIC. Zajimavé ovSem je, ze v 5. edici zafazen nebyl, protoze
se vyzkumny tym domnival, Ze je o tomto propojeni jiz dostatecné pojednano v jinych
publikacich zaméfenych pouze na toto téma. Na Zzadost uzivateld klasifikace vSak byl
opét inovovan a doplnén do 6. edice klasifikace NIC (Bulechek et al. 2008, s. xxiii ).

Tento seznam obsahuje vycet oSetfovatelskych intervenci NANDA — International.
Intervence NIC jsou piifazené k dané oSetrovatelské diagnoze a jsou rozdéleny do téech
skupin: hlavni intervence; doporu¢ované intervence, doplitkové intervence. Samotny
seznam pak obsahuje jen dvé skupiny: doporucované intervence - Suggested Nursing
Intervention (zde jsou uvedeny i hlavni intervence a jsou zvyraznény); doplikové
intervence - Additional Optional Intervention.

O propojeni taxonomickych struktur NANDA — International a NIC je vhodné&jsi
Cerpat informace z publikaci, které jsou zaméfeny pouze na tuto problematiku. Dulezité
je, ze v téchto publikacich je zahrnuta i afinita k pfisluSnym ocekavanym vysledkiim
NOC. Posledni ucelend publikace k této problematice byla vydana roku 2012 pod
nazvem: NOC and NIC Linkages to NANDA — I and Clinical Conditions: Supporting
Clinical Reasoning and Quality Care a je zde zahrnuto i propojeni diagn6z NANDA —
International, intervenci NIC a o¢ekavanych vysledki NOC s nékterymi patologickymi
stavy (ischemicka cévni mozkova piihoda, astma, chronicka obstruk¢ni pulmonalni
nemoc, kolorektalni karcinom, deprese, diabetes mellitus, srde¢ni selhavani, hypertenze,
pneumonie, cévni mozkova piihoda, totalni endoprotéza kycle/kolene) (Johnson et al.
2012).

1.1. 3.4 Potiebnd casova dotace a poti‘ebné vzdélani persondlu k plnéni
intervence

Klasifikace NIC predklada informaci o tom, jaka je potfebna Casova dotace pro plnéni
dané intervence ¢i jaké je nutné dosazené vzdélani pro plnéni dané intervence (zarazeno
od 4. edice). Vyuziti tohoto c¢lenéni je limitovano rozdilnostmi v poskytovani

oSetfovatelské péce na nasem tzemi a na uUzemi, kde je klasifikace NIC vyvijena.
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Informace je vSak nosna z hlediska toho, ze pii standardizaci postupti, kterou nabizi
pravé uziti klasifikace NIC, Ize tyto udaje vycislit i na naSem uzemi, a tak umoznit
efektivngjsi planovani personalnich zdroju.

1.1.3.5 Klinické specializace v klasifikaci NIC

Od treti edice je do Klasifikace NIC doplnén piehled rozdé€leni intervenci dle jejich
klinické vyuzitelnosti v rtiznych oborovych specializacich. Pravé tato cast je dle
vyzkumného tymu NIC vhodnd k prostudovani pro ty, ktefi zamysleji pouzivat
klasifikaci NIC ve své klinické praxi (Bulechek et al. 2008, s. xxiii ).

Vyzkumny tym si byl od prvopocatku védom, Ze ne kazdé sestra pouzivd vSechny
intervence uvedené v Klasifikaci NIC, ale chtél prokazat, ze pokud dojde k hodnoceni
vyuzitelnosti oSetfovatelskych intervenci v celé sféfe poskytujici oSetiovatelskou péci,
bude ziejmé, Ze vsechny osetfovatelské intervence NIC jsou pouzitelné v oSetiovatelské
péci o pacienta (Barry-Walker, Bulechek, et al. 1994 s. 262).

Na tomto seznamu zacal vyzkumny tym pracovat jiz po uvetfejnéni prvni edice
klasifikace, roku 1992 (vice viz s. 20).

Vyzkumny tym NIC se rozhodl ziskané poznatky déle rozsitit v roce 1995. Divodem
druhého Setfeni byl i fakt, ze respondenti v pfedchozim vyzkumu poukazali na to, ze
| intervence, které ve své klinické praxi vyuZzivaji sporadicky, jsou pro jejich klinickou
specializaci kli¢ové (napf. amnioinfuze v oblasti prenatalni péce) (vice viz s. 24).

Z tabulky 2 je patrné, ze i tato orienta¢ni linie taxonomie prochazi vyvojem,
pavodnich 39 oblasti ve 3. edici bylo pro 4. edici rozsiteno na 43 specializaci, v paté
edici na 45 a v 6. edici na 49 oblasti. Jedna intervence muze byt fazena ve vice
kategoriich a jednotlivé kategorie nejsou stejné pocetné zastoupené.

Ve 3. edici byla oblast oSetfovatelstvi v péci o zdravi Zeny rozdé€lena na tti dil¢i ¢asti:
neonatologie, porodnictvi, oSetfovatelstvi o zdravi Zeny. Neonatologie tudiZz byla
uvedena v seznamu dvakrat. V tabulce 2 byla zachovana pouze informace uvedena
vV samotatné oblasti. Na druhou stranu porodnictvi bylo uvedeno jen jako dil¢i ¢ast této
oblasti, ale informace o po¢tu piifazenych intervenci je uvedena v tabulce 2 v ptislusné

oblasti, i kdyz v té dobé samostatné neexistovala.
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Tabulka 2 Klinické specializace — poget intervenci

Pi‘ehled kategorii dle oborovych specializaci Edice — poéty Fazenych intervenci
3. 4. 5. 6.
Osetiovatelska péce v ambulantni péci 29 33 35 38
Anesteziologické oSetfovatelstvi 90 101 100 101
Osetiovatelska péce v fizeni bolesti 53 58 53 55
Osetiovatelska péce o cévni obéh 62 38 38 38
Cirkevni (farni) oSetiovatelska péce Ne 36 38 Cirkevni komunitni
oSetfovatelstvi: 39
Ogsettovatelska péce v diabetologii Ne Ne Ne 31
Osetrovatelska domaci péce Ne 42
Kontrola infekce a epidemiologicka osetfovatelska péce, 15 17 19 19
Osettovatelska péce v gastroenterologii 23 30 31 32
Osettovatelstvi v genetice 30 31 33 33
Osetiovatelska péce v gerontologii 30 43 49 55
Ogsettovatelska péce u pacienti s HIV/AIDS Ne Ne Ne 46
Holisticka oSetiovatelska péce 49 49 49 51
Osetiovatelska péce v chirurgii 68 80 77 82
Osetiovatelska péce v plastické chirurgii Ne Ne Ne 35
Intravendzni oSetiovatelska péce 66 69 69 69
Osetiovatelska péée o zdravi komunity/vetejné zdravi Ne 34 46 46
Kozni oSetiovatelstvi 27 31 31 31
Osetrovatelska péce v kritickych stavech 71 56 56 58
Letecké oSetfovatelstvi 31 37 38 38
Osetiovatelska péce pti poranéni michy 42 50 53 55
Néapravné osetiovatelstvi Ne 38 40 42
Osetiovatelska péce v nefrologii 40 48 52 51
Osetiovatelska péce v neonatologii 98 91 93 93
Osetrovatelska péce v neurologickych védach 30 37 39 40
Osetiovatelska péce v oftalmologii 31 35 35 35
Osetiovatelska péce v onkologii 25 37 39 43
Détska onkologicka osetiovatelska péce 34 41 41 42
Osetiovatelska péée v ortopedii 50 51 51 52
Osetiovatelska péce v otorhinolaryngologii a oSetfovatelstvi 38 42 45 47
hlavy - krku
Osetiovatelska péée v pediatrii 30 42 58 59
Perioperaéni oSetfovatelska péce 45 49 51 53
Porodnicka osetfovatelska péce 30 35 37 36
Osetiovatelska péée v prvni pomoci 30 41 46 48
Osettovatelska péce v psychiatrii 39 Slouceno
Osetiovatelska péce v psychiatrii/ v pé¢i o mentalni zdravi 24 55 59 64
Psychiatricka oSetfovatelska péée u déti & adolescentii 24 33 35 36
Osetiovatelska péce v radiologii 71 70 68 67
Rehabilita¢ni oSetfovatelska péce 31 41 43 46
Osetiovatelska péce ve skolach 59 62 65 66
Osetiovatelska péce v téhotenstvi 35 43 44 45
Osetiovatelska péce po transplanatcich Ne Ne Ne 37
Ogsetrovatelska péce o umirajici Ne Ne 47 48
Univerzitni oSetfovatelstvi Ne 32 33 36
Osetiovatelska péce v urologii 34 42 44 44
Vézenska (soudni) osetfovatelska péce Ne Ne 28 29
Osetiovatelska péée u vyvojovych vad 30 39 40 42
Osetiovatelska péce o zdravi v zaméstnani 43 50 52 52
Osetiovatelska péce u zavislosti 32 32 33 Slouceno
Osetiovatelska péée u zavislosti na chemickych latkach 33 37 38 52
Osetrovatelska péce v péci o zdravi Zeny 24 34 36 37
Primér 41,15 45,35 46,82 47,85
Median 33,50 41,00 44,00 45,50
Modus 30,00 37,00 38,00 42,00
Minimum 15,00 17,00 19,00 19,00
Maximum 98,00 101,00 100,00 101,00
Celkovy pocet kategorii dle specializace 39 43 45 49

Nejmensi pocet intervenci uveiejnénych v posledni edici klasifikace NIC, byl uveden
v oblasti epidemiologické oSetiovatelské péce (19 intervenci). Nejvice pak
v anesteziologickém osetfovatelstvi (101), v neonatologické oSetfovatelské péci (93)
a nasledn¢ pak v chirurgické oSetfovatelské péci (82). Na zaklad¢ této informace Ize

konstatovat, Ze prave tyto tii specializace poskytuji Siroké spektrum oSetiovatelské péce
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(Barry-Walker et al. 1994; Bulechek et al. 2012; Bulechek et al. 2008; McCloskey et al.
1992; McCloskey et al. 1996; McCloskey et al. 2000; Dochterman et al. 2004).

Setteni uskuteénéné roku 1995 autory McCloskey, Bulechek et al. (1998, s. 67-76)
zjistilo intervence, které velké mnozstvi profesnich organizaci oznacilo jako podstatné
pro svoji klinickou specializaci. Tabulka 3 ptedklada piehled intervenci, které v tomto
Setfeni byly vybrany minimaln¢ patnacti profesnimi organizacemi jako uzivané v jejich
oblasti osetfovatelské péce. Z informaci je ztejmé, ze intervence 1400 — Zviddani bolesti
je vysoce komplexni, a ani v pribéhu ¢asu neztratila na své vyznamnosti. Zajimavé
ovsem je, ze postupem ¢asu doslo k narlstu preference u intervence 5270 — Emociondlni
podpora. Toto zjisténi odrazi fakt, Ze je stale vétsi diraz kladen na vnimani klienta jako
bio-psycho-socialni bytosti. Naopak intervenci 7920 — Dokumentace uvedlo méné
profesnich organizaci v posledni edici klasifikace NIC nez Vv Setfeni z roku 1995.

Tabulka 3 Intervence NIC vybrané roku 1995 minimalné 15 klinickymi specializacemi — srovnani
s 6. edici NIC

Intervence Pocet klinickych specializaci Pocet klinickych specializaci - 6.
NIC 1995 edice NIC
n % n %
1400 — Zvladani bolesti®*? 19 48,72 24 48,98
7920 — Dokumentace®! 18 46,15 14 28,57
5270 — Emocionalni podpora®? 18 46,15 27 55,10
7370 — Planovani propusténi®* 17 43,59 23 46,94
5606 — Vyuka: individualni® 16 41,03 18 36,73
5820 - Zmirnéni anxiety® 16 41,03 24 48,98
2300 — Podavani 16ka%*? 16 41,03 17 34,69
4929 — Aktivni naslouchani? 15 38,46 17 34,69
5510 — Zdravotnicka osvétal? 15 38,46 19 38,78
6540 — Kontrola infekce®? 15 38,46 16 32,65
8020 — Multidisciplindrni pé¢e (konference)® 15 38,46 16 32,65
6680 — Monitorovani vitalnich funkci®'? 15 38,46 17 34,69
Celkem profesnich organizaci 39 100,00 49 100,00

0 detekovano i: vyzkumnym tymem NIC jak typické pro chirurgickou oblast. Nursing Interventions Classification (NIC). 2012, p.
433.

Idetekovano i: Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung, Comparsion of Nursing Intrventions Performed by Medici — Surgical Nurses in Korea
and the United States. 2006, p. 108 — 117.

2 detekovéno i: Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook. Application of nursing diagnoses, interventions, and outcomes
to patients undergoing abdominal surgery in Korea. 2002, p. 77-87.
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1.2  VALIDITA A VALIDACE STANDARDIZOVANE
OSETROVATELSKE TERMINOLOGIE

Termin validita a vyraz validace (validation) jsou spolu uzce spjaty. Termin validita
lze definovat jako platnost, spravnost, hodnovérnost. Validace je pak postup, kterym
platnost, spravnost a hodnovérnost ovéiujeme (Zelenikova, Ziakova 2012, s. 24).

Jiz pfi planovani vyzkumnych metod je tieba vénovat pozornost tomu, aby uzité
védecké metody umoznily ziskat validni informace. Validita je totiz jednim z hlavnich
kritérii kvalitni védecké prace (Mazalova, Mareckova 2012, s. 11-15). Dle Chrastky
(2007, s. 37) je validita jedou z vlastnosti kvalitniho vyzkumu a méteni ma dobrou
validitu, pokud méfi skute¢né to, co podle piedpokladu méfit ma.

Gordonova a Sweeneyova jiz v roce 1979 vyty€ily pfedpoklad, Ze pro rozvoj
klasifika¢nich systému jsou nezbytné dva typy Setfeni, kdy prvni by mélo byt zaméteno
na identifikaci a pfesné oznaceni jednotlivych pojmt. Na tuto fazi by pak méla navazat
validace vytvofeného nazvoslovi (Zelenikova, Ziakova 2012, s. 25).

Proces validace oSetfovatelskych diagn6z NANDA je s oSetfovatelskou péci
spojovan jiz ¢étyficet let (Mazalova, Mare¢kova 2012, s. 11-15). Stanoveni a ovéfeni
validity oSetfovatelskych diagn6z NANDA — International je ptedpokladem pro pfesny
diagnosticky zavér v oSetfovatelské péci (Parker, Lunney 1998, s. 144 -150). Jednim
z divodi, pro¢ se nepouzivaji klasifikacni systémy v klinické praxi, mizZe byt praveé
I nedostatek valida¢nich studii téchto systému (Fehring 1986, s. 183).

Ve vztahu k standardizované oSetfovatelské terminologii 1ze postup validace uzit
v nékolika rovinach. Prvni z nich tvofi vznik novych, je$té nepopsanych,
osetfovatelskych jevil (novych oSetfovatelskych diagnéz, intervenci ¢i ocekavanych
vysledkit). Poté co jsou nové jevy na zaklad¢ studia dostupnych zdroj a ndzoru expertii
konceptualizovany, je nezbytné ovéfit jejich hodnovernost a pouZzitelnost. Dal§i moZnost
vyuziti validacnich studii pak tvofi snaha o zdokonalovéni jiz stavajicich
oSetfovatelskych diagnoz, intervenci ¢i ocekavanych vysledkd. V neposledni fadé
proces validace v oblasti standardizovaného oSetfovatelského jazyka umoziiuje ovétreni
hodnovérnosti v riznych klinickych specializacich, populacich a zemépisnych
lokalitach s ohledem na sociokulturni specifika (Mazalova, Mare¢kova 2013, s. 23 — 26).

Cilem validace standardizovaného osetfovatelského je zvySeni presnosti

osetfovatelské  diagnostiky NANDA - International, zvysSeni efektivnosti
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oSetrovatelskych intervenci NIC a vypovédni hodnoty ocekavanych vysledktt NOC
(Zelenikova, Ziakova 2012, s. 26).

V souvislosti s validaci oSetfovatelskych diagnoz NANDA — International vytycil
Creason (2004) n¢kolik otazek.

Tabulka 4 Oblasti posuzovéni validity osetiovatelskych diagnoz NANDA - International

Diagnéza NANDA - International Intervence NIC
Jsou pod osetrovatelskou diagnozu zafazeny vSechny dulezité | Jsou pod intervenci zafazeny vSechny dulezité aktivity, které
uréujici znaky a souvisejici faktory (poptipadé rizikové sestra vykonava pfi plnéni dané intervence?
faktory u potencionalnich diagnéz)?
Je mozné oSetfovatelskou diagnézu odlisit od jiné, ktera je ji Je mozné osetfovatelskou intervenci odlisit od jiné, ktera je ji
podobna? podobna?
Je urdita diagnoza pritomna u kazdého pacienta pii vyskytu Je urcita oSetfovatelska intervence vyuzitelna u vsech
urcitych znaka? pacientti se shodnym problémem?
Popisuje konkrétni diagndza skuteny problém pacienta? Popisuje konkrétni oSetfovatelska intervence skute¢ny postup

feseni problému pacienta?

V tabulce 4 jsou uvedeny otazky, které formuloval Creason (2004, s. 123) jako
dilezité pro stanoveni validity oSetfovatelskych diagnéz (Holmanova et al. 2006, s. 26,
Zelenikova, Ziakova 2012, s. 25). V ramci vyzkumného tymu jsme se pokusili vytvofit
ekvivalent téchto otazek pro intervence klasifikace NIC. Tento ekvivalent je uveden

v druhém sloupci této tabulky.
1.2.1 Typy validity

Obsahova validita: obsahova validita vyjadiuje, do jaké miry pouzitd metoda zjistuje
to, co zjistit ma (Chrastka 2007, s. 38).

Lze ji charakterizovat jako platnost hodnovérnost informaci vyjadienou na zakladé
posudku kompetentnich odbornikt (Fehring 1986, s. 185).

Obsahova validita v oblasti oSetfovatelské diagnostiky vyjadiuje stav shody
definujicich charakteristik a skutecného vyskytu téchto charakteristik u klienta
V realném prostiedi a situaci (Gordon 1994, s. 299). Stanoveni obsahové validity je do
zna¢né miry zavislé na kvalitach expertti a na piesnosti definici posuzovanych faktoru (Polit,
Beck, 2008, s. 458-459).

Kritériova validita: vyjadiuje korelaci mezi zméfenym stavem daného jevu a
stanovenym kritériem (Zelenikova, Ziakova 2012, s. 24). Lze ji dale délit na soubéznou,
ktera srovnava shodu mezi jinym méfenim shodnych objekth, a predikcni, ktera
posuzuje, do jaké miry uskute¢néné méfeni vypovida o vyvoji objektu do budoucnosti
(Chrastka 2007, s. 38). Pro oba typy (soubéznou a predikéni validitu) je typické, ze pii
testovani validity je pouzito srovnani vysledki s vnéj§imi kritérii (Mazalova, Mareckova
2012, s. 13). V oblasti jednotné oSetiovatelské terminologie je uplatiovana prediktivni

validita diagnostickych skupin. V této analyze je porovnavan vztah mezi urcujicimi
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znaky konkrétni oSetfovatelské diagnozy zméfenymi v klinické praxi k hypoteticky
odvozenym znakiim této diagnozy (Mazalova, Mare¢kova 2012, s. 13). Dle Parkera a
Lunneyho (1998, s. 146) je limitaci tohoto porovnani fakt, Ze na jeho zaklad¢ vznika
pouze piedpokladany vztah, ktery Ize ovSem na druhou stranu vyuzit pfi stanoveni
konstruktové validity.

Konstruktova validita: je ve védecké metodologii uzndvana jako nejdalezitéjsi
soucast védeckého méfeni (Mazalova, Mareckova 2013, s. 23 — 26). Dle Chrastky (2007,
s. 38) posuzuje, do jaké miry mohou byt vysledky ovlivnény jinym, nesledovanym,
konstruktem.

Interni validita: v oblasti oSetfovatelské diagnostiky ji Ize charakterizovat: ,,Do jaké
miry se vyskytuji uréujici znaky a souvisejici faktory konkrétni osetfovatelské diagndzy
u realného klienta s touto oSetfovatelskou diagnézou?* (Creason 2004, s. 299;
Mazalova, Marec¢kova 2012, s. 14).

Externi validita: souvisi s uplatnitelnosti vysledkli vyzkumu v celé populaci.
Je ovlivnéna vybérem vyzkumného souboru (reprezentativnosti, velikosti,

charakteristikou) a prostiedim, kde byl vyzkum provadén (Pelikan 2011, s. 64).
1.2.2 Metodologie valida¢nich studii

V piipad¢ validacnich studii l1ze uplatnit jak kvalitativni tak kvantitativni metodu
Setfeni. Pokud je o daném jevu v oSetfovatelstvi nedostatek informaci, je vhodné pouzit
kvalitativni vyzkumné metody. Jsou-li jiz na zékladé ptedchozich vyzkumnych aktivit
vyty€eny zékladni komponenty oSetfovatelskych diagnoz, intervenci nebo ocekavanych
vysledk, 1ze vyuzit metod kvantitativnich (Zelenikova, Ziakova 2012, s. 27).

Autorky Zelenikova, Ziakova (2010, s. 1-9) se zaméfily na studium metodologie
validaCnich studii v oblasti oSetfovatelské diagnostiky. Analyzovaly celkem
50 vybranych valida¢nich Setfeni, ktera byla uvefejnéna v letech 1982-2007.
Ve 25 posuzovanych pracich byl pouzit néktery z Fehlingovych modelt, z toho
v 16 piipadech byl pouzit Model validity diagnostického obsahu (DCV model), v sedmi
piipadech byl vyuzit Model klinické diagnostické validity (CDV model) a ve dvou
Diferencialn¢ diagnosticky validacni model (DDV Model). Valida¢ni model autorek
Gordonové a Sweeneyové byl pouzit ve ¢tyfech studiich. Autorky poukazuji na to, ze
prave valida¢ni modely dle Fehringa, Gordonové a Sweeneyové jsou nejvice vyuzivané
pii ovéfovani hodnovérnosti v oblasti oSetiovatelské diagnostiky. Nejvice uzivanym je

pak Fehringuv DCV model jehoz modifikace byla vyuzita i pfi vyvoji intervenci
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klasifikace NIC a pospuzeni o¢ekavanych vysledku klasifikace NOC (Zelenikova,
Ziakova 2010, s. 1-9; Vorosova, et al, 2007, s. 54-66; McCloskey, et al. 1992, s. 43-45)
Validacni a identifikaéni modely Gordonové a Sveeneyové

Autorky koncipovaly celkem tfi modely pro zajisténi validity oSetfovatelské
diagnostiky. Prvni dva uvedené v tabulce 5 slouzily k tvorbé novych osetfovatelskych
diagn6z. Model validace sestrami byl zaméfen na ovéfeni jiz vzniklych oSetfovatelskych
diagnoz.

Validita dosazenych vysledkt je ovlivnéna piedevsim vhodnym vybérem experti,
kde je podle jeho tvircu tieba zohlednit: pocet roki praxe, védomosti z klinické
specializace, geografické faktory, zkusenosti z oSetfovatelské diagnostiky, schopnost
piesné formulovat zavéry (Zelenikova, Ziakova 2010, s. 30-31).

Tabulka5  Vvalida¢ni a identifika¢ni modely Gordonové a Sveeneyové
Retrospektivni identifika¢ni model (The Retrospective Identification Model)

Zdroj informaci sestra

Casovy horizont retrospektivni hodnoceni na zékladé zkuSenosti sester
Prostiedi laboratorni

Validita zavisli na vybéru hodnotiteld a na zaskoleni hodnotitelt

Mala skupina vyzkumniki vytvoti na zakladé teoretickych vychodisek kategorie (pojmenovani problému, znaky, ptiznaky) u
urdité oblasti (napt. stav pokozky). Velka skupina odborniku pak hlasuje o jejich vyuzitelnosti. Je mozné vyuzit Delfské
techniky pro hledani shody mezi dvéma skupinami hodnotitelt.

Klinicky model (The Clinical Model)

Zdroj informaci sestra nebo studium dokumentace

Casovy horizont piimé pozorovani reakce pacienta

Prosttedi klinické praxe

Validita zavisli na vybéru hodnotitelil, na zaskoleni hodnotitelt a na

konstrukci zaznamového archu
Hodnoceni je zamé&feno na ur¢ité pacienty napf. pacient s nové ziskanou poruchou kozni integrity. Hodnotitel zaznamenava
komplexni hodnoceni stavu pacienta. Na zdkladé hodnoceni vytvoii osetfovatelské diagndzy.
Model validace sestrami (The Nurse Validation Model)

Zdroj informaci sestra

Casovy horizont piimé pozorovani pacienta

Prosttedi klinické praxe

Validita zavisli na vybéru hodnotiteli, na zaskoleni hodnotitelt1, na

zkusenosti hodnotitell s oSetfovatelskou diagnostikou na
konstrukci zaznamového archu
Hodnotitel stanovuje, jaké soubory znakt jsou pfitomny u pacienta s konkrétni osetfovatelskou diagnozou. Jeho uvziti je
dilezité obzvlasté u dokumentt, které jsou koncipovany retrospektivng.
Zdrojové informace (Zelenikova, Ziakova 2012, s. 30-31)

Fehringovy modely

Pii tvorbé modeli se Fehring inspiroval modely Gordonové a Sveeneyové
(Zelenikova, Ziakova 2010, s. 30-31).

Dlvodem vzniku Fehringovych modeli byla snaha o poskytnuti detailnéjsi
vyzkumné metodologie, ktera povede ke ziskani méfitelnych udajt, a snaha o stanoveni
spolehlivosti jednotlivych hodnocenych faktorti (vazené skore) (Fehring 1994, s. 56).

Ve vétsin¢ Fehringovych modeli sehrava klicovou roli expert. Vybér vhodného

experta je podminkou pro dostate¢cnou hodnovérnost vysledkt.
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Proto Fehring vytvoril bodovaci systém pro hodnoceni expertt. Ty je vSak v riiznych
sociokulturnich podminkach slozité dodrzet, a tak si pozadavky na experty jednotlivi
autofi valida¢nich studii modifikovali pro své ucely. V podminkach slovenského
a Ceského oSettovatelstvi se na zdklad¢ prostudovani odborné literatury pokusil autorsky
tym Zelenikova, Ziakova et. al, (2010a, s. 410) o modifikaci téchto pozdavki
(viz tabulka 6). Za dostate¢ny pocet bodi dle Fehringa je povazovano 5 bodd.
Dle Zelenikové et al. pak 4 body. Cim vice bodii viak expert zisk4, tim 1épe. Fehring
uvadi, ze je vhodngjsi do vyzkumu zaradit mensi pocet dostate¢né erudovanych expert
nezli velké mnozstvi téch nedostate¢né erudovanych (Fehring 1994, s.59; Zelenikova
etal. 2010a, s. 410; Zelenikova et al. 2010b, s. 117-128).

Tabulka 6 Bodové hodnoceni expertii (Fehring 1994, s. 59; Zelenikova et al. 2010, s. 410)

FEHRINGUV HODNOTICi SYSTEM EXPERTU KRITERIA NA EXPERTY DLE ZELENIKOVE et. al
Magisterské vzdélani 4 body Magisterské vzdélani/Phdr. 3 body
Bakalatské vzdélani XXX Bakalatské vzdélani 2 body
SZ8/vOS XXX | Sz8/VOS 1 bod
Soucasna klinickd praxe (min. 1 rok) v dané 1 bod Soucasna klinickda praxe (min. 1 rok) v dané 1 bod
oblasti oblasti
Klinicka praxe vic jak 5 let XXX Klinicka praxe vic jak 5 let 2 body
Klinicka praxe vic jak 10 let XXX Klinicka praxe vic jak 10 let 3 body
Certifikat v sledované oblast klinické praxe 2 body Specializace/certifikat ve sledované oblasti 2 body
Diplomova prace ve sledované oblasti 1 bod Diplomova/rigordzni prace ve sledované oblasti 1 bod
Disertaéni prace ve sledované oblasti 2 body Disertaéni prace ve sledované oblasti 3 body
Publikovany ¢lanek - empiricky v sledované ¢i 2 body Publikovany ¢lanek — empiricky ¢i teoreticky o 2 body
podobné oblasti problematice jednotné osetfovatelské
Publikovany ¢lanek (teoreticky) v sledované ¢i 2 body terminologie
podobné oblasti

Pozn. XXX — znamen4, ze dana ¢innost neni bodové ohodnocena.

Kurzivou jsou vyznaceny shodné nebo obdobné pravidla pfidélovani bodi.

Nejednoznacné jsou i pozadavky na pocet expertd, které je vhodné zapojit do
vyzkumu. Fehring povazoval za vhodné zapojit 25 — 30 expertt (Fehring 1986 s. 188).
Creason (2004, s. 124) vytycil pozadavek, aby se na validaci oSetfovatelskych diagnoz
podilelo 50 — 100 ndhodné vybranych expertli. PoCet expertii zapojenych do validace by
vSak mél byt ovlivnén i poctem experti, kteti jsou schopni vérohodné vypovédi o daném
jevu. Nekteti z autorti také poukazuji na to, ze do validace nekterych oSetfovatelskych
fenoménu je vhodné zapojit 1 experty z jiné oblasti nez z oSetfovatelské. Jedna se
naptiklad o fenomény z oblasti psychologické a spiritudlni, kdy by bylo vhodné zapojit
experty z oblasti psychologie nebo knéze. U téchto experti je vSak slozité dodrzet
pozadavek na znalost problematiky jednotné osetfovatelské terminologie (Zelenikova,

Ziakova 2012, s. 51).
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Tabulka 7

Fehringovy modely

Model validity Diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model -DCV)

Zdroj informaci
Casovy horizont
Prostiedi
Hodnoceni

Vazené skore

Validita

expert sestra, pocet expertti 25 -50

retrospektivni hodnoceni na zakladé zkuSenosti sester.
laboratorni

Likertova $kala: 1 = z4dn4, 2 = mal4, 3 = stfedni, 4 = velka, 5
= nejvetsi vyznamnost.

hledani shody pomoci Delfské techniky

na zéklad¢ uvedenych hodnot se vypocita primérmé vazené
skore pro kazdy z hodnocenych faktort, plati, ze
1=0;2=0,25;3=05;4=0,75;5=1

zavisli na vybéru hodnotitel a na jejich zaskoleni

Na zakladé hodnot je vypocitané vazené skore pro kazdy z posuzovanych faktorii. Vérohodnost vypovédi hodnotiteli Ize ovéfit
i zafazenim nékolika ,,fale§nych* faktori. Nevyhodou je, Ze neni provedena klinické validace sledovanych fenomént.

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

Zdroj informaci
Casovy horizont
Prostiedi
Hodnoceni

Vazené skore

Validita

expert sestra nebo pacient

piimé pozorovani reakce pacienta, asi 50 ptipadu.

klinicka praxe

Sestra zaznamenava pocet vyskytu definujici charakteristiky u
pacientt s konkrétni oSetfovatelskou diagnozou

pacient expert hodnoti vyznamnost fenoménd na stupnici 1 =
zadna, 2 = mala, 3 = stfedni, 4 = velka, 5 = nejvétsi
charakteristika pro mé

Sestra expert: [pocet uvedeni/(pocet uvedeni + pocet
hodnoceni)]*[(frekvence hodnoceni prvni hodnotitel/pocet
pozorovanych)+ (frekvence hodnoceni druhy hodnotitel/pocet
pozorovanych)]/2)

pacient expert: 1 =0; 2 =0,25; 3=0,5;4=0,75;5=1

na zakladé€ uvedenych hodnot se vypocita primérné vazené
skore pro kazdy z hodnocenych faktorti.

zavisla na vybéru hodnotiteld, na zaskoleni hodnotitelu,
konstrukci zaznamového archu, u sester na zkuSenosti

s oSetfovatelskou diagnostikou

Expertem muZze byt jak setra tak pacient. Pacienty je vhodné zapojit do hodnoceni diagnozy z psychologické ¢i behavioralni
oblasti. Na zakladé hodnot je vypocitané vazené skore pro kazdy z posuzovanych faktord.

Diferencialné diagnosticky validaéni model (Differential Diagnostic Validation Model — DDV)

Zdroj informaci
Casovy horizont
Prostiedi
Hodnoceni

Vazené skore

Validita

expert sestra

retrospektivni

Laboratorni

Likertova $kala: 1 = zadna, 2 = mala, 3 = stiedni, 4 = velka, 5
= nejvetsi vyznamnost

hledani shody pomoci Delfské techniky
1=0;2=0,25;3=05;4=0,75;5=1

na zakladé uvedenych hodnot se vypocita primérné vazené
skore pro kazdy z hodnocenych faktorti.

zavisla na vybéru hodnotitell, na zaskoleni hodnotitelt,
konstrukci zaznamového archu, na zkuenosti

s oSetfovatelskou diagnostikou

Vyuziva se k rozliseni dvou obdobnych diagnéz nebo ke stanoveni stupné osetfovatelského problému (mirna, stiedni, silna
uzkost). V zdznamovém archu dojde k propojeni definujicich charakteristik dvou podobnych o$etiovatelskych diagnoz,
skupina expertti hodnoti jejich vyznamnost pro kazdou diagnézu zvlast'. Na zakladé hodnot je vypocitané vazené skore pro

kazdy z posuzovanych faktorti pro obé srovnavané diagnozy.

Zdrojové informace (Zelenikova, Ziakova 2010, s. 117 -128)

Metodologie klinické validace dle Hoskinse

Tato metodologie je vyznamna hlavé z toho diivodu, Ze v sobé zahrnuje vSechny faze

valida¢niho procesu.

Lze ji rozdélit do tfi fazi. V prvni fazi dochéazi na zakladé teoretickych vychodisek

k formulaci definujicich charakteristik oSetfovatelské diagnoézy. V druhé fazi dochazi

k hodnoceni produktu, ktery vznikl v prvni fazi. V této fazi lze vyuzit Fehringiv DCV

model. Tteti posledni faze je zajiStovana v klinické praxi, kdy dva nezavisli experti

provadi hodnoceni pacientt, u kterych je o¢ekdvana zkoumana oSetfovatelskéa diagnoza
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a nasledn¢ je vyhodnocovana frekvence vyskytu definujicich charakteristik (Hoskins
1989 s. 127; Zelenikova, Ziakova 2012, s. 37 -38).
Ohniskova skupinova prace (Focus group)

Tato kvalitativni technika se zacala vyvijet v 80. — 90. letech minulého stoleti.

Byla pouzita pii ovéfovani vérohodnosti oSetfovatelskych intervenci a ocekavanych
vysledku oSetiovatelské péce (Vorosova, et al, 2007, s. 54-66; McCloskey, et al. 1992,
S. 43-45).

Jeji uplatnéni Ize zaznamenat v nékolika rovinach:

- Samostatna vyzkumnd technika: informace jsou ziskany vyhradné¢ touto metodou.
- Doplitkova vyzkumnad technika — koncepce vyzkumného ndstroje: na zakladé
ziskanych informaci je koncipovan nastroj sbéru dat pro kvantitativni Setfeni.

- Doplikova vyzkumna technika — kontrola dosazenych vysledkii: korekce zjisténych

informaci v rdmci vyzkumu a formulace zavért vyzkumu.
- Multimetodické studie: doplnéni udajut, které jiz byly shromazdény v ramci jinych
vyzkumnych metod.

V ramci ohniskové skupinové prace je vhodné zapojit skupinu 6 — 10 osob, které
mohou byt vybrany zcela ndhodné, Castéji jsou vSak stanoveny urcité poZadavky na
jejich vybér. V ramci validace oSetfovatelské terminologie by bylo vhodné se pii vybéru
¢lenu fidit pozdavky na experty dle pokynt Fehringa a dale po Gcastnicich vyzadovat
klinickou zku$enost S uzivanim taxonomickych systému v oSettovatelstvi.

Na kazdém projektu by se mélo podilet 3 - 5 pracovnich skupin. V debatach
ohniskovych skupin hraje vyznamnou roli moderator. Jedno setkani ohniskové skupiny
trva zhruba 2 — 3 hodiny. Ze setkani by mél byt potizen audio nebo video zaznam, ktery
se stane podkladem pro kédovani odpovédi zucCastnénych.

Validita této metody je ovlivnéna kvalitou moderatora, vhodnosti vybéru c¢lent
ohniskové skupiny a schopnosti vyzkumnika interpretovat vysledky.

Pro ovéfeni ziskanych informaci je mozné pouzit individualni rozhovor s ¢Eleny
ohniskové skupiny ¢i s jinym nezGcastnénym subjektem, ktery spliiuje pozadavky
vyzkumného souboru (Bartlova 2005 s. 24 -26).

Pii validaci standardizované oSetfovatelské terminologie jsou pouzivany i jiné
metodické postupy, ale ty jiz svym vyskytem nezaujimaji tak vyznamnou roli jako

postupy vyse uvedené.
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1.3  KLASIFIKACE NIC V CHIRURGICKEM
OSETROVATELSTVI

1.3.1 Klasifikace NIC v chirurgickém osetiFovatelstvi — Ceska republika

Na tzemi Ceské republiky stale piibyva autord, ktefi se vénuji problematice
standardizovaného oSetfovatelského jazyka a usiluji o aplikaci jeho prvki do klinické
praxe. K tomuto jevu bezesporu pfispél i vznik doktorského studijniho programu
oSetfovatelstvi na Fakult¢ zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci,
protoze témata disertacnich praci jsou zaméfena praveé na klinické vyuziti klasifika¢nich
systému Aliance NNN.

Na tzemi Ceské republiky byly v ramci reSer$nich aktivit dohledany dvé vyzkumné
prace, které byly zaméfeny na implementaci jednotného oSetfovatelského jazyka do
chirurgické oSetrovatelské péce.

Problematice vyuziti klasifika¢nich systémil u pacientd s akutni bolesti se vénovaly
autorky Slamova a Mareckova (2009). Sledovana byla stovka klientt, ktefi byli
hospitalizovéani na chirurgickych oddélenich Urazové nemocnice v Brné a byla u nich
stanovena osetiovatelska diagndza 00132. - Akutni bolest>**. Do $etfeni bylo zapojeno
deset sester. Za ti¢elem zjisténi informaci byly vytvofeny ¢ty formulare.

Ukolem sester v etfeni Slamové a Mareckové bylo zjistit u pacientt s akutni bolesti
zastoupeni charakteristickych znakii za ucelem zmapovani jejich frekvence.
K posouzeni byl uzit diagnosticky algoritmus dle Mareckové (2006, s. 37 — 38). Bylo
zjisténo, Ze u oSetfovatelské diagnézy 00132 - Akutni bolest, bylo vybrano vSech 14
urcujici znakl této diagnozy. Nejméné preferovanym znakem bylo: expresivni chovani
(n 5) a nejvice: Sdileni nebo oznaceni bolesti (N 99). Ze ¢ty souvisejicich faktora dva
nebyly stanoveny: poskozujici agens chemické, poskozujici agens psychologicke.
Nejcasteji uvedenym souvisejicim faktorem byl: poskozujici agens télesné (n 90). Kazda

ze sester vybrala minimalné€ dva urcujici znaky, ale pouze jeden souvisejici faktor.

detekovano i: Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook. Application of nursing diagnoses, interventions, and outcomes
to patients undergoing abdominal surgery in Korea. 2002, p. 77-87.

3detekovano i: Paschoalina Voluto. Nursing Diagnosis in Medical-Surgical Patiens. 2003, p. 57.

“detekovano i: Canero, Carvalho a Galdeano. Nursing diagnoses for the immediate postoperative period of patients submitted to
liver transplantation 2004, p. 100-104.
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Za ucelem vytvotreni navrhu Ceské verze NIC intervenci v oSetfovatelské péci o
pacienty s akutni bolesti byl pofizen pieklad 19 vybranych oSetfovatelskych intervenci
fazenych pod oSetfovatelskou diagndézu 00132 - Akutni bolest.

Skupina sester byla vyzvana k tomu, aby vybrala, ktera z téchto 19 intervenci je
vyuzitelnd u klienth s oSetfovatelskou diagnézou 00132. - Akutni bolest. Osm
z uvedenych intervenci nevybrala ani jedna sestera:1320 - Akupresura, 2214 - Poddvadni
analgetik: intraspinalné, 2840 - Podavani anestézie, 2400 — Pomoc pri pacientem rizené
analgezii (PCA)%2, 0490 - Opatreni tykajici se rektalniho prolapsu, 2260 - Opatieni
tykajici se sedace?, 1540 - Transkutdnni elektricka nervovd stimulace (TENS), 0470 -
Zmirnéni nadymani. Ve vySe uvedenych komplexnich Setfenich v chirurgické
oSetiovatelské péci byla z téchto osmi intervenci vybrana jako typicka pro chirurgickou
osetfovatelskou péci pouze intervence 2400 — Pomoc pri pacientem Fizené analgezii
(PCA) a 2260 - Opatreni tykajici se sedace. Naopak vSechny sestry vybraly intervenci:
2210 — Poddvani analgetik™? (n 100). Dal§i vybrané oSetiovatelské intervence byly:
2313 - Podadvani lékii: intramuskularné® (n 73), 1380 — Aplikace tepla/chladu®? (n 64),
5820 - Zmirnéni anxiety' (n 61), 1400 — Zvlddani bolesti®*? (n 60), 2300 — Poddvani
léki®Y? (n 71), 2304 - Poddvani lékii: peroralné*? (n 58), 6482 - Péce o vnéjsi
prostiedi: Pohodli? (n 57), 2314 - Podadvani lékii: intravenézné? (n 44), 2380 — Opatient
tvkajici se medikace®t? (n 30), 1340 - Kozni stimulace (n 6).

Z intervenci, které byly vybrany v Setfeni Slamové a Mareckové jako vyuZzitelné
U pacienta na chirurgickém pracovisti s oSetfovatelskou diagnézou 00132. - Akutni
bolest, jsou tii intervence zafazeny na seznamu intervenci NIC — chirurgie (oznacené®),
sedm z nich bylo vybrano v Setfeni Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung (2006, s. 108 -117)
jako uzivané v chirurgické oSetfovatelské pé¢i (oznacené?) a 11 v Setieni Yom, Young-
Hee, Chi, Sung Ai, Y00, Hyung Sook 2002, s. 77-87 (oznacené?). Pouze intervence 1340
- KozZni stimulace, kterd byla vybrdna autorkami tohoto Setfeni, nebyla shleddna
vyzkumniky ve vySe uvedenych Setfenich jako pouzivana v chirurgické oSetfovatelské

pEci.

* vybrané vyzkumnym tymem NIC jak typické pro chirurgickou oblast, ale nyni jiz na seznamu neni. Nursing Interventions

Classification (NIC). 2012, p. 433.

0 detekovano i: vyzkumnym tymem NIC jak typické pro chirurgickou oblast. Nursing Interventions Classification (NIC). 2012, p.
433.

Idetekovano i autorkami Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung, Comparsion of Nursing Intrventions Performed by Medici — Surgical Nurses
in Korea and the United States. 2006, p. 108 — 117.

2 detekovéno i: Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook. Application of nursing diagnoses, interventions, and outcomes
to patients undergoing abdominal surgery in Korea. 2002, p. 77-87.
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Sestry v Setieni Slamové a MareCkové také hodnotily oSetfovatelské aktivity
spadajici pod jednotlivé intervence a posuzovaly u pacientd S akutni bolesti za vyuziti
otekavaného vyseku NOC 2102 — Uroveii bolesti odezvu na provedené intervence.
U 78 % pacientli bylo prokazano zlepSeni stavu, nezménény stav byl zaznamenan ve
4 % ptipada a zhorSeni stavu v 18 % (Slamova, MareCkova 2009; Mareckova, Slamova
2008, s. 31 — 36).

Dalsi prace byla vénovana problematice NANDA — International NIC a NOC
Klasifikace u pacientt s oSetfovatelskou diagndzou: 00047 - Riziko poruseni koZni
integrity®>*. Autorky Stefanovd, Mareckovd (2010, s. 95-100; 2009, 97 s.) se snazily
zjistit rozdily v zastoupeni rizikovych faktorti vySe zminéné oSetfovatelské diagnozy
mezi internimi a chirurgickymi pracovisti. Dale sledovaly propojeni intervenci
a oc¢ekavanych vysledku s rizikovymi faktory oSetfovatelské diagnozy 00047 - Riziko
poruseni kozni integrity. V tomto propojeni byl opét sledovan rozdil mezi zastoupenim
propojeni na chirurgickych a internich pracovistich.

Hodnoceni bylo provadéno u 75 klientd. Pfipady hodnotili 4 studenti Fakulty
zdravotnich studii v Pardubicich. Pro statistické hodnoceni byla pouZzita hladina
vyznamnosti 0,05, chi—kvadrat test dobré shody, Fischertiv exaktni test.

Ovéfeni pfitomnosti oSetfovatelské diagndzy 00047 - Riziko porusené koZni integrity
bylo provedeno pomoci diagnostického algoritmu Mareckové (2006, s. 37 — 38). Dale
dotazani vybirali intervence NIC a vysledky oSetfovatelské péce NOC, které by bylo
vhodné aplikovat v souvislosti s danymi rizikovymi faktory této diagnozy. Vybér
dokumentt k testovani byl podloZen informacemi Aliance NNN, kterd se zabyva
propojovanim oSetfovatelskych diagn6z NANDA, intervenci NIC a ocekavanych
vysledkii NOC. Ne¢které intervence a ocekavané vysledky zatazené do propojeni
s oSetfovatelskou diagn6zou: 00047 - Riziko porusené kozni integrity nebyly testovany,
protoze nebyly uréeny k vyuziti u dospélych jedinct.

Testovano bylo celkem 29 oSetfovatelskych intervenci a 26 ocekavanych vysledka

ptifazenych k oSetfovatelské diagnoze 00047 - Riziko poruseni kozni integrity.

2 detekovéno i: Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook. Application of nursing diagnoses, interventions, and outcomes
to patients undergoing abdominal surgery in Korea. 2002, p. 77-87.

3detekovano i: Paschoalina Voluto. Nursing Diagnosis in Medical-Surgical Patiens. 2003, p. 57.

“detekovano i: Canero, Carvalho a Galdeano. Nursing diagnoses for the immediate postoperative period of patients submitted to
liver transplantation 2004, p. 100-104.
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Statisticky vyznamny rozdil mezi vybérem rizikovych faktorG oSetfovatelské
diagnozy 00047 - Riziko poruSeni kozni integrity na chirurgickych a internich
pracovistich byl zaznamenan v deviti ptipadech z 22 posuzovanych. Bylo zjisténo, ze
sestry na internich pracovistich vybiraly vice rizikovych faktorii nezli setry na
chirurgickych pracovistich. Mezi vice preferované rizikové faktory na internich
pracovistich patfil: velmi vysoky veék (nad 80 let), télesna imobilita, zmény kozniho
turgoru, nevyvazeny nutri¢ni stav, zhorSeny metabolicky stav, snizené Citi. Na chirurgii
byly oproti internimu pracovisti Castéji voleny tyto rizikové faktory: mechanické
faktory, vliv sekretli, zhorSena (snizena) cirkulace.

Statisticky vyznamny rozdil mezi vybérem intervenci NIC vztahujicimi se k diagnoze
00047 - Riziko poruseni kozni integrity na chirurgickych a internich pracovistich byl
zaznamenan v Sesti pripadech. Pro interni pracovisté byla Castéji vybrana intervence:
0840 — Polohovani*, 3500 — Zviddant tlaku (na pokozku)® a 3540 - Prevence dekubitii®*.
Pro chirurgické pracovisté pak intervence: 0480 - Péce o stomii®!, 3440 — Pée o misto
incize (operaéni ranu)®?a 4070 - Opatreni tpkajici se krevniho obéhu.

Statisticky vyznamny rozdil mezi vybérem ocekavanych vysledkit NOC vztahujicich
se k diagnoze 00047 - Riziko poruseni kozni integrity na chirurgickych a internich
pracovistich byl zaznamenan ve Ctyfech piipadech. Pro interni pracovisté byl Castéji
vybran oc¢ekavany vysledek: 0204 - Fyziologicke nasledky imobility a 1004 - Stav vyzZivy.
Pro chirurgické pracovisté pak ocekavany vysledek 1102 - Primdrni hojent rany a 1615
- Schopnost pecovat o stomi.

Autorky na zakladé svych zjisténi doporucuji do budoucna vénovat se propojeni
klasifika¢nich systémi NANDA — International, NIC a NOC. (Stefanova, Mareckova,
2010, s. 95-100; Stefanova, Mareckova, 2009).

Na uzemi Ceské a Slovenské republiky se problematice implementace klasifikace
NIC v klinické praxi vénuji i dalsi autofi. Mezi n¢ patii Gabriela Vorosova, ktera se
vénovala problematice klasifikacnich systémit Aliance NNN u pacientll s diagn6zou
delirium. Autofi Ziakova K., Céap J., et al. se zamé&fili na posouzeni diagnostickych

znakd, oSetfovatelskych  Cinnosti a  indikatoru  ocakavanych  vysledkd

0 detekovano i: vyzkumnym tymem NIC jak typické pro chirurgickou oblast. Nursing Interventions Classification (NIC). 2012, p.
433.

Idetekovano i: Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung, Comparsion of Nursing Intrventions Performed by Medici — Surgical Nurses in Korea
and the United States. 2006, p. 108 — 117.

2 detekovéno i: Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook. Application of nursing diagnoses, interventions, and outcomes
to patients undergoing abdominal surgery in Korea. 2002, p. 77-87.
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u diagnozy: Nadéje. Autorsky kolektiv pod vedenim Darji JaroSové se zaméfil na vyuziti
klasifikaci Aliance NNN v domaci péci. Autorsky kolektiv Boledovi¢ova a kol. se pro
zménu zabyval vyuzitelnosti v neonatologické osetfovatelské péci. Pokorna s Kréthovou
se orientovaly na vyuziti klasifikace NIC a NOC u pacientll s akutni bolesti na
hematoonkologickém pracovisti. Helena Kisvetrova se ve své diserta¢ni praci vénovala
problematice osetiovatelské diagnozy: Uzkost ze smrti a realizaci NIC intervence
Duchovni podpora. Lenka Mazalova zaméiila svou disertacni praci na Vvalidaci
oSetfovatelské diagnozy: Strach — 00148 a odpovidajicich komponent NIC a NOC
Vv pediatrické péci.

Na zaklad¢ teSeni Cinnosti jiz nebyly dohledany Zadné dalsi piispévky zamétené
explicitn€ na problematiku chirurgické osetrovatelské péce. Dila autord, kteti se zaméftili
na aplikaci Aliance NNN v jakékoliv sféte osetfovatelské péce, lze vSak vyuzit pii
planovani vyzkumnych aktivit validace a aplikace oSetfovatelskych intervenci

Vv jakékoliv jiné oblasti oSetfovatelské péce.
1.3.2 Klasifikace NIC v chirurgickém oSetiovatelstvi — zahranici

Spoluprace profesni organizace AMSN s vyzkumnym tymem NIC ma jiz dlouholetou
tradici. Tato organizace se podilela jiz na prvnim Setiteni roku 1992, uskutecnéném za
ucelem ovéteni vyuzitelnosti jednotlivych oSetfovatelskych intervenci klasifikace NIC
v ruznych klinickych specializacich (viz s. 23), a i nadale se podili na inovacich seznamu
intervenci NIC typickych pro chirurgickou oblast (Barry-Walker, Bulechek, et al. 1994,
s. 269; Bulechek et al. 2012, s. 433).

Vyzkum z roku 1992 prokazal, ze 270 (80,36 %) intervenci z celkového poctu
336 posuzovanych bylo shledano jako uzivané v chirurgické osetfovatelské péci
minimalné jednou mésicné. Tyto intervence byly zastoupeny téméi ve vSech tfidach
tehdejsi taxonomické struktury NIC (vyjma tfidy porodni péce). Celkem 110 (32,74 %)
intervenci bylo oznaceno jako uZivané minimalng jednou denné. Lze tedy konstatovat,
ze chirurgicka oSetfovatelskd péce zahrnuje Siroké spektrum oSetfovatelskych Cinnosti
a je tedy velice komplexni oblasti osetfovatelské péce (Barry-Walker, Bulechek, et al.
1994 s. 262).

Dale AMSN spolupracovala s vyzkumnym tymem NIC v Setieni z roku 1995 (viz
Ss. 21). AMNS méla za ukol vybrat ty intervence, které jsou typické pro chirurgické
oSetrovatelstvi (McCloskey, Bulechek et al. 1998 s. 68). Informace ziskané¢ v tomto

Setfeni se staly vychozi pro pfipravu seznamu klicovych intervenci pro danou klinickou
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oblast. Tyto seznamy byly poprvé uvedeny ve treti edici klasifikace NIC a jsou

piipravovany pro vsechny dalsi edice.

Tabulka 8

Prehled intervenci fazenych vyzkumnym tyme NIC do chirurgické oSetiovatelské péce

DOMENA 1: FYZIOLOGICKA ZAKLADNI

Trida B: Vylu¢ovani

0410 — Péce o klienta s inkontinenci stolice
0440 — Nacvik vyprazdiovani stolice*
0480 — Pé¢e o stomii**

1876 — Péce o katétr: Modovy systém?
0590 — Zvladani vylu¢ovani moc¢i
0610 — Péce o pacienty s moc¢ovou inkontinenci

T¥ida C: Imobilita

0740 — Pé&e o pacienta upoutaného na ltizko!
6580 — Prostiedky omezujici t€lesny pohyb*

0940 — Péce o trakéni/imobilizaéni zdravotnicky prostiedek

Trida D: Podpora vyZivy

1020 - Odstuptiovani diety*? — od 6 edice
1100 - Vyzivova opatfeni?
1200 — Podavani totalni parenteralni vyzivy (TPN)* 2

1056 — Vyziva enteralni sondou
1080 — Zavedeni zalude¢ni sondy*
1874 — Pée o katétr (sondu): GIT*

Trida E: Podpora fyzického pohodli

1400 — Zvladani bolesti?
2400 — Pomoc pfi pacientem fizené analgezii (PCA)?

1450 — Zvladani nevolnosti
1570 — Zvladani zvraceni

Trida F: Usnadnéni sebepéce

DOMENA 2: FYZIOLOGICKA KOMPLEXNI

Trida G: Elektrolyty a acidobazicka rovnovaha

1910 - Opatieni k nastoleni acidobazické rovnovahy
2000 — Opatfeni k zajisténi elektrolytové rovnovahy
2080 — Rizeni bilance tekutin/elektrolytového hospodatstvit?

2120 — Zvladani hyperglykémie!
2130 — Zvladéani hypoglykémie**

Trida H: Management 1é¢iv

6430 — Uprava chovani pacienta zklidfiujicimi medikamenty
2240 — Opatieni pii chemoterapii**

2300 — Podavani 1éka*?

2380 — Opatieni tykajici se medikace’?

2304 - Podavani 1éki: peroralng*?— do 5. edice

2305 - Podéavani 1ékii: parenteralné® — do 3. edice nahrazena
2315 - Podéavani 1éku: rektalné — jen ve 4. edici

2310 — Podavani 1éki: do oka — jen ve 4. edici

2320 — Podavani 1ékti: do nosu — jen ve 4. edici

2308 - Podavani 1éki: do ucha — jen ve 4. edici

2306 — Podavani 1éki: topické? — od 3. edice nahrazena
2318 — Podavani 1éki: vaginalné — jen ve 4. edici

5616 — Vyuka: predepsana medikace'?

2395 — Uprava medikace

T¥ida I: Neurologicky management

2620 — Neurologické monitorovani*
2680 — Zvladani zachvati*

2690 — Bezpecnostni opatteni tykajici se zachvata*

DOMENA 2: FYZIOLOGICKA KOMPLEXNI

Trida K: Management dychani

3160 — Odsavéni z dychacich cest'?

3180 — Opatieni k zabezpeceni umélé plicni ventilace*
3200 — Prevence aspirace
3210 — Zvladani astmatu — od 4. edice

3302 — Opatieni tykajici se umélé plicni ventilace: neinvazivni
—od 5. edice

3320 - Kyslikova terapie®?

3350 — Sledovani dychéni'?

1872 — Péce o katétr (drén): hrudni**

Trida L: Management péce o kuZi/rany

3440 — Pége o misto incize (operaéni ranu)?
3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy)*: 2
3664 - Péce o nehojici se rany — do 6. edice
3500 — Zvladani tlaku (na pokozku)

3540 — Prevence dekubiti!
3520 — Péce o dekubity!
3590 — Sledovani kuize

Trida N: Management tkafové perfuze

4022 — Zmirnéni krvaceni: gastrointestinalni*
4030 — Aplikace transfuznich piipravkil a krevnich derivati**

4035 — Odbér kapilarni krve — od 4. edice

4062 — Péce o ob&hovy systém: arterialni insuficience — od 4.
edice

4066 — Péce o obéhovy systém: zilni insuficience — od 4. edice

4190 — Vytvoteni vendzniho vstupu®?

4200 — Intravendzni terapie®?

4091 — Opatieni tykajici se permanentniho kardiostimulatoru
(pacemakeru) — od 5. edice

4250 — Zvladani $oku*

4260 — Prevence Soku*

4054 - Opatteni tykajici se centralniho vendzniho vstupu — od
6. edice

DOMENA 3: BEHAVIORALNI

T¥ida R: Pomoc s vyrovnavanim se (zvladanim zatéze)

5270 — Emocionalni podpora®?

Trida S: Edukace pacientd

5602 — Vyuka: pribéh onemocnéni
5606 — Vyuka: individudlni

5618 — Vyuka: 1ékaisky vykon/lécba?
5515 — Podpora zdravotni gramotnosti — od 4. edice

DOMENA 4: BEZPECNOST

Trida U: Krizovy management

6140 — Prvni pomoc pfi podpote zivota (Code management)*
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Trida V: Management rizik Pokracovani tabulky 8
6680 — Monitorovani vitdlnich funkcil? 6540 — Kontrola infekce?
6490 — Prevence padu*

DOMENA 5: RODINA
Trida X: CeloZivotni péce o rodinu
7110 — Podpora zapojeni rodiny* 7170 — Umoznéni ucasti rodiny — od 4. edice
DOMENA 6: ZDRAVOTNICKY SYSTEM
Trida Y: Zprostfedkovavani zdravotni péce

7370 — Planovéni propusténit
Trida a: Management zdravotnického systému

7640 — Vytvoteni rozhodujiciho postupu (map péce) 7460 — Ochrana prav pacienti*
8020 — Multidisciplinarni péce (konference) 6574 - Identifikace pacienta - od 6. edice
7800 — Sledovani kvality péce 7830 — Supervize personalu
Trida b: Management informaci
7920 — Dokumentace! — roku 1992 netestovéna 7690 — Interpretace laboratornich dat — roku 1992 netestovana

* byly v Setfeni Barry-Walker, Bulechek, et al. (1994 s. 262) oznaceny jako pouZivané, ale méné ¢asto nez vickrat denné.

Z tabulky 8 je patrné, ze vyzkumny tym NIC vybral témét v kazdé doméné minimalné
jednu intervenci. Jedind doména, ze které nebyla vybrana zadna intervence jako typicka
pro chirurgickou oblast, je doména: Komunita. Nejvice intervenci pro chirurgické
oSetfovatelstvi bylo vybrano z domény: Fyziologicka komplexni.

Seznam intervenci pro chirurgickou oSetfovatelskou péci nebyl dopliiovan pouze
0 nov¢ intervence, ale i o intervence, které jiz existovaly, ale v piedchozi edici nebyly
vybrany (napft. intervence 1020 - Odstupniovani diety, byla zatazena jiz v prvni edici
klasifikace NIC, ale na seznam intervenci typickych pro chirurgickou oSetfovatelskou
péci byla doplnéna az v Sesté edici (Bulechek et al. 2012, s. 433; Bulechek et al. 2008,
s. 820, McCloskey et al. 1992, s. 194). Dalsim piikladem mohou byt intervence:
2304 - Podavani 1€ka: peroralng, 2315 - Podavani 1€kt rektalné, 2310 — Podéavani 1éki:
do oka, 2320 — Podavani 1éki: do nosu, 2308 - Podavani 1ékti: do ucha. Tyto intervence
byly po svém vzniku zafazeny na seznam intervenci typickych pro chirurgické
oSetfovatelstvi, nasledné¢ vSak z néj byly vyfazeny (Bulechek et al. 2008, s. 820,
Dochterman et al. 2004, s. 917).

Za povSimnuti také stoji skuteCnost, Ze v Setfeni autort Barry-Walker, Bulechek,
et al. (1994 s. 262) byly vsechny intervence z tabulky 8 vybrany jako uzivané
Vv chirurgické oSetfovatelské péci. Nekteré vSak byly vybrany jako uzivané méné Casto
nez nékolikrat denné (17 intervenci oznacenych®*). Je ziejmé, Zze 9 z 12 intervenci, které
byly vybrany jako typické minimalné pro 15 klinickych specializaci, byly vybrany
I AMNS jako typické pro chirurgickou oblast (viz s. 32) (Barry-Walker et al. 1994
S. 263-264; Bulechek et al. 2012, s. 433; Bulechek et al. 2008, s. 820; Lee, Eunjoo; Lee,

Idetekovano i: Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung, Comparsion of Nursing Intrventions Performed by Medici — Surgical Nurses in Korea
and the United States. 2006, p. 108 — 117.

2 detekovéno i: Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook. Application of nursing diagnoses, interventions, and outcomes
to patients undergoing abdominal surgery in Korea. 2002, p. 77-87.
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Mikyoung 2006, s. 113-114; McCloskey et al. 2000, s. 814; Dochterman et al. 2004,
5. 917).

Na vyzkumné aktivity tymu NIC navazaly autorky Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung
z Koreje.

Tabulka 9 Nejcastéji vyuzivané intervence NIC v chirurgické oSetfovatelské péci dle Setfeni
autorek Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung z Koreje (2006, s. 112)

Kod a nizev intervence NIC % Kéd a nizev intervence NIC

2210 — Podévani analgetik” 74,9 0430 — Zvladani vylugovani stolice

3320 — Kyslikov4 terapie®? 69,5 0450 — Zvladéni zécpy

0840 — Polohovani 67,7 0460 - Zvladani prﬁ]mu

1380 — Aplikace tepla/chladu? 62,3 0480 — Péce o stomii®

2304 — Podavani 1éku: perorélné**z 61,7 1876 — Péce o katétr: MOéOVy systém°

0580 — Katétrizace mocového méchyie 60,5 0570 — Nécvik moového méchyte

1750 - Péce o perineum 56,9 0846 — Polohovani: invalidni vozik

2305 - Podavani lékii: parenteralné* 56,9 1020 - Odstuptiovéni diety®?

3250 - Podpora vykaslavani? 51,5 1200 — Podavani totalni parenteralni vyzivy (TPN)%?

2300 — Podavani 1¢kt®2 49,7 1874 — Pée o katétr (sondu): GIT®

7920 — Dokumentace® 48,5 1710 — Udrzovani zdravi dutiny ustni

3520 — Péce o dekubityo 46,1 1850 — Zlep§eni Spénkuz

3540 — Prevence dekubiti’ 44,9 2002 - Opatieni k zajisténi elektrolytové rovnovahy:
hyperkalémie

6490 — Prevence padu® 43,1 2080 — Rizeni bilance tekutin/elektrolytového
hospodaistvi®?

1630 - Oblékani 42,5 2020 - Monitorovani elektrolyt?

0740 — Pége o pacienta upoutaného na lizko® 41,3 4120 - Opatteni k zajisténi bilance tekutin?

4030 — Aplikace transfuznich pfipravki a 389 2240 — Opatieni pii chemoterapii®

krevnich derivat®

2120 — Zvladani hyperglykémie® 38,3 2380 — Opatieni tykajici se medikace®?

2130 — Zvladani hypoglykémie® 37,7 5616 — Vyuka: predepsana medikace®?

4190 — Vytvoteni venézniho vstupu®? 37,7 5610 — Vyuka: predopera¢n®

0221 — Pohybova 1écba — ambulantni 36,5 3350 — Sledovéni dychéani®?

4200 — Intravenozni terapie®? 36,5 3230 - Fyzioterapie hrudniku

1400 — Zvladani bolesti®? 35,3 1872 — Péce o katétr (drén): hrudni®

3160 — Odsavéni z dychacich cest®? 34,7 3660 — Péce o rdnu (neuzavienou stehy)®?

0582 - Katétrizace mocového méchyie: 34,1 3900 — Regulace teploty?

Intermitentni

7310 — Planovani péce 34,1 3740 - Lécba horetky?

1870 - Péce o katétr (drén) 31,1 4010 — Opatfeni tykajici se krvaceni

8140 — Hlaseni zmén 311 5270 — Emocionalni podpora®?

1050 - Krmeni 29,9 4929 — Aktivni naslouchani?

2930 - Chirurgicka piiprava 29,9 5614 - Vyuka: piedepsana dieta?

0200 — Podnécovani cviteni?
0224 — Pohybova 1é¢ba — pohyblivost kloubi

5820 - Zmirnéni anxiety
6680 — Monitorovani vitalnich funkci®?

0550 — Irigace moc¢ového méchyte 7370 — Planovani propusténi®
0420 - Irigace stieva 5510 — Zdravotnicka osvéta?
*vybrané vyzkumnym tymem NIC jak typické pro chirurgickou oblast, ale nyni jiz na seznamu neni

Jejich Setfeni bylo zaméfeno pouze na chirurgickou osetfovatelskou oblast. Za pouZziti
dotazniku pozadaly o spolupraci sestry z osmi riznych zdravotnickych zatizeni. Setfeni

se zucastnilo celkem 167 sester. Dotaznik obsahoval nazvy a definice vSech

!detekovano i: Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung, Comparsion of Nursing Intrventions Performed by Medici — Surgical Nurses in Korea
and the United States. 2006, p. 108 — 117.

2 detekovéno i: Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook. Application of nursing diagnoses, interventions, and outcomes
to patients undergoing abdominal surgery in Korea. 2002, p. 77-87.

0 detekovano i: vyzkumnym tymem NIC jak typické pro chirurgickou oblast. Nursing Interventions Classification (NIC). 2012, p.
433.

2 detekovéno i: Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook. Application of nursing diagnoses, interventions, and outcomes
to patients undergoing abdominal surgery in Korea. 2002, p. 77-87.
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433 intervenci z druhé edice NIC. Oslovené sestry mély z tohoto seznamu vybrat
30 nejcastéji uzivanych intervenci ve své chirurgické oSetiovatelské praxi. Nejméné
jednou sestrou bylo uvedeno 202 intervenci (coz je 46,7 %). Intervence byly nasledné
sefazeny podle toho, kolikrat byly respondenty vybrany a 68 intervenci (pocet intervenci
vybranych roku 1995 vyzkumnym tymem NIC pro chirurgickou oblast), které se
umistily na prvnich mistech tohoto seznamu, byly porovnavany se seznamem
vytvofenym vyzkumnym tymem NIC a je uveden ve tieti edici klasifikace.

Intervence, které se umistily na prvnich 68 pozicich, jsou uvedeny v tabulce 9.
Piehled je u tficeti nejvice vybranych intervenci doplnén o relativni Cetnost, kterd
vyjadiuje, kolik respondentii tohoto Setfeni danou intervenci zvolilo. U ostatnich
intervenci jiz nebyla tato informace autory uvedena.

Na pouzivani standardizovaného oSetfovatelského jazyka v chirurgickém
oSetfovatelstvi byly zaméteny 1 dals$i vyzkumné prace, které jiz nebyly zaméteny pouze
na vyuZiti oSetfovatelskych intervenci NIC, ale na vyuZiti terminologie Aliance NNN.

Autorsky tym Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook (2002, s. 77-87)
se na uzemi Koreje zaméiil za pouziti zaznamovych archii na zjisténi oSetfovatelskych
diagnoz, intervenci a vysledkd oSetfovatelské péce u pacientll hospitalizovanych na
bfis$ni chirurgii.

Ukolem tohoto Setfeni bylo zjistit, které oSetfovatelské diagnodzy, intervence
a oCekavané vysledky jsou pouzivané u pacientli podstupujicich chirurgické vykony
V duting bfisni.

Setieni prob&hlo v letech 2000 — 2001 na oddéleni s 50 liizky. Pro sbér dat byly
vytvofeny zaznamové archy, které vychazely z taxonomie NANDA — International, NIC
a NOC. Sestry béhem své smény do nich zaznamenévaly informace o klientech. Skupinu
sledovanych pacientli tvofilo celkem 60 osob starSich 58 let (31 muzi, 29 Zen).
Primérna délka jejich hospitalizace byla 13,3 dne. Tito pacienti byli sledovani po celou
dobu jejich hospitalizace. Sledované osoby podstoupily riizné operacni zakroky v dutiné
bfisni (napf. cholecystektomii, gastrectomii a appendectomii).

Celkem bylo u téchto pacientli béhem jejich hospitalizace stanoveno 47 ruznych
osetfovatelskych diagn6z NANDA Interernational, které spadaly témét do vSech domén
taxonomické struktury (vyjma: 8. sexualita a 13. rlist a vyvoj). Sedm s oSetfovatelskych
diagnoz bylo obsazeno v 69 % zaznamu. V souvislosti s témito sedmi diagnézami bylo

vytceno 57 oSetrovatelskych intervenci NIC a 40 ocekavanych vysledkt NOC. V rdmci

48


http://findarticles.com/p/search/?qa=Yom,%20Young-Hee
http://findarticles.com/p/search/?qa=Chi,%20Sung%20Ai
http://findarticles.com/p/search/?qa=Yoo,%20Hyung%20Sook

propojeni NANDA - Interernational s NIC ¢i NOC se nékteré intervence a oCekavané
vysledky vyskytovaly opakované (byly pfifazeny k vice nez jedné z téchto
7 osetfovatelskych diagn6z). Vzajemné propojeni klasifikaci NIC a NOC nebylo autory
sledovano.

Tabulka 10 Intervence vybrané v souvislosti se sedmi nejéastji vyuzivanymi osetfovatelskymi
diagn6ézami v chirurgické pééi v Setfeni Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook (2002,

5. 77-87)

Kéd a nazev intervence NIC

Kéd a nazev intervence NIC

0140 - Mechanicka podpora téla

0200 - Podpora cviceni®

5612 — Vyuka: pifedepsana aktivita/cviceni
5246 - Nutri¢ni poradenstvi

5614 — Vyuka: piedepsand dieta’

1020 - Odstuptiovani diety®*

1100 - Vyzivova opatfeni®

1160 - Nutri¢ni monitorovani

1200 — Podavani totalni parenteralni vyzivy (TPN)®*
1260 - Opatieni tykajici se télesné hmotnosti
1030 - Zvadani poruchy ptijmu potravy
1380 — Aplikace tepla/chladu*

1480 — Jednoducha masaz

1850 - Zlep3eni spanku®

1400 — Zvladani bolesti®*

2400 — Pomoc pfi pacientem fizené analgezii (PCA)°
6482 - Péce o zivotni prostiedi: Pohodli
6480 - Péce o zivotni prostiedi

6040 - Jednoducha terapie relaxaci

4929 — Aktivni naslouchéni*

2020 — Monitorovani elektrolytti

4120 - Opatteni k zajisténi bilance tekutin®

2080 — Rizeni bilance tekutin/elektrolytového hospodaistvi®

2390 - Pfedepsané medikace
2210 — Podavéni analgetik®

2314 - Podavani 1éki: intravendzné

2313 - Podavani 1éki: intramuskularné
5616 — Vyuka: predepsana medikace®*

o

2304 - Podavéni 1ékii: peroralng*,’

2380 — Opatieni tykajici se medikace®*
2300 — Podavéni 1ék®*

2306 — Podavani 1éka: topické*

2260 — Opatieni tykajici se sedace

5610 — Vyuka: predoperacni'

5618 — Vyuka: lékaisky vykon/lécba®
3350 — Sledovani dychéani®!

3250 - Podpora vykaslavéani'

3320 — Kyslikova terapie®*

3390 — Podpora ventilace

3140 - Opatieni k zabezpeceni dychacich cest
3662 — Péce o ranu: uzaviena drenaz
3440 — Péce o misto incize (operacni ranu)°
3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy)®!
3740 - Lécba horecky*

3900 - Regulace télesné teploty*

6680 — Monitorovani vitalnich funkci®!
4200 — Intravendzni terapie®*

4190 — Vytvofeni vendzniho vstupu *
4238 — Flebotomie: vendzni vzorek krve
6550 - Ochrana pred infekci

6540 — Kontrola infekce®

7610 - Laboratorni testovani u lizka

5240 - Poradenstvi

7910 - Konzultace

6650 - Dohled

5270 — Emociondlni podpora %*

5510 — Zdravotnicka osvétal

* yybrané vyzkumnym tymem NIC jak typické pro chirurgickou oblast, ale nyni jiz na seznamu neni

V tabulce 10 je uveden piehled intervenci, které byly v Setfeni autort Yom, Young-
Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook (2002, s. 77-87) zvoleny v souvislosti ze sedmi
vybranymi oSetfovatelskymi diagnézami.

Jako nejcastéji vyuzivanad oSetiovatelska diagnoéza byla vybrana: 00132 - Akutni
bolest3*(n 236). Nejéastéji uzivané osetiovatelské intervence v souvislosti s touto

oSetfovatelskou diagnézou byly: 1400 — Zvidddni bolesti® (n 137), intervence

*vybrané vyzkumnym tymem NIC jak typické pro chirurgickou oblast, ale nyni jiz na seznamu neni. Nursing Interventions
Classification (NIC). 2012, p. 433.

0 detekovano i: vyzkumnym tymem NIC jak typické pro chirurgickou oblast. Nursing Interventions Classification (NIC). 2012, p.
433.

Idetekovano i: Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung, Comparsion of Nursing Intrventions Performed by Medici — Surgical Nurses in Korea
and the United States. 2006, p. 108 — 117.

2 detekovéno i: Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook. Application of nursing diagnoses, interventions, and outcomes
to patients undergoing abdominal surgery in Korea. 2002, p. 77-87.

3detekovano i: Paschoalina Voluto. Nursing Diagnosis in Medical-Surgical Patiens. 2003, p. 57.

“detekovano i: Canero, Carvalho a Galdeano. Nursing diagnoses for the immediate postoperative period of patients submitted to
liver transplantation 2004, p. 100-104.
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2210 - Poddvani analgetik* (n 135), 2400 - PCA pacientem kontrolovand analgezie®
(n 42), 5270 — Emocionalni podpora®* (n 42). Z klasifikace NOC byly s touto
osetfovatelskou diagnoézou nejcastéji spojovany ocekavané vysledky NOC: 2102 -
Uroveri bolesti (n 141), 1605 - Kontrola bolesti (n 105).

Druhou nejCastéji zaznamenanou oSetfovatelskou diagnozou byla diagnoza:
00004 - Riziko infekce®* (n 54). Nejéastéji uZzivané oSetfovatelské intervence
v souvislosti s touto diagnoézou byla: 3660 - Péce o ranu®* (n 35); 6680 — Monitorovani
vitalnich funkc®! (n. 12) a 6650 - Dohled (n 12). Z klasifikace NOC byl s touto
oSetfovatelskou diagn6zou nejcastéji spojovan ocekdvany vysledek 1102 - Hojeni rany:
primarni (n 22).

Dvaapadesatkrat byla stanovena oSetfovatelska diagnoza: 00095 - PoruSeny
spanek®, ¢imz tato diagnéza obsadila pomyslné tieti misto. Nejvice pouzivanou
intervenci v souvislosti s touto diagnézou bylo: 1850 - Zlepseni spanku* (n 31),
5270 - Emociondlni podpora®* (n 15) a 2304 - Poddvani [éki: perordlné™*? (n 9).
Z klasifikace NOC to byl nejcastéji o¢ekavany vysledek 0004 — Spdnek (n 38).

Osetiovatelskd diagnoza 00002 - Nedostateéna vyziva®*, byla stanovena 45krat.
Nejcastéji uzivané intervence NIC v souvislosti s touto oSetfovatelskou diagndzou byly:
1030 - Zvaddni poruchy prijmu potravy (n 15), 2080 — Rizeni bilance
tekutin/elektrolytového hospodarstvi®* (n 13) a 1020 - Odstupiiovéni diety®! (n 9).
Z klasifikace NOC to byl nejcastéji ocekavany vysledek: 1008 - Nutricni stav. Prijem
potravin a tekutin (n 35).

Osetiovatelska diagnoza 00007 — Hypertermie, byla uvedena 42krat. Nejéastéji
uzivana osetfovatelska intervence v souvislosti s touto oSetfovatelskou diagndzou byla:
3740 - Lécba horecky* (n 29), 1380 — Aplikace tepla/chladu® (n 19) a 2314 - Poddvani
lékii: intravenozne (n 13). Z klasifikace NOC to byl nejéastéji oekavany vysledek:
0800 - Termoregulace (n 35).

*vybrané vyzkumnym tymem NIC jak typické pro chirurgickou oblast, ale nyni jiz na seznamu neni. Nursing Interventions
Classification (NIC). 2012, p. 433.

0 detekovano i: vyzkumnym tymem NIC jak typické pro chirurgickou oblast. Nursing Interventions Classification (NIC). 2012, p.
433.

Idetekovano i: Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung, Comparsion of Nursing Intrventions Performed by Medici — Surgical Nurses in Korea
and the United States. 2006, p. 108 — 117.

2 detekovano i: Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook. Application of nursing diagnoses, interventions, and outcomes
to patients undergoing abdominal surgery in Korea. 2002, p. 77-87.

3detekovano i: Paschoalina Voluto. Nursing Diagnosis in Medical-Surgical Patiens. 2003, p. 57.

“detekovano i: Canero, Carvalho a Galdeano. Nursing diagnoses for the immediate postoperative period of patients submitted to
liver transplantation 2004, p. 100-104.
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Ogsetfovatelska diagndéza 00032 — Neefektivni dychani®, byla uvedena 40krat.
Nejcastéji uzivana oSetiovatelska intervence NIC v souvislosti s touto oSetifovatelskou
diagndzou byla: 3250 - Podpora vykaslivani* (n 31), 3390 — Podpora ventilace (n 23)
a 3320 — Kyslikova terapie®! (n 17). Z klasifikace NOC to byl nejcastéji ocekavany
vysledek 0403 - Respiracni stav: ventilace (n 25).

Posledni ze sedmi sledovanych oSetfovatelskych diagnéz v tomto Setfeni byla:
00126 - Deficit znalosti. Nejcastéji uzivana osetiovatelska intervence NIC v souvislosti
s touto osetfovatelskou diagnézou byla: 5618 — Vyuka: lékarsky vykon/lécha® (n 20),
5270 — Emociondlni podpora®* (n 8) a 5610 — Vyuka: predoperacni* (n 7). Z Klasifikace
NOC to byl nejcastéji ocekavany vysledek 0907 - Zpracovani informact (n 11).

Mezi daldi uvedené oSetfovatelské diagnézy patiily: 00134 — Nevolnost?,
00133 — Chronickd bolest, 00035 — Riziko poskozeni, 00031 — Neprichodnost
dychacich cest®, 00045 — Poskozena tstni sliznice®, 00043 — Neefektivni odolnost?,
00047 - Riziko poruseni kozni integrity>*, 00046 — Narusena integrita
kiize3#,00005 — Riziko nerovnovahy télesné teploty?, 00086 - Riziko periferni
neurovaskularni disfunkce?, 00092 - Intolerance aktivity®, 00029 — Snizeny srdeéni
vydej*, 00024 - Neefektivni tkafova perfuze?, 00094 Riziko intolerance télesné aktivity,
00108 - Deficit sebepéte pti koupani a hygien&*, 00027 — Deficit télesnych tekutin,
00026 — Zvyseny objem tekutin®*, 00028 — Riziko deficitu télesnych tekutin,
00025 — Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin®, 00122 — Porucha smyslového
vnimani, 00128 — Akutni zmatenost*, 00129 — Chronicka zmatenost, 00148 — Strach?®,
00147 — Strach ze smrti, 00137 — Chronicky zarmutek, 00073 Neschopnost rodiny
zvladat zatéz, 00070 — oslabené ptizptisobeni, 00011 — Zacpa®, 00015 — Riziko zacpy™
00016 — Porusené vyprazdnovani moci, 00013 — Prjem, 00030 - Porusend vymena
plynt*, 00014 — Inkontinence stolice, 00023 — Retence mo¢i, 00118 — Poruseny t&lesny
obraz, 00124 — Beznadgj, 00062 — Riziko pietizeni pe¢ovatele, 00063 — Disfunk¢ni zivot
rodiny: alkoholismus, 00060 — PieruSeny zivot rodiny, 00079 — Nespoluprace,
00084 — Hledéani zdravého zivotniho stylu.

0 detekovano i: vyzkumnym tymem NIC jak typické pro chirurgickou oblast. Nursing Interventions Classification (NIC). 2012, p.
433.
Idetekovano i: Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung, Comparsion of Nursing Intrventions Performed by Medici — Surgical Nurses in Korea
and the United States. 2006, p. 108 — 117.
2 detekovéno i: Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook. Application of nursing diagnoses, interventions, and outcomes
to patients undergoing abdominal surgery in Korea. 2002, p. 77-87.
3detekovano i: Paschoalina Voluto. Nursing Diagnosis in Medical-Surgical Patiens. 2003, p. 57.
“detekovano i: Canero, Carvalho a Galdeano. Nursing diagnoses for the immediate postoperative period of patients submitted to
liver transplantation 2004, p. 100-104.
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Na zéklad¢ zjisténych informaci doporucili autoii upravu nékterych propojeni
komponent klasifika¢nich systémi Aliance NNN (Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai,
Yoo, Hyung Sook, 2002, s. 77-87).

Problematice standardizovaného jazyka v chirurgickém oSetfovatelstvi se vénovala
| brazilska autorka Paschoalina Voluto (2003, s. 57).

Ptispévek byl ovsem zaméfen pouze na oSetiovatelské diagnozy taxonomie NANDA
— International pouzivané v chirurgické oSetfovatelské péci. Informace byly ziskany
rozhovorem a vysetfenim u 60 pacientek, které provadély 4 sestry.

Celkem bylo stanoveno 338 oSetfovatelskych diagn6z. Nejéastéji bylo vybrano téchto
devatenact osetfovatelskych diagnoz: 00004 - Riziko infekce®* (58 %), 00132 - Akutni
bolest*>* (50 %), 00011 — Zacpa? (42 %), 00092 - Intolerance aktivity? (35 %),
00095 — Poruseny spanek® (28 %), 00085 - ZhorSena pohyblivost (27 %),
00046 — Narusena integrita kiize>* (27 %), 00093 — Unava® (25 %), 00065 - Neefektivni
sexualni Zivot (23 %), 00148 — Strach? (23 %), Riziko neefektivniho 1é¢ebného rezimu
(20 %), 00038 - Riziko traumatu (20 %), 00047 - Riziko poruseni kozni integrity®*
(18 %), 00069 - Neefektivni zvladani zatéze (18 %), 00001 - Nadmérna vyziva (12 %),
00051 - Zhoriena verbalni komunikace*(12 %), Inkontinence moce (10 %),
00026 — Zvyseny objem tekutin®* 00002 - Nedostate¢na vyziva>* (10 %). Nejcast&ji
tedy byly uvadény oSetfovatelské diagnézy z domény Bezpecnost — ochrana (28 %),
Aktivita — odpocinek (20 %) a Vyziva (20 %) (Paschoalina Voluto 2003, s. 57).

Autorsky tym z Brazilie Canero, Carvalho; Galdeano (2004, s. 100-104) se ve své
studii zamé&fil na identifikaci oSetfovatelskych diagn6z NANDA International u pacient
bezprostiedné¢ po transplantaci jater. Pro sb&f dat byly vyuZity informace
z elektronického zaznamu u 23 pacientii. Celkem bylo vybrano 27 oSetfovatelskych
diagnéz. U vSech pacientd, ktefi byly v tomto Setieni sledovani, byli uvedeny tyto
oSetiovatelské diagnézy: 00108 - Deficit sebepée pii koupani a hygiené?,
00046 — Narusena integrita kiize>®, 00091 — ZhorSend pohyblivost na lizku,
00039 — Riziko aspirace, 00004 — Riziko infekce?3, 00047 - Riziko poruseni kozni
integrity?3, 00155 — Riziko padu. Dale byly vybrany tyto o3etiovatelské diagnozy:

2 detekovano i: Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook. Application of nursing diagnoses, interventions, and outcomes
to patients undergoing abdominal surgery in Korea. 2002, p. 77-87.

3detekovano i: Paschoalina Voluto. Nursing Diagnosis in Medical-Surgical Patiens. 2003, p. 57.

“detekovano i: Canero, Carvalho a Galdeano. Nursing diagnoses for the immediate postoperative period of patients submitted to
liver transplantation 2004, p. 100-104.
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00043 — Neefektivni odolnost?® (n. 22), 00015 — Riziko zacpy’ (n 20),
00002 - Nedostateéna vyziva (n 16)>2, 00026 — Zvyseny objem tekutin®? (n 15), 00025
— Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin? (n 14), 00051 — Narusena verbalni
komunikace®* (n 8), 00132. - Akutni bolest>® (n 8), 00086 - Riziko periferni
neurovaskularni disfunkce? (n 7), 00031 — Nepriichodnost dychacich cest? (n 5), 00134 —
Nevolnost? (n 5), 00032 — Neefektivni dychani? (n 5), 00029 — Snizeny srdeéni vydej?,
(n 4), 00153 — Riziko situaéniho snizeni sebetcty (n 4), 00128 — Akutni zmatenost? (n 3),
00093 — Unava® (n 3), 00024 - Neefektivni tkatova perfuze? (n 3), 00005 — Riziko
nerovnovahy télesné teploty? (n 3), 00045 — Poskozena tustni sliznice? (n 2),
00030 - Porusena vyména plyna? (n 2), 00008 — Neefektivni termoregulace (n 1)
(Canero, Carvalho a Galdeano 2004, s. 100-104).

Ovétovany byly i dokumenty NIC v ortopedickém oSetiovatelstvi v Brazilii
autorskym tymem Abreu Almeidai, Kuckartz Pergher (2009, s. 116-123). Vybér
oSetfovatelskych aktivit, které byly zahrnuty do tohoto Setfeni, prob¢hl v ramci
predchozich vyzkumnych aktivit u skupiny dospélych nemocnych po totalni
endoprotéze kycelniho nebo kolenniho kloubu. Vybrany byly oSetfovatelské aktivity
vztahujici se k oSetfovatelskym diagn6zam: 00108 - Deficit sebepéce pri koupani
a hygiené?*, 00085 - Zhorsen4 pohyblivost®, 00004 - Riziko infekce?3*. Vyzkumnici
se zam¢fili na propojeni oSetfovatelskych intervenci a aktivit s t€émito oSetfovatelskymi
diagnézami. V souvislosti s témito diagnézami bylo vybrano 52 oSetfovatelskych
ginnosti. Setfeni probéhlo prostfednictvim kvantitativnich metod, kdy oSetfovatelské
intervence hodnotily sestry, které mély minimalné dvouletou praxi a mély dostate¢nou
znalost klasifikacniho systému NIC (doloZeno absolvovanim kurzu, vzdélavanim, praxi
s vyuzivanim klasifikace NIC, vyzkumem v oblasti unifikovaného oSetfovatelského
jazyka). Sestry provadély hodnoceni na Skéle: souhlasi, castecné souhlasi a nesouhlasi.
Dale byla pouzita Delfskad technika pro dosaZeni shody mezi experty. S tcasti ve
vyzkumu souhlasilo 34 sester, kterym byl vyzkumny nastroj distribuovan e-mailem nebo
postou. Navraceno bylo pouze 26 kompletovanych dotaznikt. V prvni fazi Setieni bylo
dosazeno minimalni shody 70 % u vice nez poloviny sledovanych aktivit (31 cozZ je,
59,6 %). V druhém Setfeni bylo navraceno jiz pouze 22 vyplnénych dotaznikl
(dotazniky pro druhou fazi byly modifikovany dle zjisténych vysledk v prvni fazi)
a pozadované shody bylo dosazeno u dalSich 20 aktivit. Jednu (vztahovala se

k oSetfovatelské diagnoze: 00108 - Deficit sebepée pii koupani a hygieng)
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Z posuzovanych aktivit se nepovedlo v prub¢hu dvou kol Delfské techniky validovat.
Dalsi faze testovani jiz neprob¢hlo.

Osetfovatelské intervence, vybrané pro urcitou oSetfovatelskou diagnoézu byly
rozdéleny do skupin: prioritni, podstatne, pridatné a jiné. Jako prioritni byly pro
diagnozu 00108 - Deficit sebepéce pii koupani a hygiené, vyhodnoceny dvé
intervence: 1801 — Pomoc pri sebepéci: Koupdni, hygiena; 1610 — Koupdni.
K osetfovatelské diagnoze 00004 - Riziko infekce, byla jako prioritni vybrana jedna
intervence: Management infekce a k oSetfovatelské diagnéze: 00085 — ZhorSena
pohyblivost, byla vybrana jako prioritni jedna intervence: 0840 — Polohovanit.
Na zéaklad¢ zjisSténych informaci autofi poukazuji na to, Ze aplikace klasifikace NIC je
vhodné k popisu vykont provadénych v klinické oSetfovatelské praxi. Pokud dojde
k pouziti klasifikace NIC ve vice statech, dojde k ujasnéni oSetfovatelské dokumentace
a komunikace na ndrodni 1 mezinarodni urovni (Abreu Almeidai, Kuckartz Pergher,
2009, s. 116-123).

Autorka Suzanne C. Beyea (2003, s 53) uskutec¢nila také Setfeni na chirurgickych
pracovistich. Ve své praci se ovSem zaméfila na operacni sdly. Vybrana byla ta
zdravotnickéd zatfizeni, kterd méla kapacitu liZzek 45 - 500 a provadéla minimalné
500 operaci mésicné. Cilem Setfeni bylo prozkoumat zdznamy z pribéhu operaci.
Jednotlivé dokumenty byly rizného rozsahu od 1 do 7 stranek. Celkem bylo sledovano
150 zdznaml za ucelem hledani a sledovani spoleénych prvka. Ovéieni vysledki
provedli néasledné¢ dva experti v oblasti oSetfovatelstvi. Provedené Setfeni odhalilo
neduslednost ve vedeni zdravotnické dokumentace. OSetiovatelské diagnozy, intervence
a o¢ekavané vysledky oSetiovatelské péce byly vedeny pouze ve 22 % piipadt. Autorka
dale poukazuje na fakt, Ze oSetfovatelska dokumentace je nedilnou soucasti
oSetfovatelské péce. Vznik a tvorba novych dél predkladajicich jednotnou
oSetfovatelskou terminologii nezavrs$i uzivani této terminologie, pokud nedojde k tvorbé
dokumentace, ktera povede 1épe sestry pii pofizovani zaznamu s vyuzitim Aliance

NNN.

detekovano i: Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook. Application of nursing diagnoses, interventions, and outcomes
to patients undergoing abdominal surgery in Korea. 2002, p. 77-87.

3detekovano i: Paschoalina Voluto. Nursing Diagnosis in Medical-Surgical Patiens. 2003, p. 57.

“detekovano i: Canero, Carvalho a Galdeano. Nursing diagnoses for the immediate postoperative period of patients submitted to
liver transplantation 2004, p. 100-104.
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Je tedy patrné, ze ve vSech sledovanych Setfenich, které se zabyvaly vyuzitelnosti
intervenci NIC na chirurgickych pracovistich, bylo vybrano téchto patnéct intervenci:
1020 - Odstupiiovani diety, 1200 — Podavéani totdlni parenterdlni vyzivy (TPN),
1400 — Zvladani bolesti, 2080 — Rizeni bilance tekutin/elektrolytového hospodaistvi,
2300 — Podavani 1€k, 2380 — Opatieni tykajici se medikace, 5616 — Vyuka: pfedepsana
medikace 3160 — Odsavani z dychacich cest, 3350 — Sledovani dychani,
3320 — Kyslikova terapie, 3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy), 4200 — Intravendzni
terapie, 4190 — Vytvofeni vendzniho vstupu, 5270 — Emocionalni podpora,
6680 — Monitorovani vitalnich funkci.

Ve vSech Setfenich, ktera byla zaméfena na vybér oSetfovatelskych diagnoz
typickych pro chirurgické oSetiovatelstvi, byly uvedeny tyto diagnézy: 00004 - Riziko
infekce, 00132 - Akutni bolest, 00046 — Narusena integrita kiize, 00047 - Riziko
poruseni kozni integrity, 00026 — ZvySeny objem tekutin, 00002 - Nedostate¢na vyziva.
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2 EMPIRICKA CAST

KONCEPCE VYZKUMU

Celé Setieni bylo koncipovano ve dvou fazich:

prvani faze: vybér vhodnych intervenci NIC pro implementaci do chirurgické
oSetrovatelské praxe,

druhd faze: ptizpisobeni vybranych intervenci NIC podminkdm na nasem uzemi

a ptiprava podkladu pro elektronickou dokumentaci pro chirurgickou kliniku FN Brno.

Osetfovatelské intervence
NIC pouzivané v chirurgickém
oSetfovatelstvi min. jednou za
tyden.

Respondenti sestry bez
odborného dohledu pracujici na
chirurgickych pracovistich
neintenzivni péce min. 1 rok.

e

Fehringiiv DCV (ICV) model

e 25 -30 expertt v chirurgickém
oSetfovatelstvi

e ovéieni vysledku pilotnim
testovanim elektronické
dokumentace

Dotaznikové Setieni

e Vybér intervenci NIC uzivanych
na standardnich chirurgickych
pracovistich, [

e Cetnost uziti téchto intervenci na
standartnich chirurgickych
pracovistich.

4L
<OP>r XmHmDo

i Deskriptivni analyza i | e Véazené skore, i
\ Induktivni analyza (o = 0,05) i | e smérodatna odchylka, ;
| ® Pearsontiv chikvadrat i | e primér. i
i o Likelhood Ratio !
i e Fischeriiv exact test i i i

Ptiprava podklada pro elektronickou dokumentaci osetfovatelskych intervenci pro
chiruraickou kliniku FN Brno.

Obrazek 4 znazornuje planovany prubeh dvou fazi Setfeni. Jednotlivé faze na sebe
navazuji — informace ziskané v ptedchozich fazich jsou vychozi pro dalsi faze Setieni.
Empiricka ¢ast prace bude pro lepsi ptehlednost rozpracovana ve dvou samostatnych

kapitolach, které budou odrazet taze vyzkumu.
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2.1 PRVNI FAZE SETRENI

2.1.1 Cile a hypotézy prvni faze Setfeni

Pti formulaci cili a hypotéz bylo vyuzito metodickych pokyni Hubika (2006)
a Punche (2008).

Vyzkumnou oblasti prvni faze Setfeni je identifikace oSetfovatelskych intervenci
NIC, které by bylo vhodné implementovat do chirurgické oSetfovatelské péce na naSem
uzemi. Od toho se odviji obecna vyzkumna otazka pro prvni fazi Setfeni, kterou lze
formulovat nasledovné: Jaké osetrovatelské intervence NIC jsou vyuzitelné
V chirurgické neintenzivni osetiovatelské péci v oblasti vSeobecné chirurgie na nasem
uzemi? Z vyzkumné otazky byl pro prvni fazi Setieni definovan hlavni cil: Zjistit, jak
casto jsou vyuzitelné oSetiovatelské intervence NIC v chirurgické neintenzivni
oSetrovatelské péci v oblasti vseobecné chirurgie na nasem vizemi. Pro prvni fazi Setfeni

pak byly stanoveny tii dil¢i cile.

Diléi cil 1: Zjistit oSetfovatelské intervence NIC, které jsou pouzivany v chirurgické
neintenzivni oSetfovatelské praxi v oblasti v§eobecné chirurgie na nasem
uzemi Castéji jak jedenkrat tydné.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda ovliviiuje typ zdravotnického zafizeni (fakultni & nefakultni
nemocnice), kde sestry pracuji, udavanou cetnost uziti intervenci NIC
v chirurgické neintenzivni oSetfovatelské praxi v oblasti vSeobecné
chirurgie.

Diléi cil 3: Zjistit expertni vlastnosti sester, které ovliviiuji ndzor sester na cetnost uziti
intervenci NIC v chirurgické neintenzivni oSetfovatelské praxi v oblasti

vSeobecné chirurgie.
Teoretické hypotézy prvni faze Setieni

Identifikace vztahit mezi udavanou cetnosti vyuzitelnosti oSetrovatelskych intervenci
NIC v chirurgické neintenzivni oSetrovatelské praxi v oblasti vseobecné chirurgie
a typem zdravotnického zarizeni (fakultni & nefakultni nemocnice), kde sestry pracuji.

Identifikace vztahit mezi udavanou Cetnosti vyuzitelnosti oSetrovatelskych intervenci
NIC v chirurgické neintenzivni oSetrovatelské praxi v oblasti vseobecné chirurgie

a expertnimi vlastnostmi sestry.
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Operacni hypotézy prvni faze Setieni

Operacni hypotéza k cili 1

Vybér osetfovatelskych intervenci, které uvede vice jak 75 % oslovenych sester
pracujicich bez odborného dohledu na chirurgickych pracovistich v§eobecné chirurgie
neintenzivniho typu minimaln¢ jeden rok jako uzivané ve své klinické praxi minimalné
jednou tydné.
Operacni hypoteézy k cili 2

Typ zdravotnického zafizeni (fakultni & nefakultni nemocnice), kde sestry pracuji,
bude ovliviiovat udavanou ¢etnost vyuZitelnosti jednotlivych intervenci NIC.
Operacni hypotézy k cili 3

Uroveti vzdélani sester bude ovliviiovat udavanou etnost vyuzitelnosti jednotlivych
intervenci NIC.

Ziskani specializace v oblasti chirurgie bude ovliviiovat udévanou cetnost
vyuZitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

Délka praxe na chirurgickém pracovisti bude ovliviiovat udavanou cetnost

vyuzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.
Statistické hypotézy prvni faze Setieni

Statistické hypotézy k prvnimu cili nebyly formulovany, cil prace bude hodnocen na
zakladé deskriptivniho zpracovani dat.

Statistické hypotézy k druhému cili prace

H1lo U vice jak 75 % posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vztah mezi
typem zdravotnického zafizeni (fakultni & nefakultni nemocnice), kde sestry
pracuji, a udavanou ¢etnosti vyuzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

H1a Minimaln€ u 25 % posuzovanych intervenci NIC existuje signifikantni vztah mezi
typem zdravotnického zafizeni (fakultni & nefakultni nemocnice), kde sestry
pracuji, a udavanou cetnosti vyuzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

Statistické hypotézy k tretimu cili prace

H2o U vice jak 75 % posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vztah mezi
urovni vzdélani sester a udavanou cetnosti vyuZitelnosti jednotlivych intervenci

NIC.

58



H2a Minimalné¢ u 25 % posuzovanych intervenci NIC existuje signifikantni vztah mezi
urovni vzdélani sester a udavanou cetnosti vyuzitelnosti jednotlivych intervenci
NIC.

H3o U vice jak 75 % posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vztah mezi
absolvovanim specializacniho vzdélani v oblasti chirurgie a udavanou cetnosti
vyuzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

H3a Minimaln¢ u 25 % posuzovanych intervenci NIC existuje signifikantni vztah mezi
absolvovanim specializa¢niho vzdélani v oblasti chirurgie a udavanou cetnosti
vyuzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

H4o U vice jak 75 % posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vztah mezi
délkou praxe respondenti na chirurgickém pracovisti a udévanou cetnosti
vyuzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

H4a Minimalné u 25 % posuzovanych intervenci NIC existuje signifikantni vztah mezi
délkou praxe respondentl na chirurgickém pracovisti a uddvanou cetnosti

vyuzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.
Operacionalizace zavislych a nezavislych proménnych prvni faze Setieni

Klasifikace oSetiovatelskych intervenci (NIC) a oSetfovatelska intervence

Operacionalizace vychazi z odborné literatury v oblasti oSetiovatelské terminologie.
Vyzkumny tym NIC definoval klasifikaci osetiovatelskych intervenci jako souhrnnou
standardizovanou klasifikaci intervenci a pod né spadajicich oSetfovatelskych ¢innosti,
které sestry uskuteciiuji. Osetrovatelska intervence byla definovéana jako jakékoliv péce,
kterou sestra poskytuje pacientovi za ucelem zlepSeni jeho ocekavanych vysledka. Tato
péce vychazi z klinického tisudku a znalosti sestry (Bulechek el al. 2008, s. xxi).
Chirurgicka oSetiovatelska péce

Operacionalizaci pojmu Ize odvodit z definice oSetfovatelské péce, ktera je uvedena
v Koncepci osetfovatelstvi a z definice chirurgie. Osetrovatelstvi je védeckou
disciplinou zaméfenou na aktivni vyhledavani a uspokojovani potieb (zdravych,
nemocnych, detekce moznosti prevence) v oblasti biologické, psychické a socialni
(Koncepce osetrovatelstvi, 2004). Chirurgie je 1ékatsky obor, ktery ma za ukol prevenci,
diagnostiku a lé¢bu nemocnéni a Urazi za vyuziti operativné manudlnich
a instrumentdlnich zasahll. Nazev oboru je odvozen z feckych slov cheir=ruka

a ergen=pracovat. Tento pojem lze tedy interpretovat jako praci rukou (Slezakova 2010,
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s. 10). V poptedi zajmu chirurgického 1ékaiského oboru jsou nemoci, kde nejlepsi nebo
nejcastéjsi soucasti 1écby je operace. Chirurgické osetiovatelstvi je pak specifické tim,
ze zajist'uje oSetfovatelskou péci u klientt, kteti vétSinou podstupuji invazivni operacni
zakroky (Janikova, Zelenikova, 2011 s. 6, Zeman 2011, s. 17-22).
Oddéleni vSeobecné chirurgie, ktera neposkytuji intenzivni péci

Operacionalizaci typu zdravotni péce lze odvodit ze zakona o zdravotnich sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani (¢. 372/2011 Sb.) Oddéleni neposkytujici intenzivni
péci jsou formou standardni ldzkové akutni zdravotni péce, kterd je poskytovana
pacientovi s ndhlym onemocnénim nebo nahlym zhorSenim chronické nemoci, ktera
vazné ohrozuje jeho zdravi, ale nevede bezprostiedné k selhavani zivotnich funkci. Tato
péce muze byt poskytovana i za ucelem provedeni zdravotnich vykoni, které nelze
provést ambulantné. V ramci akutni [izkové péce standardni je poskytovana téz v€asna
lé¢ebna rehabilitace (€. 372/2011 Sb. § 9). Dle Zemana (2011, s. 17-22) Ize chirurgické
obory rozdé€lit na obory vseobecné chirurgie, ze kterych se postupné diferencovaly dalsi
oblasti specializované chirurgické péce (napft. urologie, ortopedie).
Fakultni nemocnice

Fakultni nemocnici lze opét definovat dle zakona o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (¢. 372/2011 Sb.). Je to statni ptispévkova organizace,
ktera je zfizovdna ministerstvem. Fakultni nemocnice poskytuje zdravotni sluzby
a uskuteciiuje souvisejici vyvojovou nebo vyzkumnou ¢innost. V jejich prostorach se
také uskutecniuje klinicka a praktickd vyuka vysokoSkolskych studentl zdravotnickych
oboru (¢. 372/2011 Sb., § 111).
Expertni vlastnosti sestry

Pojem expertni vlastnosti sestry je operacionalizovan za vyuziti pozadavkd na
experty, které modifikovala Zelenikova et al. 2010, s 410 (vice viz s. 37) z Fehringovych
krtérii na experty. V kontextu prvni faze Setfeni se jedna o: dosazené vzdélani v oblasti
odborné zpisobilosti k vykonu povolani v§eobecné sestry (96/2004 Sb. § 5; 55/2011Sb.
§ 4), specializace v oblasti chirurgické oSetiovatelské péce (96/2004 Sb. § 55-64; §
555/2011Sh. § 54 a § 61); délku praxe na chirurgickém pracovisti.
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2.1.2 Metodika prvni faze Setieni

Obrazek 5  Konceptualni rdmec prvni faze Setfeni

Identifikatni tdaje — Pilotaz,
> E* pfedvyzkum.

Intervence NIC Zpétny preklad D N s ;

fazené do }:i Nazvu a definice intervenci ') — ;{[}elfgl;;?;e;;eol/lm’

. . I3 0
Chlmrgl(fke . respondentti oznaci
oblasti tyrnven? Skala T jako vyuzivané
NIC doplnéné o e min. jednou denng, minimaln¢ jedenkrat
lntgrver)ce e min. jednou tydné, A tydné.
vybrane e min. jednou mési¢ng, —N 7
vyzkumnym [ -
omem e Obcas Respondenti

Y ' e méné nez 1krat mésic¢né, N e Sestry bez
. odborného
e nikdy, i dohledu pracujici
e neni v kompetenci —N  na chirurgickém
sestry, K — Féﬁcowm min. 1
e moznost doplnéni jiné e Osloveny ZZ na
intervence s &etnosti uzemi CR
o tho uFit S pocCtem ak.
Jejiho uzitl. lazek nad 500.

Obrazek 5 graficky znazoriiuje pritbéh prvni fize Setfeni. Ukolem prvni faze etfeni
byl vybér intervenci klasifikace NIC, které minimaln€ 75 % oslovenych vSeobecnych
sester, pracujicich bez odborného dohledu na standardnich chirurgickych pracovistich
po dobu minimaln¢ jednoho roku, oznaci jako uzivané ve své klinické praxi minimalné

jednou tydné.
Volba vyzkumné metody v prvni fazi Setieni

V prvni fazi Setfeni bylo vyuzito kvantitativnich vyzkumnych metod. Volba vyzkumné
metody byla inspirovana Setfenim uskuteénénym tymem NIC v roku 1992 (Barry-
Walker et al. 1994, s. 261 - 268) (viz s. 44) a Setfenim korejskych autorek Lee, Eunjoo;
Lee, Mikyoung (2006, s. 108 — 117 ) (viz s.47) a Thoroddsena (2005, s. 128-139).

Po jejich vzoru byla vyuzita dotaznikova vyzkumna metoda.
Dotaznik prvni faze Setieni

Priprava dotazniku byla zahajena v zafi 2011. Vzhledem k rozsahu klasifikace NIC

bylo nezbytné redukovat pocet posuzovanych intervenci. Do dotazniku byly zatazeny
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vSechny intervence, které byly v 5. edici Kklasifikace NIC vyhodnoceny jako
charakteristické pro chirurgickou oSetfovatelskou oblast (77 intervenci). Dalsi
intervence byly posléze doplnény na zakladé¢ pilotaze a skupinové prace vyzkumného
tymu. Finalni dotaznik obsahoval nazvy a definice 101 oSetfovatelskych intervenci NIC
(ptiloha 2: Dotaznik 1. faze Setieni).

V uvodu dotazniku byli respondenti seznameni s poslanim Setfeni, zptisobem
kompletace dotaznikl a stru¢né i s klasifikacnim systémem NIC. Déle byly zjistovany
identifikacni udaje respondentti. Hlavni ¢ast dotaznikl tvofil vycet 101 nazvu, definic
a koda vybranych intervenci NIC, u kterych méli respondenti zaznamenat Cetnost jejich
uziti ve své klinické praxi na této Skale: Uzivané minimalné jednou denné; minimalné
Jednou tydne, minimalné jednou mésicné; obcas - méné nez lkrat mési¢né; nikdy
pouzivané; intervence neni v kompetenci vseobecné sestry. Respondentim byl na zaveér
ponechan prostor pro doplnéni dalSich intervenci, které casto pouzivaji ve své klinické
praxi a pro pifipominky k dané problematice. Na poslednim listu dotazniku byli
respondenti pozadani o dal§i spolupraci v ramci naslednych vyzkumnych aktivit
v oblasti implementace klasifikace NIC do chirurgické klinické praxe s odkazem na
pfislusné kontakty.

Piestoze byl dotaznik velice rozsahly, pfedvyzkum prokézal, Ze jeho kompletace

nebude trvat vice jak 30 minut.
Metoda zpétného piekladu nazvii a definic vybranych intervenci

Za spoluprace se dvéma prekladatelkami, se zkuSenosti s preklady se zdravotnickou
tématikou, byl metodou zpétného piekladu pofizen pieklad nazvi a definic vybranych
intervenci do Ceského jazyka a nasledné zpét do anglického. Poté byla porovndvana
shoda ziskaného anglického ptekladu s originalem klasifikace NIC. Byla provedena

I CeStinarska korektura jazykovédcem zabyvajicim se Ceskym jazykem.
Pilotni Seti‘eni prvni faze Setieni

Prvni verze dotazniku byla podrobena pilotni studii, kdy o spolupréci bylo pozadano
10 (zhodnotit bylo mozno pouze 8 vypovédi dotazanych) sester pracujicich bez
odborného dohledu na Chirurgické klinice FN Brno minimélné jeden rok. Jejich
spoluprace v ramci pilotdZze nespocivala ve vyjadieni se k Cetnosti uziti uvedenych
intervenci, tak jak tomu bylo v samotném Setieni, ale ve vyjadieni toho co si pod danou

intervenci po preCteni ndzvu a definice pfedstavuji. Déle byly tyto respondentky
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pozadany o doplnéni ptikladl intervenci, které ve své klinické praxi ¢asto pouzivaji, ale

nejsou v posuzovaném dokumentu uvedeny.

Timto zpiisobem byly vybrany intervence, které byly pro vseobecné sestry na zdklade

uvedenych nazvii a definic:

- tézko pochopitelné,

- chybné pochopené,

- které respondentky povazovaly za totozné s jinymi jiz uvedenymi intervencemi,

- u kterych dotdzané doporucily zménu vyjadieni nazvu ¢i definice,

- intervence, které nebyly v dotazniku uvedené, a bylo by vhodné je do Setfeni
zahrnout.

Z pilotaze také vyplynulo, ze se respondentky pomérné casto domnivaly, ze plnéni
nékterych uvedenych oSetfovatelskych intervenci nespada do kompetenci vSeobecné
sestry na naSem uzemi. Proto jsme pfistoupily k doplnéni piivodné zamyslené hodnotici
Skaly jesté o variantu: neni v kompetenci vseobecné sestry.

V ramci pilotaZze nas oslovené sestry upozornily i na nelogické potadi intervenci
vV dotazniku. V plvodnim seznamu intervenci NIC uzivanych na chirurgickém
pracovisti, byly intervence NIC fazeny abecedné&. Po jazykovédném piekladu doslo ke
ztraté této logické struktury, a proto byly jednotlivé intervence setazeny dle nalezitosti
do jednotlivych tfid taxonomické struktury NIC.

Oslovené v ramci pilotaze poukazovaly na to, ze nevédi piesné€, CO Si maji predstavit
pod pojmem management (pojem management byl hojné vyuzit v ndzvech intervenci),
a proto byl tento pojem nahrazen jinym popisnym vyjadienim.

Pro lepSi pochopeni intervenci, které¢ byly chybné nebo sporné interpretovany
oslovenymi v pilotnim Setfeni, byly vybrané intervence doplnény o piiklady ¢innosti
vztahujicich se k témto intervencim. Vybér Cinnosti pro uvedeni v dotazniku byl
uskutecnén za vyuziti skupinové prace ve spolupraci se zaméstnanci Chirurgické kliniky
FN Brno (viz ptiloha 3: vysledky pilotaze).

Piedvyzkum prvni faze Setfeni

Dotaznik byl k distribuci ptipraven v bfeznu 2012 a v dubnu 2012 probé¢hl jesté
pfedvyzkum, ktery mél ovéfit, zda respondenti budou spravné kompletovat dotaznik
a zda informace ziskané vyplnénim dotazniku bude mozné dale zpracovavat.

Predvyzkum probéhl na Chirurgické klinice FN Brno, kdy bylo distribuovano
50 dotaznik.
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Predvyzkum prokazal pouzitelnost dotaznikli v ramci 1. faze Setfeni. Ne&které
dotazniky vsak byly kompletovany respondenty, kteii nespliiovali pfesné¢ pozadavky na
cilovou skupinu (zdravotnicti asistenti, v§eobecné sestry pracujici na jednotkach JIP),
proto aby tento jev byl eliminovan, byly upfesnény tvodni informace v dotazniku
a doplnény nekteré identifikacni tidaje, aby bylo mozné jednoznacné vytadit dotazniky
kompletované respondenty, kteii nesplovali kritéria cilové skupiny.

Vv

proto bylo mozné 20 dotaznikii zafadit do vyzkumného souboru.
Ovéreni validity dotazniku prvni faze Setfeni

Probéhlo za pomoci vrchni sestry a stani¢nich sester Chirurgické kliniky FN Brno.

Bylo shledano, ze za vyuziti dotazniku lze ziskat validni informace.
Ovéieni reliability dotazniku prvni faze Setieni

Po sbéru 150 kompletovanych dotazniku bylo pfistoupeno k hodnoceni reliability
vyzkumného néstroje. Pii hodnoceni reliability bylo pouzito metody Split-
Halves. Dotazniky kompletované reprezentativnim vybérem byly rozdéleny na dvé
skupiny podle potfadovych Cisel (mechanicky zamérny vybér), kdy jednu skupinu tvoftili
dotazniky s lichymi potadovymi ¢isly a druhou se sudymi pofadovymi ¢isly (DeCoster,
2004 s. 46). Nasledn¢ byla porovnavana shoda vypovédi respondenti v téchto dvou
skupinach za vyuziti Cohenova koeficientu kappa, ktery byl spocitan v programu SPSS
19. Priimérnd hodnota Cohenova koeficientu kappa byla vy¢islena na 0,836 (median
0,773; modus 0,795), coz poukazuje na dostateCnou reliabilitu vyzkumného nastroje
pouzitého v prvni fazi Setieni (vice v pfiloze 4: Hodnoceni reliability dotazniku uZitého

v 1. fazi Setfeni) (Chrastka 2007 s.171-175, Mare§ 1983 s. 169-189).
Distribuce dotaznikii prvni faze Setieni

Po provedeni predvyzkumu byla o spolupraci pozadana zdravotnicka zatizeni, ktera
dle informaci uvefejnénych Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky (dale jen UZIS) v kardexech jednotlivych kraji z roku 2010 disponovala
minimalné¢ 500 lhzky akutni péfe (nad rdmec byla oslovena Karlovarska krajska
nemocnice, kterda ma nejvétsi pocet akutnich lazek v Karlovarském kraji, a Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, u které nebyla dostupna informace o poétu akutnich ltizek)

(http://www.uzis.cz).
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Zdravotnicka zatizeni byla oslovena pisemnou zadosti uréenou vedeni nemocnice.
Ta zafizeni, kterd pftislibila svou spolupraci, pfedala potiebné informace vrchnim
sestram chirurgickych klinik, které nas nasledné kontaktovaly (emailem, telefonicky),
a byly jim poskytnuty informace o Setteni, byl od nich zjistén pocet dotaznik, které jsou
schopny distribuovat mezi cilovou skupinu, a zplisob doruceni a zpétného prevzeti
kompletovanych dotaznikd. Diky podpote projektu IGA MZCR NF12078-4/2011 bylo
mozné tyto klicové pracovniky finanén¢ odménit.

Distribuce dotaznikti do zdravotnickych zafizeni, kterd pfislibila svoji spolupraci,
byla zahajena v Cervnu 2012 a ukoncena v prosinci 2012 (piiloha 5: oslovena
zdravotnickd zafizeni — spoluprace, pocet, ndvratnost, vyuzitelnost distribuovanych

dotaznik).
Zpracovani dat prvni faze Setieni

Ziskana data byla zpracovana za pouziti programit MS Excel a SPSS Statistics 19.
Data jsou prezentovana v tabulkdch (popiipadé¢ kontingencnich), ve kterych jsou
relativni Cetnosti vyjadieny na zakladé poétu respondentii ve sledované skuping.

Pro vyjadrenti statistické zavislosti byl pouzit Pearsontiv chi-kvadrat test dobré shody
nebo Fischeriv exaktni test (Ctyfpolni tabulky). Vzhledem ke $patné aproximaci
v nékterych pozorovanych skupinach byla provedena agregace skupin odpovédi na
intervence vyuzivané: minimadlné jednou tydné (slouCeni minimdlné jednou denné
a minimalné jednou tydn¢); obcas (minimalné jednou mésic¢né a obcas); nikdy — jiné
(slouceni nikdy, neni v kompetenci VS; a neuvedeno). Testovani bylo provedeno na
hladiné vyznamnosti o = 0,05. V kontingencnich tabulkach, které znazornuji vysledky
statistického zpracovani, byla data doplnéna 0 detekované signifikace p.

Pti sledovani dat spojitych (veék respondentil, pocet let od dosaZeni kvalifikace, délka
praxe respondentt a délka praxe respondenti na chirurgickém pracovisti) bylo vyuzito
popisné statistiky za vyuziti miry centralni tendence a miry rozptylenosti (pramér,
median, modus, minimalni hodnota, maximalni hodnota) (Hendl, 2004, s. 93; Polit,

Beck, 2008, s. 563). Pro stanoveni vysledkl byl pouzit Microsoft Office Excel 2003.
2.1.3 Vysledky prvni faze Seti‘eni
2.1.3.1 Soubor

Celkem bylo osloveno 29 zdravotnickych zafizeni. Spoluprace byla navazana s 11

z nich (z toho 7 fakultnich nemocnic). Z téchto zdravotnickych zafizeni kompletovalo
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dotaznik 312 zaméstnanct chirurgické kliniky. K samotnému Setieni pak bylo mozno
vyuzit 255 dotaznik vyplnénych cilovou skupinou: sestrou pracujici bez odborného
dohledu na chirurgickém pracovisti neintenzivni péce minimalné jeden rok (viz Graf 3
Dotazniky, které nebylo mozno vyhodnotit, byly nejCastéji vyfazeny proto, Ze sestry

kter¢ je vyplnily, pracovaly na jednotkach poskytujicich intenzivni péci (45 dotaznik).
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1 I I ‘ ‘
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1 I I
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OMozno hodnotit IGA (bez JIP a s odbornym dohledem) B Pocet dotaznikt - vraceno OPocet dtaznikt - dano

Graf 3 Distribuce, navratnost a vyuzitelnost dotaznikt

Primérny vek respondentil byl 35,35 let (medidn 35; modus 25; min. 23; max. 61).
Respondenti udavali pocet let od dosazeni kvalifikace v rozmezi 1 — 41 roki (pramér
14,72; median 13; modus 10). Primérna délka jejich klinické praxe byla 14,43 (median
13; modus 7; min. 1; max. 41) a délka jejich klinické praxe na chirurgickém pracovisti
byla v rozmezi 1-41 let (pramér 12,39; median 10; modus 5; min. 1; max. 41).

Nejveétsi pocCet respondenttt (136 coz je 53,3 %) dosahl pouze stfedoSkolského
vzdélani. Nejméné respondentli (6 coz je 2,4 %) dosdhlo akademického titulu Mgr.
Titulu Bc. dosahlo 23 respondentil (coZ je 9 %), dvaadtyticet respondentt (coz je 16,5 %)
absolvovalo vys$si odbornou skolu a 48 (coz je 18,8 %) respondenti ukoncilo svou
profesni ptipravu absolvovanim postgradualniho specializa¢niho vzdélavani (viz graf
4). Specializa¢niho vzdélani v oblasti chirurgické oSetfovatelské péce dosahlo

23 respondentu (coz je 9,0 %).
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Graf 4 Vzdélani respondenti prvni faze Setieni — relativni Eetnost

2.1.3.2 OSetiovatelské intervence NIC, které jsou pouZivany v chirurgické
neintenzivni oSetiovatelské praxi v oblasti vSeobecné chirurgie na nasem
uzemi castéji jak jedenkrdt tydné

Vyzkumnou oblasti prvni faze Setfeni bylo vybrat intervence, které by bylo vhodné
pfizplsobit podminkdm chirurgické oSetfovatelské praxe na nasem Uzemi. Zamérem
bylo vybrat ty intervence, které jsou v chirurgické oSetiovatelské praxi hojné vyuzivané.
Jako ¢asovy meznik bylo stanoveno, aby intervence byla uvedena minimalné u 75 %
respondentti jako uzivana v chirurgické oSetfovatelské praxi ve vSeobecné chirurgii
minimalné jednou tydné.

Celkem bylo 33 intervenci vyhodnoceno vice jak 75 % respondenty jako uzivané
minimalné jednou tydné (slouCeni skupin min. jednou denné a min. jednou tydné)
v chirurgické neintenzivni oSetfovatelské péci. Tyto intervence jsou uvedeny v tabulce
11. Sedmnact intervenci z nich bylo vyhodnoceno vice jak 75 % respondenty jako
uzivané minimalné jednou denné. Piehled Cetnosti uziti vSech testovanych intervenci je

uveden v ptiloze 6.
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Tabulka 11 Intervence vyhodnocené jako uZivané na chirurgickém oddéleni neintenzivni péce
vseobecné chirurgie minimalné jednou tydné

KOD A NAZEV INTERVENCE Slougeni  Min. Min. Min.  Obéas Nikdy Neni Neuvedeno
NIC jednou jednou jednou (%) (%) v kompetenci (%)

denné tydné  mési¢né sestry (%)

(%) (%) (%)

7920 — Dokumentace®!® 99,6 99,2 0,4 0 0 04 0 0
6540 — Kontrola infekce®?® 99,3 96,9 2.4 0,8 0 0 0 0
3590 — Sledovani kiize® 98 83,9 14,1 2 0 0 0 0
2304 - Podavani 1éki: 97,7 95,7 2 1,2 1,2 0 0 0
peroralng”™t?2
3440 — Péce o misto incize 97,6 93,7 3,9 0 0,4 0 0 2
(operaéni ranu)®?
4200 — Intravenézni terapie®2 97,2 93,7 35 1,2 0,4 1,2 0 0
1400 - Zvladani bolesti®*>® 96,9 94,5 2,4 0,8 0 0,4 0 2
1800 — Pomoc pfi sebepéci’ 96,9 91 59 1,6 04 1,2 0 0
2300 — Podavani 16ka%425 96,9 94,5 2,4 0,8 0,4 1,2 0,4 0,4
2317 - Podavani 1ékti: podkozné 96,1 91,8 4,3 2,4 1,6 0 0 0
1876 — Péce o katétr: Mocovy 95,7 74,5 21,2 0,4 2 12 0 0,8
systém®!
2314 - Podavani 1éka: 95,7 93,7 2 0,4 1,2 0,8 0 2
intraven6zné?
4190 — Vytvoteni intravendzniho 94,2 87,1 7,1 2 12 0,8 0 2
vstupu®*?
3540 — Prevence dekubiti®! 93,7 73,3 20,4 47 0,4 1,2 0 0
1870 - Péce o katétr (drén)* 93,3 78 15,3 3,1 3,1 0 0 0,4
1450 - Zvladani nevolnosti® 91,4 55,3 36,1 51 2 0 0,4 1,2
6490 — Prevence padu®! 91,4 67,5 23,9 51 1,2 0 0 2,4
3500 — Zvladani tlaku (na 91,3 78 13,3 6,3 0,4 1,6 0 0,4
pokozku)°
5270 — Emocionalni podpora®*?5 91 75,3 15,7 2,4 43 0,8 0 1,6
1570 — Zvladani zvraceni® 90,2 48,6 41,6 75 1,6 0 0,4 0,4
1100 - Vyzivové opatteni®? 88,6 69 19,6 55 2,7 0,4 0,4 2,4
5614 -Vyuka: predepsana dieta? 87,9 65,5 22,4 1,6 51 2,4 2,7 0,4
7370 — Planovani propusténi®® 85,1 59,2 25,9 43 2,4 1,2 4,7 2,4
5606 — Vyuka: individudlni®® 84,7 69,8 14,9 59 43 4,7 0 0,4
0740 — Pége o pacienta 83,5 58 25,5 9 55 1,2 0 0,8
upoutaného na 1tzko%*
2380 — Opatfeni tykajici se 83,5 78,4 51 1,6 0,4 2,7 9 2,7
medikace®*?
5602 — Vyuka: prib&h 83,2 62 21,2 2,4 4,7 31 59 0,8
onemocnéni®
6680 — Monitorovani vitalnich 83,1 79,2 39 2,4 59 6,3 0 2,4
funkci®?2®
2315 - Podavani Iéki: rektalné 83,1 34,5 48,6 6,3 6,7 2 0 2
3660 — Péce o ranu (neuzavienou 82,7 70,2 12,5 10,2 4,3 0,8 0 2
stehy) 012
2313 - Podavani 1ék: 81,9 73,7 8,2 6,3 9 0,8 0 2
intramuskularng®
0450 — Zvladani obstipace® 81,5 38,8 42,7 9,8 75 0,4 0 0,8
7690 — Interpretace laboratornich 75,3 69,4 59 1,2 1,2 1,6 20,8 0
dat’
Celkem 33 intervenci

Pozn. sloupec slouceni presentuje agregaci skupin minimalné jednou denné a minimalné jednou tydné.

Nejcastéji vyuzivanou intervenci byla intervence 7920 — Dokumentace. Tuto

intervenci vyhodnotilo 99,6 % respondenti jako uZzivanou ve své klinické praxi

* vybrané vyzkumnym tymem NIC jak typické pro chirurgickou oblast, ale nyni jiZz na seznamu neni. Nursing Interventions
Classification (NIC). 2012, p. 433.
0 detekovano i: vyzkumnym tymem NIC jak typické pro chirurgickou oblast. Nursing Interventions Classification (NIC). 2012, p.
433.
Idetekovano i autorkami Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung, Comparsion of Nursing Intrventions Performed by Medici — Surgical Nurses
in Korea and the United States. 2006, p. 108 — 117.
2 detekovéno i: Yom, Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook. Application of nursing diagnoses, interventions, and outcomes
to patients undergoing abdominal surgery in Korea. 2002, p. 77-87.
% V Setieni McCloskey, Bulechek et al. (1998, s. 67-76), oznacilo minimélné patnactl profesnimi organizaci jako uzivané ve své
klinické oblasti péce
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minimalné jednou tydné (slouceni skupiny minimalné jednou denné a minimalné jednou
tydne). Tato intervence byla dokonce uvedena 99,2 % respondentt jako vyuzivana
minimalné jednou denne. Jako druhd v poradi pak byla vybrédna intervence
6540 — Kontrola infekce, kterou uvedlo 99,2 % respondentl jako uzivanou ve své
Klinické praxi minimalné jednou tydné. Tuto intervenci uvedlo jako uzivanou
Vv chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou denné 96,9 % respondentt. Tteti
nejCastéji uvadénou intervenci uzivanou minimalné jednou denne byla shledana
intervence 2304 - Podavani 1éku: peroralné. Pokud vsak tuto intervenci budeme hodnotit
Z hlediska uzivani minimdlné jednou tydne, zaujima az ctvrtou pozici (uvedlo 97,6 %
respondentll). Sejny pocet respondentl pak uvedl jako uzivanou minimdlné jednou tydne
intervenci 3440 — Péce o misto incize (operac¢ni ranu). Z hlediska hodnoceni uziti
intervenci minimdlné jednou tydné byla jako tfeti vyhodnocena intervence
3590 — Sledovani kiize (98 %). Tato intervence vSak byla vyhodnocena jako uZivana
minimalné jednou denneé pouze 83,9 % respondentti. Pomérné velké mnozstvi
respondentt (36) ji vyhodnotilo jak uzivanou méné nez jedenkrat denné ale minimdalné
jednou tydne.

Jako nejméné Casto vyuZivana oSetiovatelska intervence na chirurgickém pracovisti
neintenzivni péce byla vyhodnocena intervence 2240 — Opatieni pti chemoterapii, kdy
variantu, ze tuto intervenci ve své klinické praxi nevyuziva, uvedlo 204 respondentii
a jako druhd nejméné cCasto vyuZzivand intervence byla vyhodnocena intervence
3302 — Opatieni tykajici se umélé plicni ventilace: neinvazivni, kdy variantu, Ze
intervenci ve své klinické praxi nevyuziva, uvedlo 166 respondenti. Jako tfeti nejméné
Casto uzivana intervence (135) byla respondenty vyhodnocena intervence 0940 — Péce
0 trak¢ni/imobiliza¢ni zdravotnicky prostiedek.

Prvni cil prace byl na zakladé deskriptivni analyzy splnén, bylo vybrdno

33 intervenci, které 75 % respondentii vyhodnotilo jako uzivané minimdalné jednou tydneé.

2.1.3.3 Vliv typu zdravotnické ho zavizeni (fakultni & nefakultni nemocnice), kde

sestry pracuji, na uddavanou Cetnost vyuZitelnosti jednotlivych intervenci NIC

Pro zhodnoceni byl pouzit Pearsoniv chi-kvadrat test, u Ctyfpolnich tabulek
Fischertiv exaktni test. VSechny testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti 0=0,05.
Zdravotnicka zafizeni, ktera se Gcastnila Setfeni, byla rozdélena na nefakultni a fakultni
nemocnice. Z fakultnich nemocnic bylo hodnoceno celkem 166 (coz je 65,1 %)

dotazniku a z nefakultnich nemocnic 89 (coz je 34,9 %) dotaznikd.
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Tabulka 12  Signifikantni zavislost v udavané &etnosti vyuZitelnosti intervenci NIC — ovlivnéni
typem zdravotnického zafizeni (fakultni & nefakultni nemocnice)

CHI-SQUARE TEST - ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

Typ Asymp.
zdravotnického  Min. jednou Chi-Square Tests Sig. (2-
zatizeni tydné Obcas Nikdy, jiné Value df sided)
0410 — Péce o klienta s inkontinenci stolice
Fakultni 66,3 % 30,7 % 3,0% Pearson Chi-Square 11,5832 2 ,003
Nefakultni 85,4 % 14,6 % 0,0 % Likelihood Ratio 13,684 2 ,001
0420 - Irigace stfeva
Fakultni 63,9 % 26,5% 9,6 % Pearson Chi-Square 5,8572 2 ,053
Nefakultni 62,9 % 34,8 % 22 % Likelihood Ratio 6,729 2 ,035
0430 — Zvladani konstipace (zacpy)
Fakultni 76,5 % 22,3% 12% Pearson Chi-Square 8,4842 2 ,014
Nefakultni 91,0 % 79 % 11% Likelihood Ratio 9,419 2 ,009
0480 — Péce o stomii
Fakultni 45,2 % 50,6 % 42 % Pearson Chi-Square 5,735% 2 ,057
Nefakultni 56,2 % 43,8 % ,0% Likelihood Ratio 7,972 2 ,019
0610 — Péce o pacienty s mo¢ovou inkontinenci
Fakultni 66,3 % 31,3% 24 % Pearson Chi-Square 7,4552 2 ,024
Nefakultni 82,0 % 15,7 % 2,2 % Likelihood Ratio 7,878 2 ,019
6580 — Prostiedky omezujici télesny pohyb
Fakultni 45,2 % 50,6 % 42 % Pearson Chi-Square 4,125° 2 127
Nefakultni 50,6 % 49,4 % ,0% Likelihood Ratio 6,378 2 ,041
0940 — Péce o trakéni/imobiliza¢ni zdravotnicky prostfedek
Fakultni 78 % 277 % 64,5 % Pearson Chi-Square 12,358? 2 ,002
Nefakultni 12,4 % 46,1 % 41,6 % Likelihood Ratio 12,350 2 ,002
1200 — Podavani totalni parenteralni vyZivy (TPN)
Fakultni 62,0 % 271,1% 10,8 % Pearson Chi-Square 13,9782 2 ,001
Nefakultni 41,6 % 50,6 % 79 % Likelihood Ratio 13,775 2 ,001
1160 - Nutri¢ni monitorovani
Fakultni 71,1% 12,0% 16,9 % Pearson Chi-Square 6,0392 2 ,049
Nefakultni 75,3 % 18,0 % 6,7 % Likelihood Ratio 6,517 2 ,038
1056 — VyZiva enteralni sondou
Fakultni 25,9 % 53,6 % 20,5 % Pearson Chi-Square 15,705% 2 ,000
Nefakultni 13,5% 78,7 % 79 % Likelihood Ratio 16,559 2 ,000
1080 — Zavedeni Zalude¢ni sondy
Fakultni 33,7% 47,6 % 18,7 % Pearson Chi-Square 15,9178 2 ,000
Nefakultni 315% 66,3 % 22 % Likelihood Ratio 19,463 2 ,000
1874 - Péce o katétr (sondu): Gastrointestnalniho traktu
Fakultni 48,8 % 41,6 % 9,6 % Pearson Chi-Square 10,6527 2 ,005
Nefakultni 40,4 % 58,4 % 11% Likelihood Ratio 12,501 2 ,002
1380 - Aplikace tepla/chladu
Fakultni 40,4 % 42,8 % 16,9 % Pearson Chi-Square 24,9342 2 ,000
Nefakultni 73,0 % 18,0 % 9,0 % Likelihood Ratio 25,743 2 ,000
2400 — Pomoc pii pacientem Fizené analgezii (PCA)
Fakultni 18,1 % 15,1 % 66,9 % Pearson Chi-Square 11,263% 2 ,004
Nefakultni 247 % 29,2 % 46,1 % Likelihood Ratio 11,123 2 ,004
1450 - Zvldddni nevolnosti
Fakultni 89,2 % 9,6 % 1,2 % Pearson Chi-Square 5,1412 2 ,076
Nefakultni 95,5 % 22% 22 % Likelihood Ratio 6,026 2 ,049
1570 — Zvlddani zvraceni
Fakultni 86,7 % 12,7 % ,6 % Pearson Chi-Square 7,780% 2 ,020
Nefakultni 90,2 % 9,0 % 8% Likelihood Ratio 9,462 2 ,009
1800 — Pomoc p¥i sebepéci
Fakultni 95,2 % 3,0% 1,8 % Pearson Chi-Square 4,428° 2 ,109
Nefakultni 100,0 % ,0% ,0 % Likelihood Ratio 7,007 2 ,030
1770 — Pée 0 zemielého
Fakultni 3,0% 91,6 % 54 % Pearson Chi-Square 6,8072 2 ,033
Nefakultni 9,0 % 89,9 % 11% Likelihood Ratio 7,160 2 ,028
1910 - Opati‘eni k nastoleni acidobazické rovnovahy
Fakultni 28,3 % 36,7 % 34,9 % Pearson Chi-Square 6,153% 2 ,046
Nefakultni 42,7 % 33,7 % 23,6 % Likelihood Ratio 6,137 2 ,046
2000 — Opati‘eni k zajisténi elektrolytové rovnovahy
Fakultni 49,4 % 19,3 % 31,3% Pearson Chi-Square 6,203% 2 ,045
Nefakultni 64,0 % 18,0 % 18,0 % Likelihood Ratio 6,407 2 ,041
2080 — Rizeni bilance tekutin / elektrolytového hospodakstvi
Fakultni 55,4 % 235 % 21,1% Pearson Chi-Square 16,503% 2 ,000
Nefakultni 80,9 % 9,0% 10,1 % Likelihood Ratio 17,511 2 ,000
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2120 — Zvladani hyperglykémie..........cccceeeueennreennne Pokracovani tabulky 12

Fakultni 65,7 % 19,9 % 145 % Pearson Chi-Square 14,336° 2 ,001
Nefakultni 87,6 % 6,7 % 5,6 % Likelihood Ratio 15,664 2 ,000
2130 — Zvladani hypoglykémie
Fakultni 62,0 % 241 % 13,9 % Pearson Chi-Square 15,1042 2 ,001
Nefakultni 85,4 % 9,0 % 5,6 % Likelihood Ratio 16,298 2 ,000
2395 — Uprava medikace
Fakultni 54,2 % 2,4 % 43,4 % Pearson Chi-Square 9,662° 2 ,008
Nefakultni 73,0 % ,0% 27,0% Likelihood Ratio 11,093 2 ,004
2314 - Podavani Iékii: intravenozné
Fakultni 94,0 % 2,4 % 3,6 % Pearson Chi-Square 21,1522 2 ,000
Nefakultni 98,9 % ,0% 1,1% Likelihood Ratio 20,354 2 ,000
2313 - Podavani Iéki: intramuskuldrné
Fakultni 88,6 % 7,8 % 3,6 % Pearson Chi-Square 21,1522 2 ,000
Nefakultni 69,7 % 29,2 % 1,1% Likelihood Ratio 20,354 2 ,000
5616 — Vyuka: piredepsania medikace
Fakultni 79,5 % 12,0 % 8,4 % Pearson Chi-Square 6,428 2 ,040
Nefakultni 66,3 % 15,7 % 18,0 % Likelihood Ratio 6,203 2 ,045
2620 — Neurologické monitorovani
Fakultni 12,7 % 33,7% 53,6 % Pearson Chi-Square 40,700? 2 ,000
Nefakultni 48,3 % 25,8 % 25,8 % Likelihood Ratio 39,849 2 ,000
3160 — Odsavani z dychacich cest
Fakultni 3,0% 88,6 % 8,4 % Pearson Chi-Square 15,449° 2 ,000
Nefakultni 79 % 68,5 % 23,6 % Likelihood Ratio 14,774 2 ,001
3180 — Opati‘eni k zabezpeceni umélé plicni ventilace
Fakultni 12% 57,8 % 41,0% Pearson Chi-Square 15,9432 2 ,000
Nefakultni 45 % 32,6 % 62,9 % Likelihood Ratio 16,091 2 ,000
1872 — Péle o katétr (drén): hrudni
Fakultni 223 % 53,6 % 24,1 % Pearson Chi-Square 19,228° 2 ,000
Nefakultni 21,3% 75,3 % 34 % Likelihood Ratio 23,234 2 ,000
3420 - Péce o pacienty pied amputaci a po ni
Fakultni 30,7 % 50,6 % 18,7 % Pearson Chi-Square 18,9322 2 ,000
Nefakultni 371% 62,9 % ,0% Likelihood Ratio 28,882 2 ,000
3660 — Péée o rdnu (neuzavienou stehy)
Fakultni 86,1 % 10,2 % 3,6 % Pearson Chi-Square 7,9472 2 ,019
Nefakultni 76,4 % 225% 11% Likelihood Ratio 7,839 2 ,020
3740 - Lécba horecky
Fakultni 79,5 % 13,3% 72% Pearson Chi-Square 12,3582 2 ,002
Nefakultni 64,0 % 315% 4,5 % Likelihood Ratio 11,887 2 ,003
4020 - Zmirnéni krvaceni
Fakultni 51,2 % 349 % 13,9 % Pearson Chi-Square 8,500% 2 ,014
Nefakultni 49,4 % 472 % 3,4 % Likelihood Ratio 9,660 2 ,008
4022 — Zmirnéni krvaceni: gastrointestinalni
Fakultni 21,7 % 41,0 % 37,3% Pearson Chi-Square 23,5392 2 ,000
Nefakultni 19,1 % 69,7 % 112 % Likelihood Ratio 25,414 2 ,000
4028 - Zmirnéni krvaceni: ranné
Fakultni 49,4 % 31,9% 18,7 % Pearson Chi-Square 9,922 2 ,007
Nefakultni 56,2 % 39,3% 45% Likelihood Ratio 11,569 2 ,003
4035 — Odbér kapilarni krve
Fakultni 56,6 % 235 % 19,9 % Pearson Chi-Square 5,6532 2 ,059
Nefakultni 68,5 % 225 % 9,0 % Likelihood Ratio 6,057 2 ,048
4062 — Péce o obéhovy systém: arterialni insuficience
Fakultni 11,4 % 271 % 61,4 % Pearson Chi-Square 10,396° 2 ,006
Nefakultni 27,0 % 258 % 472 % Likelihood Ratio 9,991 2 ,007
4066 — Péce o obéhovy systém: Zilni insuficience
Fakultni 31,9% 26,5 % 41,6 % Pearson Chi-Square 25,5252 2 ,000
Nefakultni 62,9 % 21,3% 157 % Likelihood Ratio 26,399 2 ,000
4200 — Intravendzni terapie
Fakultni 95,8 % 2,4 % 1,8 % Pearson Chi-Square 3,859° 2 ,145
Nefakultni 100,0 % ,0 % ,0 % Likelihood Ratio 6,115 2 ,047
4091 — Opati‘eni tykajici se permanentniho kardiostimulatoru (pacemakeru)
Fakultni 48 % 57,8 % 37.3% Pearson Chi-Square 6,1222 2 ,047
Nefakultni 4,5 % 73,0 % 22,5% Likelihood Ratio 6,316 2 ,043
5270 — Emociondlni podpora
Fakultni 88,6 % 9,6 % 18% Pearson Chi-Square 7,2112 2 ,027
Nefakultni 95,5 % 1,1% 34 % Likelihood Ratio 9,115 2 ,010
5602 — Vyuka: pribéh onemocnéni
Fakultni 88,0 % 7,8 % 42 % Pearson Chi-Square 16,872° 2 ,000
Nefakultni 742 % 5,6 % 20,2 % Likelihood Ratio 16,024 2 ,000
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5614 - Vyuka: pFedepsand dieta Pokracovani tabulky 12

Fakultni 90,4 % 7,8 % 1,8 % Pearson Chi-Square 13,062 2 ,001
Nefakultni 831% 45 % 12,4 % Likelihood Ratio 12,564 2 ,002
5515 — Podpora zdravotni gramotnosti
Fakultni 43,4 % 47,6 % 9,0 % Pearson Chi-Square 7,217° 2 ,027
Nefakultni 56,2 % 30,3 % 13,5 % Likelihood Ratio 7,351 2 ,025
3500 — Zvldddni tlaku (na pokoiku)
Fakultni 87,3 % 9,6 % 3,0% Pearson Chi-Square 9,824° 2 ,007
Nefakultni 98,9 % 11% ,0% Likelihood Ratio 13,361 2 ,001
7640 — Vytvoieni rozhodujiciho postupu (map péce)
Fakultni 40,4 % 9,6 % 50,0 % Pearson Chi-Square 7,870° 2 ,020
Nefakultni 46,1 % 7,9 % 46,1 % Likelihood Ratio 7,510 2 ,023
8020 — Multidisciplindrni péce (konference)
Fakultni 69,3 % 21,1% 9,6 % Pearson Chi-Square 7,870° 2 ,020
Nefakultni 59,6 % 18,0 % 22,5 % Likelihood Ratio 7,510 2 ,023
7800 — Sledovani kvality péce
Fakultni 52,4 % 35,5 % 12,0 % Pearson Chi-Square 7,1312 2 ,028
Nefakultni 68,5 % 202 % 112 % Likelihood Ratio 7,373 2 ,025
7830 — Supervize personalu
Fakultni 56,0 % 21,7 % 22,3 % Pearson Chi-Square 10,8282 2 ,004
Nefakultni 48,3 % 112% 40,4 % Likelihood Ratio 10,816 2 ,004
7690 — Interpretace laboratornich dat
Fakultni 66,9 % 3,0% 30,1% Pearson Chi-Square 18,201* 2 ,000
Nefakultni 91,0 % 1,1% 7,9 % Likelihood Ratio 20,556 2 ,000

Fischertiv exaktni test byl pouzit u ¢ty intervenci a ani v jednom piipad¢é nebyla
zaznamenana statisticky vyznamné zavislost. Pearsontiv chi-kvadrat test a soucasné
Likelhood Ratio prokazaly zavislost u 45 intervenci. U zadné z intervenci nebyla
statisticky vyznamna zavislost porokazana pouze za pouziti Pearsonova chi-kvadrat
testu a u sedmi intervenci byla statisticky vyznamna zavislost prokdzéna za pouZiti
Likelihood Ratio. Vysledky pro vSechny testované intervence jsou uvedeny v piiloze 7.

Vliv typu zdravotnického zafizeni (fakultni & nefakultni nemocnice), kde
respondenti pracovali, na udavanou ¢etnost uziti intervenci byl prokazan u 52 intervenci,
cozje 52,5 % ze 101 testovanych intervenci. Proto pfijimame alternativni hypotézu. Lze
tedy tvrdit, Ze u vice jak 25 % posuzovanych intervenci NIC existuje signifikantni vztah
mezi typem zdravotnického zarizeni, kde sestry pracuji (fakultni & nefakultni
nemocnice), a uddavanou cetnosti vyuzitelnosti intervenci NIC v oblasti vSeobecné
chirurgické neintenzivni péce.

Dvanact z téchto 52 intervenci bylo vyhodnoceno minimalné 75 % respondentt jako

uzivané minimalné jednou tydné. Tyto intervence jsou v tabulce 12 vyznaéeny kurzivou.

2.1.3.4 Vliv expertnich vlastnosti sester na uddavanou Cetnost vyuZitelnosti

jednotlivych intervenci NIC
Vliv vysokoskolského vzdélani

Vzhledem k malému pocetnimu zastoupeni respondentt, ktefi dosahly magisterského

vzdélani (6 respondentll), bylo nezbytné pfistoupit k agregaci skupin respondentli
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s bakalafskym a magisterskym vzdélanim. Vznikla tak skupina respondentl

s vysokoskolskym (29 respondentia — Mgr.; Bc) a bez vysokoSkolského vzdélani
(226 respondentt SZS; VZS; PSS).

Vypovédi respondentii v téchto dvou skupinach byly porovnavany za vyuziti

Pearsonova chi-kvadrat testu, Likelihood Ratio a pro étyfpolni tabulky byl pouzit

Fischertiv exaktni test. VSechny testy byly hodnoceny na hladiné vyznamnosti a = 0,05.

Tabulka 13 Signifikantni zavislost v udavané Cetnosti vyuzitelnosti intervenci NIC — ovlivnéni vzdélanim
CHI-SQUARE TESTS - VZDELANI
Min. Asymp.
Vysokoskolské jednou Nikdy, Chi-Square Tests Sig. (2-
vzdélani tydné Ob¢as jiné Value df sided)
0590 — Zvladani vylu€ovani moci
Ano 58,6 % 27,6 % 13,8 % Pearson Chi-Square 6,086 2 ,048
Ne 76,1 % 11,5% 12,4 % Likelihood Ratio 5,133 2 ,077
1200 — Podavani totalni parenteralni vyZivy (Total Parenteral Nutrition, TPN)
Ano 41,4 % 55,2 % 34 % Pearson Chi-Square 6,1012 2 ,047
Ne 56,6 % 32,7 % 10,6 % Likelihood Ratio 6,119 2 ,047
1056 — VyZiva enteralni sondou
Ano 172 % 82,8 % ,0% Pearson Chi-Square 7,730% 2 ,021
Ne 221 % 59,7 % 18,1 % Likelihood Ratio 12,209 2 ,002
1450 — Zvladdni nevolnosti
Ano 89,7 % 34% 6,9 % Pearson Chi-Square 6,536% 2 ,038
Ne 91,6 % 75 % 9% Likelihood Ratio 4,373 2 112
3210 — Zvladani astmatu
Ano ,0% 79,3% 20,7% Pearson Chi-Square 4,646a 2 ,098
Ne 13,3% 65,0% 21,7% Likelihood Ratio 8,001 2 ,018
3420 - Péce o pacienty pi‘ed amputaci a po ni
Ano 48,3 % 51,7 % ,0% Pearson Chi-Square 6,374 2 ,041
Ne 31,0% 55,3 % 13,7 % Likelihood Ratio 9,625 2 ,008
3440 — Péce o misto incize (operacéni ranu)
Ano 96,6 % 34 % ,0 % Pearson Chi-Square 8,439° 2 ,015
Ne 97,8 % ,0% 22% Likelihood Ratio 5,559 2 ,062
4022 — Zmirnéni krviaceni: gastrointestinalni
Ano 6,9 % 86,2 % 6,9 % Pearson Chi-Square 16,2782 2 ,000
Ne 22,6 % 46,5 % 31,0% Likelihood Ratio 18,066 2 ,000
5606 — Vyuka: individudlni
Ano 72,4 % 241% 3.4 % Pearson Chi-Square 6,996% 2 ,030
Ne 86,3 % 8,4 % 53 % Likelihood Ratio 5,538 2 ,063
6140 — Prvni pomoc p¥i podpoie Zivota (Code management)
Ano ,0% 100,0 % ,0% Pearson Chi-Square 6,2692 2 ,044
Ne 71% 81,9 % 111% Likelihood Ratio 10,857 2 ,004
3520 — Péce o dekubity
Ano 58,6 % 379% 34 % Pearson Chi-Square 8,327 2 ,016
Ne 53,5 % 46,5 % ,0% Likelihood Ratio 4,900 2 ,086
7370 — Planovdni propusténi
Ano 96,6 % 34 % ,0 % Pearson Chi-Square 3,708% 2 ,157
Ne 83,6 % 71% 9,3% Likelihood Ratio 6,161 2 ,046
7690 — Interpretace laboratornich dat
Ano 72,4 % 10,3 % 172 % Pearson Chi-Square 9,3012 2 ,010
Ne 75,7 % 1,3 % 23,0 % Likelihood Ratio 5,898 2 ,052

U cCtyt intervenci bylo nutno pouzit Fischertiv taktni test. Ani u jedné z téchto

4 intervenci nebyla zaznamenana statisticky vyznamna zavislost. Z tabulky 13 je patrné,

ze Pearsoniiv chi-kvadrat test a soucasn¢ Likelhood Ratio prokazali zavislost u péti

intervenci. U dalSich Sesti intervenci byla statisticky vyznamna zavislost poukazana za

pouziti Pearsonova chi-kvadrat testu a u dvou intervenci za pouziti Likelihood Ratio.

Vysledky pro vSechny testované intervence jsou uvedeny v pfiloze 8.
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V0iv vysokoskolského vzd¢lani jakozto expertni vlastnosti sestry byl tedy
zaznamenan u 13 intervenci ze 101 testovanych (coz je 12,9 %). Zamitame alternativni
hypotézu ve prospech nulové hypotézy. Lze tedy tvrdit, Ze u vice jak 75 % posuzovanych
intervenci NIC neexistuje signifikantni vitah mezi absolvovanim vysokoskolského
vzdelani a udavanou cetnosti vyuzitelnosti jednotlivych intervenci NIC.

Pét z téchto 13 intervenci bylo vyhodnoceno minimalné 75 % respondentii jako

uzivané minimaln¢ jednou tydné. Tyto intervence jsou v tabulce 13 vyznaceny kurzivou.
Vliv specializa¢niho vzdélani v oblasti chirurgie

Specializaci v oblasti chirurgie ziskalo 23 respondentti oproti 232 respondentiim,
ktefi neabsolvovali specializaéni vzdélani v chirurgii.

Vypovédi respondentlt v téchto dvou skupinach byly porovnavany za vyuziti
Pearsonova chi-kvadrat testu, Likelihood Ratio a pro Ctyfpolni tabulky byl pouzit
Fischertv exaktni test. VSechny testy byly hodnoceny na hladin€ vyznamnosti o= 0,05.

U ¢tyf intervenci bylo nutno pouZit Fischeriiv taktni test. Ani u jedné z téchto
4 intervenci nebyla zaznamenana statisticky vyznamna zavislost. Z tabulky 14 je patrné,
ze Pearsoniv chi- kvadrat test a soucasné Likelhood Ratio prokazali zavislost u tfech
intervenci. U dalSich ¢tyf intervenci byla statisticky vyznamna zéavislost prokdzéna za
pouziti Pearsonova chi-kvadrat testu a u péti intervenci za pouziti Likelihood Ratio.
Vysledky pro vSechny testované intervence jsou uvedeny v piiloze 9.

Vliv specializa¢niho vzdélavani v oblasti chirurgie jakozto expertni vlastnosti sestry
byl tedy zaznamenéan u 12 intervenci ze 101 testovanych (coz je 11,9 %). Zamitame
alternativni hypotézu ve prospéch nulové hypotézy. Lze tedy tvrdit, Ze u vice jak 75 %
posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vztah mezi absolvovanim
specializacniho vzdelani v oblasti chirurgie a uddvanou Ccetnosti vyuzitelnosti
Jjednotlivych intervenci NIC.

Tti z téchto 12 intervenci byly vyhodnoceny minimaln¢ 75 % respondentd jako

uzivané minimalné jednou tydné. Tyto intervence jsou v tabulce 14 vyznaéeny kurzivou.
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Tabulka 14  Signifikantni zavislost v udavané &etnosti vyuZitelnosti intervenci NIC — ovlivnéni
specializaci v chirurgii

CHI-SQUARE TESTS — SPECIALIZACE V CHIRURGII

Min.
Specializace v jednou Chi-Square Tests Asymp. Sig.
chirurgii tydné Obcas Nikdy, jiné Value df (2-sided)
0410 — Péce o klienta s inkontinenci stolice
Ano 69,6 % 21,7% 8,7 % Pearson Chi-Square 1,7672 2 ,050
Ne 73,3 % 25,4 % 1,3% Likelihood Ratio 1,936 2 ,164
0740 — Péce o pacienta upoutaného na liizko
Ano 95,7 % ,0% 4,3 % Pearson Chi-Square 4,848% 2 ,089
Ne 82,3 % 15,9 % 1,7% Likelihood Ratio 7,985 2 ,018
1874 — Péce o katétr (sondu): Gastrointestindlniho traktu
Ano 69,6 % 17,4 % 13,0% Pearson Chi-Square 9,4462 2 ,009
Ne 43,5 % 50,4 % 6,0 % Likelihood Ratio 10,168 2 ,006
3210 — Zvladani astmatu
Ano 26,1 % 65,2 % 8,7 % Pearson Chi-Square 6,3582 2 ,042
Ne 10,3 % 66,8 % 22,8 % Likelihood Ratio 5,850 2 ,054
3302 — Opatieni tykajici se umélé plicni ventilace: nevinvazivni
Ano 8,7% 43,5% 47,8 % Pearson Chi-Square 6,613% 2 ,037
Ne 6,0 % 21,1 % 72,8 % Likelihood Ratio 5,965 2 ,051
3350 — Sledovani dychani
Ano 87,0 % 13,0% ,0% Pearson Chi-Square 6,483 2 ,039
Ne 61,6 % 24,1 % 142 % Likelihood Ratio 9,447 2 ,009
4028 - Zmirnéni krvaceni: ranné
Ano 65,2 % 13,0 % 21,7 % Pearson Chi-Square 5,4422 2 ,066
Ne 50,4 % 36,6 % 12,9 % Likelihood Ratio 6,179 2 ,046
5602 — Vyuka: pribéh onemocnéni
Ano 100,0 % ,0% ,0% Pearson Chi-Square 5,128 2 ,077
Ne 81,5 % 7,8 % 10,8 % Likelihood Ratio 8,946 2 ,011
7110 — Podpora zapojeni rodiny
Ano 91,3 % 4,3% 4,3 % Pearson Chi-Square 4,9552 2 ,084
Ne 72,8 % 24,6 % 2,6 % Likelihood Ratio 6,587 2 ,037
7370 — Pldanovani propusténi
Ano 739 % 4,3% 21,7% Pearson Chi-Square 6,173% 2 ,046
Ne 86,2 % 6,9 % 6,9 % Likelihood Ratio 4,647 2 ,098
7640 — Vytvoreni rozhodujiciho postupu (map péce)
Ano 60,9 % ,0% 39,1 % Pearson Chi-Square 4,796° 2 ,091
Ne 40,5 % 9,9 % 49,6 % Likelihood Ratio 6,673 2 ,036
7800 — Sledovani kvality péce
Ano 82,6 % 17,4 % ,0% Pearson Chi-Square 6,976 2 ,031
Ne 55,6 % 31,5% 12,9 % Likelihood Ratio 9,622 2 ,008

Vliv délky praxe na chirurgickém pracovisti

Kategorizace délky praxe byla stanovena na zaklad¢

expertnich poZadavkl dle

Zelnikové et. al (viz s. 37). Sestadtyficet (coz je 18,0 %) respondentii pracovalo na

chirurgickém pracovisti v rozmezi 1-4 roky. Ttiasedmdesat (coz je 28,6 %) respondentl

pracovalo na chirurgickém pracovisti v rozmezi 5-9 let a nejvice (136 respondentli, coz

je 53,3 %) procovalo na chirurgickém pracovisti vice jak 10.

Pro induktivni analyzu byl pouzit Pearsoniiv chi-kvadrat test, Likelihood Ratio.

Vsechny testy byly hodnoceny na hladin€é vyznamnosti a = 0,05.
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Tabulka 15  Signifikantni zavislost v udavané &etnosti vyuzitelnosti intervenci — ovlivnéni délkou
praxe na chirurgickém pracovisti
CHI-SQUARE TESTS - DELKA PRAXE NA CHIRURGICKEM PRACOVISTI

Roky Min.
praxe jednou Chi-Square Tests Asymp.
chirurgie tydné Obcas Nikdy, jiné Value df  Sig. (2-sided)
0420 - Irigace stfeva
1-4 41,3% 45,7 % 13,0 % Pearson Chi-Square 17,016% 4 0,002
5-9 78,1 % 19,2 % 2,7 % Likelihood Ratio 17,246 4 0,002
10 a vice 63,2 % 29,4 % 74 %
0440 — Nécvik vyprazdiiovani stolice
1-4 30,4 % 39,1 % 30,4 % Pearson Chi-Square 14,217° 4 0,007
5-9 31,5% 13,7 % 54,8 % Likelihood Ratio 15,11 4 0,004
10 a vice 20,60 279% 51,5%
1876 — Péce o katétr: Mocovy systém
1-4 87,0 % 8,7 % 43 % Pearson Chi-Square 12,125° 4 0,016
5-9 98,6 % 0,0 % 1,4 % Likelihood Ratio 10,365 4 0,035
10 a vice 97,1 % 15% 15%
0740 — Péée o pacienta upoutaného na lizko
1-4 76,1 % 239% 0,00 % Pearson Chi-Square 9,4402 4 0,051
5-9 79,5 % 19,2 % 1,40 % Likelihood Ratio 10,207 4 0,037
10 a vice 88,2 % 8,8 % 2,90 %
1200 — Podavani totalni parenteralni vyZivy (Total Parenteral Nutrition, TPN)
1-4 34,8% 52,2 % 13,0 % Pearson Chi-Square 15,3492 4 0,004
5-9 58,9 % 384 % 2,7 % Likelihood Ratio 16,887 4 0,002
10 a vice 59,6 % 279% 12,5%
2400 — Pomoc pri pacientem Fizené analgezii (PCA)
1-4 21,7 % 34,8 % 43,5 % Pearson Chi-Square 12,224* 4 0,016
5-9 219% 9,6 % 68,5 % Likelihood Ratio 12,423 4 0,014
10 a vice 19,1 % 20,6 % 60,3 %
2314 - Poddvdni lékii: intravenozné
1-4 97,8 % 0,0 % 22% Pearson Chi-Square 7,230% 4 0,124
5-9 100,0 % 0,0 % 0,0 % Likelihood Ratio 10,55 4 0,032
10 a vice 92,6 % 29 % 4,4 %
2311 - Podavani léki: inhalaéné

1-4 37,0% 58,7 % 4,3 % Pearson Chi-Square 9,536% 4 0,049
5-9 49,3 % 50,7 % 0,0 % Likelihood Ratio 13,329 4 0,010
10 a vice 43,4 % 47,1 % 9,6 %

2680 — Zvladani zachvati
1-4 0,0 % 63,0 % 37,0% Pearson Chi-Square 9,892 4 0,042
5-9 4,1% 68,5 % 274 % Likelihood Ratio 11,056 4 0,026
10 a vice 37% 79,4 % 16,9 %

2690 — Bezpetnostni opati‘eni tykajici se zachvatii
1-4 0,0 % 65,2 % 34,8 % Pearson Chi-Square 16,381° 4 0,003
5-9 2,7 % 75,3 % 219% Likelihood Ratio 18,039 4 0,001
10 a vice 8,8 % 78,7 % 12,5 %
3180 — Opatieni k zabezpedeni umélé plicni ventilace

1-4 0,0 % 32,6 % 67,4 % Pearson Chi-Square 13,287° 4 0,010
5-9 2,7 42,5 % 54,8 % Likelihood Ratio 14,404 4 0,006
10 a vice 29 % 58,1 % 39,0%

3200 — Prevence aspirace
1-4 32,6 % 65,2 % 2,2% Pearson Chi-Square 10,987¢ 4 0,027
5-9 57,5 % 35,6 % 6,8 % Likelihood Ratio 10,963 4 0,027
10 a vice 52,2 % 44,1 % 3, 7%

3210 — Zvladani astmatu
1-4 0,0 % 73,9 % 26,1 % Pearson Chi-Square 10,679° 4 0,030
5-9 13,7 % 58,9 % 27,4 % Likelihood Ratio 16,01 4 0,003
10 a vice 14,7 % 68,4 % 16,9 %

4030 — Aplikace transfuznich pFipravki a krevni derivati
1-4 32,6 % 63,0 % 4,3 % Pearson Chi-Square 13,5272 4 0,009
5-9 26,0 % 65,8 % 8,2 % Likelihood Ratio 13,899 4 0,008
10 a vice 48,5 % 42,6 % 8,8 %
4190 — Vytvoi‘eni intravendzniho vstupu

1-4 87,0 % 10,9 % 2,20 % Pearson Chi-Square 14,5412 4 0,006
5-9 98,6 % 14 % 0,0 % Likelihood Ratio 13,378 4 0,010
10 a vice 94,1 % 15% 4.4 %
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6680 — Monitorovdni vitdlnich funkci Pokracovani tabulky 15

1-4 84,8 % 10,9 % 43 % Pearson Chi-Square 12,802° 4 0,012
5-9 94,5 % 14 % 41% Likelihood Ratio 15,219 4 0,004
10 a vice 76,5 % 11,0 % 125%
3500 — Zviddani tlaku (na pokozku)
1-4 89,1 % 8,7 % 22% Pearson Chi-Square 9,828° 4 0,043
5-9 91,8 % 8,2% 0,0 % Likelihood Ratio 10,185 4 0,037
10 a vice 91,9 % 51% 2,9%
3540 — Prevence dekubiti
1-4 97,8 % 22% 0,0 % Pearson Chi-Square 9,828° 4 0,043
5-9 89,0 % 11,0 % 0,0 % Likelihood Ratio 10,185 4 0,037
10 a vice 94,9 % 2,9% 22%
8020 — Multidisciplinarni péce (konference)
1-4 58,7 % 26,1 % 152 % Pearson Chi-Square 10,4352 4 0,034
5-9 80,8 % 11,0 % 8,2% Likelihood Ratio 11,068 4 0,026
10 a vice 60,3 % 22,8 % 16,9 %
7830 — Supervize personalu

1-4 39,1 % 21,7 % 39,1 % Pearson Chi-Square 9,6612 4 0,047
5-9 64,4 % 9,6 % 26,0 % Likelihood Ratio 10,097 4 0,039
10 a vice 52,2 % 21,3% 26,5 %

Z tabulky 15 je patrné, ze Pearsontuv chi-kvadrat test a soucasné Likelhood Ratio
prokazaly zavislost u 18 intervenci. U dalSich dvou intervenci za pouziti Likelihood
Ratio. Vysledky pro vSechny testované intervence jsou uvedeny v piiloze 10.

Vliv délky praxe na chirurgickém pracovisti jakozto expertni vlastnosti sestry byl
tedy zaznamendn u 20 intervenci ze 101 testovanych (coz je 19,8 %). Zamitame
alternativni hypotézu ve prospéch nulové hypotézy. Lze tedy tvrdit, Ze u vice jak 75 %
posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vitah mezi délkou praxe
respondentii na chirurgickém pracovisti a udavanou cetnosti vyuzitelnosti jednotlivych
intervenci NIC.

Osm z téchto 20 intervenci bylo vyhodnoceno minimaln¢ 75 % respondentii jako

uzivané minimalné jednou tydné. Tyto intervence jsou v tabulce 15 vyznacéeny kurzivou.
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2.1.4 Diskuze prvni faze Setfeni

Prvnim cilem prvni faze Setfeni bylo vybrat ty intervence NIC, které by bylo vhodné
pfizpusobit a aplikovat do chirurgické oSetfovatelské praxe na nasem uzemi.

V ramci prvni faze Setfeni bylo vybrano 33 intervenci NIC, které vice jak 75 %
oslovenych sester povazovalo za vyuzivané v chirurgické oSetfovatelské praxXi
minimalné jednou tydne.

Prace provedené za ucelem clenéni intervenci klasifikace NIC dle jejich vyuziti
Vv jednotlivych klinickych specializacich uskutecnuji vyzkumnici vyvojového tymu NIC.
Informace o tomto procesu lze Cerpat jiz v 2. edici klasifikace NIC, dale pak v pracich
autorek McCloskey, Bulechek: Nursing Interventions Core to Specialty Practice (1998,
S. 67-76), ptispévku A description of medical-surgical nursing od autorti Barry-Walker,
J., Bulechek, M. et al. (1994, s. 261-268). V ptispévku autor Lee, Eunjoo; Lee,
Mikyoung: Comparsion of Nursing Intrventions Performed by Medici — Surgical Nurses
in Korea and the United States (2006, s. 108 — 117) a v piispévku autort Yom, Young-
Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook: Application of nursing diagnoses, interventions,
and outcomes to patients undergoing abdominal surgery in Korea. (2002, s. 77-87).
Clenéni intervenci do skupin dle oborové specializace je viak nepietrzity proces, ktery
sleduje vyvoj klasifikace NIC a o jeho prubéhu lze zjistit informace v jednotlivych
edicich klasifikace NIC.

V Setfeni autorek McCloskey, Bulechek et al. (1998, s. 67-76) bylo vybrano dvanact
intervenci, které oznacilo minimalné patnact profesnich organizaci jako uzivané ve své
klinické oblasti péce. Z téchto dvanacti intervenci bylo osm vybrano v prvni fazi Setfeni
jako uzivané v chirurgické oSetfovatelské péci jednou tydnée. V tabulce 11 jsou tyto
intervence oznadeny®. Je zfejmé, Ze za nejvice komplexni miizeme povaZovat intervenci
1400 - Zvladani bolesti, kterou uvedlo 19 z 39 profesnich organizaci, které se zacastnily
Setfeni vyzkumného tymu NIC roku 1995. I v prvni fazi Setfeni byla tato intervence
oznacena 94,5 % respondentil jako uzivana minimalné jednou denné. Dalsi intervence
Casto uvedené profesnimi organizacemi jako typické pro jejich klinickou oblast byly:
5270 — Emocionalni podpora a 7920 — Dokumentace. Tyto dvé intervence uvedlo
Vv Setfeni vyzkumného tymu NIC jako typické pro svoji profesni oblast 18 profesnich
organizaci a 1 v prvni fazi Setfeni byly ob¢ intervence hodnoceny vice jak 75 %
respondenti jako uzivané minimalné jednou denné. Z porovnani vysledki je dale patrné,

ze 20 intervenci, které byly vybrany v prvni fazi Setfeni, uvedlo minimalné dalSich pét
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profesnich organizaci jako typické pro svoji klinickou oblast. Z intervenci, které byly
Vv ndmi uskute¢néném Setfeni vyhodnoceny jako uzivané minimdalné jednou tydne vice
jak 75 % respondentti, byla nejmensim poctem profesnich organizaci (2) vyhodnocena
jako typicka pro urcitou klinickou oblast intervence 0740 — Péce o pacienta upoutaného
na luzko. Zminénou intervenci jako kli¢ovou pro svoji klinickou oblast uvedla v Setfeni
vyzkumného tymu NIC pouze AMSN a National Association of Ortophaedic Nurses
(McCloskey, Bulechek, et. al 1998, s. 67-76).

Celkem 25 intervenci, které byly vybrany jako uzivané v chirurgické osetfovatelské
praxi minimalné jednou tydné, bylo shledano i profesni organizaci AMSN jako typické
pro chirurgickou o$etfovatelskou praxi (vice viz s. 45). V tabulce 11 jsou tyto intervence
oznadeny ,,°" (Bulechek et al. 2008, s. 820). Autorky Eunjoo, L., Mikyoung, L. (2006,
S. 112-114) uvetejnily piehled 68 intervenci, které v jejich Setfeni vybralo nejvice sester
jako vyuzivané v chirurgické oSetfovatelské praxi (vice viz S. 47). Osmnact z nich bylo
vybrano jako vyuzivané v chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné
i v prvni fazi Setfeni. V tabulce 11 jsou tyto intervence oznadeny. V porovnani s timto
Setfenim vSak byla v prvni fazi Setteni, jako nejvice uzivana intervence vyhodnocena
intervence 7920 — Dokumentace. Tato intervence se v Setfeni autork Eunjoo, L.,
Mikyoung, L. (2006, s. 112-114) umistila az na 11 pozici a vybralo ji pouze 49 %
respondentu. Intervence 6540 — Kontrola infekce a 3590 — Sledovani kize, které v prvni
fazi Setfeni byly vyhodnoceny jako nej€astéji vyuzivané, nebyly v tomto Setfeni vybrany
mezi 68 nejCastéji vyuzivanymi intervencemi. Ve srovnani s Setfenim autorit Yom,
Young-Hee, Chi, Sung Ai, Yoo, Hyung Sook 2002, s. 77-87, bylo shodné& vybrano
patnact intervenci, které jsou v tabulce 11 oznaceny? (vice Viz s.49).

Ve vSech tfech vySe zminénych setfenich bylo vybrano téchto osm intervenci:
6540 — Kontrola infekce, 2300 — Podavani 1€kt, 4190 — Vytvofeni intravendzniho
vstupu, 5270 — Emociondlni podpora, 2380 — Opatieni tykajici se medikace,
6680 — Monitorovani vitalnich funkci, 3660 — PéCe o ranu (neuzavienou stehy). Limitem
tohoto srovnani je vSak skutecnost, Ze intervence, které¢ byly do klasifikace NIC
doplnény pozdéji, nebyly v ramci vyzkumnych aktivit ve sledovanych Setfenich
hodnoceny. Jednalo se o intervence: 1450 - Zvladani nevolnosti, 1570 — Zvladani
zvraceni, 2315 - Podavani 1ékt: rektidln€, 2317 - Podéavani 1¢€kii: podkozné.
Z 33 intervenci, které vice jak 75 % oslovenych sester povazovalo za vyuzivané

v chirurgické oSetiovatelské praxi minimdlné jednou tydné, nebyly v zadném z vyse
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uvedenych Setfeni uvedeny pouze dvé intervence: 2317 - Podavani 1€ka: podkozné,
2315 - Podavani l¢ki: rektaln€. Ob¢ tyto intervence vSak byly zafazeny do klasifikace
NIC az od jeji tieti edice, proto jejich afinita k chirurgické osetfovatelské péci byla
posuzovana pouze v ramci vyvoje klasifikace NIC.

Naopak ve vSech tiech vySe zminénych Setfenich byly vybrany, ale v prvni fazi
tohoto Setfeni nebyly vyhodnoceny jako uzivané v chirurgické oSetfovatelské
neintenzivni péci tyto intervence: 1020 - Odstupniovani diety, 1200 — Podavani totalni
parenteralni vyzivy (TPN), 2080 — Rizeni bilance tekutin/elektrolytového hospodaistvi,
3160 — Odsavani z dychacich cest, 3350 — Sledovani dychani, 3320 — Kyslikova terapie.
Dtvodem rozdilné preference téchto intervenci by mohl byt fakt, ze do vyzkumného
souboru ve sledovanych Setfenich mohly byt zafazeny i oSetfovaci jednotky, které
poskytuji intenzivni péci. Tato informace vSak neni v ptfispévcich uvedena.

Druhym cilem prvni fize Setfeni bylo zjistit, zda je vypovéd sester o Cetnosti
vyuZitelnost oSetfovatelskych intervenci NIC v chirurgické neintenzivni péc¢i ovlivnéna
typem zdravotnického zarizeni, kde sestry pracuji. Vzhledem k tomu, ze pocty
respondentti z jednotlivych zdravotnickych zatizeni nebyly vyrovnany a z nékterych
nemocnic bylo ziskano pomérné¢ malo dotaznikt (viz Graf 3 66), bylo nezbytné
zdravotnické zafizeni pro induktivni analyzu kategorizovat. Za timto ucelem byly
vytvoteny dvé kategorie: nemocnice fakultni a nemocnice nefakultni. Od roku 2010, kdy
byla data sbirdna, v§ak doSlo ke zméné afinity nékterych zdravotnickych zatizeni, kdy
Thomayerova nemocnice a nemocnice Na Bulovce jiZ nejsou nemocnicemi fakultniho
typu a naopak Ustfedni vojenska nemocnice v Praze se stala fakultni (UZIS, Lizkova
péce 2012, s. 16). Tato tii zdravotnicka zafizeni byla v ramci Setieni oslovena, ani jedno
se vSak Setfeni nezucastnilo. Bylo zjisténo, ze typ zdravotnického zatizeni ovlivitoval
statisticky signifikantné vypovéd’ sester o Cetnosti uziti intervenci v 52 ptipadech (coz
je 52,5 % ze 101) testovanych intervenci. Lze tedy konstatovat, ze typ zdravotnického
zafizeni ovliviloval vypovéd sester Castéji neZ ostatni sledované faktory (vzdélani,
specializace v oblasti chirurgie a délka praxe na chirurgickém pracovisti). V tomto
pripadé byla zamitnuta nulova hypotéza 1Ho a prijata hypotéza alternativni 1Ha,
protoze pocet intervenci, u kterych byl zjistén signifikantni viiv typu zdravotnického
zarizeni, prekrocil 25 % z posuzovanych intervenci NIC. Na zaklade zjisteni lze

konstatovat, zZe existuje signifikantni vitah mezi typem zdravotnického zaiizeni, kde
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sestry pracuji (fakultni & nefakultni nemocnice), a udavanou cCetnosti vyuZitelnosti
intervenci NIC V oblasti vS§eobecné chirurgické neintenzivni péce.

Z deskripce je dale patrné, ze vSeobecné sestry pracujici v nefakultnich nemocnicich
u 35 intervenci (67,3 % z 52 intervenci s prokdzanou signifikantni zavislosti)
deklarovaly cCastéji jejich vyuziti minimalné jednou tydné nezli sestry, které pracovaly
vV nemocnicich fakultnich. Je pravdépodobné, Ze tento jev mohl byt v nékterych
ptipadech zplsoben odlisSnym personalnim zabezpecenim oSetfovatelskych jednotek.
Naptiklad intervence 1800 — Pomoc pii sebepéci, 0410 — Péce o klienta s inkontinenci,
stolice, 0610 — Péce o pacienty s mo¢ovou inkontinenci miize ve fakultnich nemocnicich
Castéji vykondvat pomocny oSetfovatelsky personal. Nebo k plnéni intervenci
0480 — Péce o stomii a 1160 - Nutricni monitorovani, muze byt ve fakultnich
nemocnicich ¢astéji pfizvan nutrini terapeut nebo stomasestra.

Tretim cilem prvni faze Setfeni bylo zjistit, zda je vypovéd sester o Cetnosti
vyuZitelnost oSetfovatelskych intervenci NIC v chirurgické neintenzivni péci ovliviuji
expertni vlastnosti sester. Pro stanoveni kategorii bylo vyuzito modifikovanych
Fehringovych kritérii (Fehring 1994, s. 59). Modifikaci pro ceské a slovenské
oSetfovatelstvi navrhla Zelenikova et al. (2010, s 410 vice viz S. 37). Mezi sledované
faktory pattilo vzdélani respondentii. \V hodnoceni expertnich vlastnosti Fehring ptidélil
bodové hodnoceni pouze sestram, které dosahly magisterského vzdélani. Zelenikova
etal. (2010, s 410) zohlednila bodové vSechny urovné kvalifikaéni piipravy. Absolventy
SZS a VOS ohodnotila stejnym poétem bodii (1 bod), proto byla tato kategorie v ramci
prvni faze Setieni sloucena v jednu. Kdezto nositele titulu Be. a Mgr./PhDr. zatadila do
dvou samostatnych, rizn¢ bodové ohodnocenych kategorii. Ve vyzkumném souboru
v prvni fazi Setfeni bylo vSak zafazeno pouze Sest respondentl, ktefi dosahli
magisterského vzdélani (vysSiho nez magisterského vzdélani nedosahl nikdo). Proto
byla pro statistické zpracovani vytvofena skupina vysokoskolsky vzdélanych sester
a sester s niz§im neZ vysokoSkolskym vzdélanim. Presto vSak obé& skupiny byly
nerovnomérné pocetné zastoupeny. Skupina vysokoskolsky vzdélanych respondent
obsahovala pouze 29 respondentti. Tento jev vznikl tim, Ze vétSina respondenti (136)
uvedla, Ze na chirurgickém pracovisti jiz pracuje déle jak 10 let. Je tedy patrné, Ze svoji
kvalifikacni pfipravu absolvovali jesté¢ pfed tim, nez vstoupil v platnost zdkon
96/2004 Sb., ktery upravuje odbornou zpusobilost k vykonu povolani v nelékaiskych

zdravotnickych profesich. Vliv vysokosSkolského vzdélani jakozto expertni vlastnosti
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sestry byl zaznamenan pouze u 13 intervenci ze 101 testovanych (coz je 12,9 %). Je tedy
patrné, Ze u vice jak 75 % posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vztah
mezi dosazenym vzdélanim respondentii a udavanou cCetnosti vyuzitelnosti jednotlivych
intervenci NIC Na zdklade tohoto zjisteni prijimame nulovou hypotézu 2Ho.

Z deskriptivnich udaji je patrné, Ze pouze u 3 intervenci, coz je 23,1 % z 13
intervenci, u kterych byla zaznamenana signifikantni zavislost udavaly sestry
s vysokoskolskym vzdélanim ¢astéji jejich vyuziti minimalné jednou tydne. Tyto rozdily
vSak nebyly né&jak vyrazné. Vypoveéd respondentd se rozchazela v oblasti kategorii
obcas anikdy, jiné.

Druhou expertni vlastnosti, kterd byla sledovana, bylo absolvovani specializaéniho
vzdélani v oblasti chirurgie. Ziskani certifikatu jako expertni vlastnosti je bodové
ohodnoceno v kritériich na experty dle Fehringa (1994, s. 59) i dle Zelenikové et al.
(2010, s 410). Otazkou ale zustava, zda ziskani specializace ve sledované oblasti
klinické praxe je srovnatelné se ziskanim certifikatu ve sledované oblasti klinické praxe.
Zelenikova et al. (2010, s 410) vytvorili expertni kategorii: specializace/certifikat ve
sledované oblasti., proto byla tato expertni vlastnost posuzovana v prvni fazi Setteni.
Ve vyzkumném souboru absolvovalo specializa¢ni vzdélani celkem 97 respondentti (coZ
je 40,8 %). Specializaci v oblasti chirurgie ziskalo vSak pouze 23 respondentt. Z téchto
respondentli vysokoskolské vzdélani absolvoval pouze jeden. Specializa¢ni vzdélavani
v oblasti chirurgie ovliviiovalo vypoveéd sester nejméné. Byl zaznamenan vliv pouze
u 12 intervenci ze 101 testovanych (coz je 11,9 %). Lze tedy tvrdit, Ze u vice jak 75 %
posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vztah mezi absolvovanim
specializacniho vzdélani v oblasti chirurgie a uddvanou Cetnosti vyuZitelnosti
Jjednotlivych intervenci NIC. Na zaklade tohoto zjisténi Ize prijmout nulovou hypotézu
3Ho.

Z deskriptivni analyzy je patrné, Ze sestry, které absolvovaly specializa¢ni vzdélani
v oblasti chirurgie, u vSech 12 intervenci s detekovanou signifikantni zavislosti v této
oblasti, uvadély castéji variantu, ze dana intervence je vyuzitelna minimdlné jednou
tydné nezli sestry bez specializace v chirurgii.

Posledni sledovanou expertni vlastnosti sestry byla délka praxe na chirurgickém
pracovisti. Kategorizace délky praxe vychazela z expertnich kritérii dle Zelenikové et al.
(2010, s 410). Na zakladé téchto pokyni vznikly tii kategorie: respondenti s délkou

praxe 1-4 roky, 5-9 let, 10 a vice let. Z vyzkumného souboru byli automaticky vyfazeni
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respondenti s krat$i délkou praxe na chirurgickém pracovisti neZ jeden rok. Divodem
byl piedpoklad jejich nedostate¢né klinické zkuSenosti v oblasti chirurgického
oSetfovatelstvi. Hranice jednoho roku byla stanovena na zdklad¢é Fehringovych kritérii
pro hodnoceni expertt, které zohledniuji pouze klinickou praxi minimaln¢ jeden rok
v dané oblasti (Fehring 1994, s. 59). Pti stanoveni délky praxe jako vyfazujiciho kritéria
z vyzkumného souboru jsme se obavaly, ze velkou skupinu respondent budou tvofit
respondenti s kratkou dobou praxe, a tato skute¢nost nasledné ovlivni ziskané vysledky.
Tento predpoklad se vSak nepotvrdil, pouze dva respondenti uvedli délku klinické praxe
na chirurgickém pracovisti jeden rok. Z hlediska kategorii byla nejvice pocetné
zastoupena Kkategorie s délkou praxe 10 a vice let (136 respondentt), u které jiz lze
predpokladat dostate¢né klinické zkusenosti v chirurgickém oSetfovatelstvi.

Vliv délky praxe na chirurgickém pracovisti jakozto expertni vlastnosti sestry byl
zaznamenan u 20 intervenci ze 101 testovanych (coz je 19,8 %). Je tedy zirejmé, ze u vice
jak 75 % posuzovanych intervenci NIC neexistuje signifikantni vztah mezi délkou praxe
respondentii na chirurgickém pracovisti a udavanou cetnosti vyuzitelnosti jednotlivych
intervenci NIC. Na zaklade tohoto zjisteni Ize pFijmout nulovou hypotézu 4Ho.

Z deskriptivni analyzy je patrné, Ze skupina sester s praxi delsi nez deset let Castéji
volila variantu, Ze intervence je vyuzitelnd minimaln€ jednou tydné, nezli skupina
respondentt v kategorii 1-4 roky praxe na chirurgickém pracovisti (u 15 z 20 intervenci
s detekovanou signifikantni zavislosti v oblasti délky praxe na chirurgickém pracovisti).

U dvaceti z tfiatficeti intervenci, které v prvni fazi Setfeni urcilo jako uzivané
minimalné jednou tydné vice jak 75 % respondentll, byla zaznamenana signifikantni
zavislost mezi uvedenou Cetnosti vyuZzitelnosti intervence a nékterym ze sledovanych
faktord. U dvanacti z nich byl zaznamenan vliv odpovédi respondenta s ohledem na
zdravotnické zatizeni, kde pracuje. U osmi vliv délky praxe, u péti vliv vzdélani a u tfech
vliv dosazeni specializace v oblasti chirurgie. U sedmi intervenci byl zaznamenan
signifikantni vliv dvou sledovanych faktor. Ani u jedné z intervenci vSak nebyl
zaznamenan vliv vSech (ani tfi) sledovanych faktort.

V dohledanych Setfenich v oblasti vyuzitelnosti klasifika¢nich systémt NIC
v chirurgické oSetfovatelské péci nebyl sledovan vliv riznych faktori na zjiSténé
vysledky. V druhé edici klasifikace NIC byly vSak uvedeny informace o tom, které
Z intervenci jsou statisticky vyznamné Castéji uzivané v ambulantni sféfe a lizkovych

zafizenich. Z 33 intervenci, které¢ byly vybrany jako uzivané v chirurgické oSetfovatelské
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praxi minimalné jednou tydné, bylo u 21 intervenci zaznamenano jejich Castéjsi
vyuzivani na lazkovych odd¢€lenich. Ani u jedné z posuzovanych intervenci nebylo dle
informaci uvedenych v druhé edici klasifikace NIC zjisténo Castéjsi vyuziti v ambulantni
sféte. U vetSiny (19) z posuzovanych 33 intervenci bylo zaznamenano vyssi vyuzivani
na jednotkach poskytujicich intenzivni pé¢i. Naopak u tii intervenci, které jsou
zam¢eieny na edukaci klientii (5602 — Vyuka: pribéh onemocnéni; 5606 — Vyuka:
individudlni; 5614 - Vyuka: pfedepsana dieta), bylo zaznamendano statisticky vyznamné
vys$si pouziti na pracovistich, které neposkytuji intenzivni péci (McCloskey et al. 1996,
24-30).

Prestoze cilovy soubor v ndmi uskuteénéném Setfeni byl tvofen sestrami, které
pracovaly na oddélenich neintenzivni péce, byla ziskdna i data od 45 sester, které
pracovaly na chirurgickych jednotkach intenzivni péce. Za pomoci Pearsnova chi—
kvadrat testu na hladin€ vyznamnosti a=0,05 bylo zji§téno, Ze z 33 intervenci uvedenych
v tabulce 11 bylo 29 shledano jako stejné ¢asto vyuZzivané na chirurgickych jednotkach
neintenzivni péce i intenzivni péce. Intervence 0740 — Péce o pacienta upoutané¢ho na
luzko, 6680 — Monitorovani vitalnich funkci, 7690 — Interpretace laboratornich dat, byly
vyhodnoceny jako Cast&ji pouZivané na jednotkach intenzivni péce. Pouze intervence
7370 — Planovani propusténi, byla vyhodnocena jako €ast&ji uzivana na chirurgickych
oSetfovacich jednotkach neintenzivni péce (Pospisilova, Kyasova et al. 2013, 684-692).

V kontextu Ceského a slovenského oSetfovatelstvi se na stanoveni vlivu expertnich
vlastnosti v oblasti validace oSetfovatelskych intervenci NIC zamé&fily autorky Mazalova
a Mareckova (2013, s. 161-163). Autorky se zamétily na oSetfovatelskou péci v pediatrii
a prokazaly signifikantni vliv expertnich vlastnosti sester ve dvou ze tfech posuzovanych
pripadt (kritickych aktivit tfech posuzovanych intervenci NIC). Vysledky prvni faze
Setfeni jsou vSak s jejich zavéry nesrovnatelné, protoze autorky Mazalova a Mareckova
hodnotily vliv expertnich vlastnosti jiz na konkrétni oSetfovatelské aktivity fazené pod
jednotlivé intervence u détské populace. Pii vybéru konkrétnich ukonti, které sestra plni
v ramci uskute¢novani intervence lze jiz piedpokladat vétsi vliv expertnich vlastnosti
nezli u Cetnosti plnéni intervence jako celku.

Limitem zavéra prvni fazi Setfeni mize byt takt, ze byly vybrany intervence, které
respondenti vyhodnotili jako hojné vyuzivané. Tato informace vSak odrazi subjektivni
vypoved respondenttl, a je tedy mozné, Ze pokud by bylo provedeno pozorovani v redlné

klinické praxi, bylo by dosazeno jinych vysledkli. K vyuziti dotaznikové vyzkumné
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metody bylo pfistoupeno ze dvou diivodl. Prvnim diivodem bylo, ze v§echna dostupna
Setfeni zaméfena na problematiku vybéru intervenci typickych pro chirurgickou
oSetrovatelskou praxi byla provadéna pomoci dotaznikového Setfeni nebo na zaklad¢
vyhodnoceni dat ziskanych z elektronické dokumentace. Vzhledem k tomu, ze
elektronickd dokumentace neni v oSetfovatelské péci samoziejmosti a papirova
dokumentace nese zndmky nejednotnosti (Pospisilova, Kyasova et al. 2010a, s. 75-80;
Pospisilova, Kyasova et al. 2010b, s. 71-74) bylo vhodngjsi ziskat informace formou
dotazovani. Druhym diivodem bylo, Ze originalni prace, které¢ prezentovaly informace o
vyuzitelnosti intervenci klasifikace NIC v chirurgické oSetfovatelské praxi, vykazovaly
nejednotnost. Proto bylo nutné zajistit co nejvice dat z rliznych zdravotnickych zatizeni.
Na druhou stranu dotaznik prvni faze Setfeni neobsahovalo polozky, které by vedly
respondenty k udavani falesné pozitivnich vypovédi. Dostatecnou reliabilitu dotazniku
prokazala i detekce Cohenova koeficientu kappa (primér 0,836).

Limitem zavért prvni faze Setfeni je i skutenost, ze testovani nebyly podrobeny
vSechny intervence klasifikace NIC, ale vzhledem k rozsahu klasifikace NIC bylo
nezbytné provést redukci testovanych intervenci, aby nedoslo k nevoli respondentti
kompletovat pfili§ rozsahly dotaznik.

Etické aspekty byly v prvni fazi Setfeni nebyly poruseny. Pfi vyplnéni dotazniku
byla zachovana anonymita respondentti a jednotliva zdravotnicka zatizeni vyjadtila sviij

souhlas pisemnou formou. Souhlasy k provedeni $etieni jsou k dispozici u autorky.

V Setfeni bylo vybrano 33 intervenci, které¢ vice jak 75 % oslovenych sester
povazovalo za uZivané ve své chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.
Tyto intervence byly na zaklad¢ informaci ziskanych od respondentii doplnény o dvé
dalsi: 2930 — Chirurgicka ptiprava a 5610 — Vyuka: pfedoperacni. Dale byla pro Sestou
edici vytvofena intervence: 3664 — PéCe o nehojici se rany. Tato intervence byla vybrana
vyzkumnym tymem NIC jako typicka pro chirurgickou oblast, proto bylo rozhodnuto ji
také zahrnout do navazujiciho vyzkumu. S témito 36 intervencemi bude dale pracovano

ve druhé fazi Setteni, kterd ma za kol ptizpisobit jejich obsah naSim podminkam.
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2.2 DRUHA FAZE SETRENI

2.2.1 Cile a hypotézy druhé faze Setieni

Vyzkumnou oblasti druhé faze Setieni je piizpisobit pro chirurgickou
oSetfovatelskou neintenzivni péci na nasem uzemi intervence, které byly v prvni fazi
Setfeni vybrany jako uzivané na chirurgickém oddé€leni klasické chirurgie Castéji jak
jedenkrat tydné.

Od toho se odviji obecna vyzkumna otazka pro druhou fazi Setieni, kterou Ize
formulovat nasledovné: Které osetrovatelské aktivity razené pod jednotlivé intervence
NIC budou vybrany jako vyuzitelné vV podminkach — chirurgické neintenzivni
oSetrovatelské praxe v oblasti vSeobecné chirurgie na nasem vzemi?

Z vyzkumné otazky byl pro prvni fazi Setfeni definovan hlavni cil: Zjistit, které
oSetrovatelské aktivity razené pod jednotlivé intervence budou vybrany jako vyuZitelné
V podminkdach chirurgické neintenzivni oSetrovatelské praxe v oblasti vseobecné
chirurgie na nasem uzemi. Pro druhou fazi Setfeni pak byly stanoveny tii dil¢i cile.
Dil¢i cil 4: Za vyuziti ICV testu (modifikace Fehringova DCV testu) urcit vaZené skore

vSech oSetfovatelskych aktivit fazenych pod 36 intervenci vybranych
vV prvnim fazi Setfeni jako wuzivané Vv chirurgické neintenzivni
oSetfovatelské praxi v oblasti vSeobecné chirurgie Cast&ji jak jedenkrat
tydné.

Diléi cil 5: Za vyuziti ICV testu (modifikace Fehringova DCV testu) urcit vazené skore
vSech 36 oSetfovatelskych intervenci vybranych v prvnim fazi Seteni jako
uzivané V chirurgické neintenzivni oSetfovatelské praxi v oblasti
vSeobecné chirurgie Castéji jak jedenkrat tydné.

Diléi cil 6: Urcit vliv expertnich vlastnosti respondenti na udévanou dulezitost
dilezitost oSetfovatelské aktivity pii plnéni dané intervence NIC
v chirurgické neintenzivni oSetiovatelské praxi v oblasti vSeobecné
chirurgie.

Teoretické hypotézy druhé faze Setieni

ldentifikace vztahii mezi udavanou diilezitosti oSetrovatelskych aktivit pro plnéni
dané intervence NIC v chirurgické neintenzivni oSetrovatelské praxiv oblasti vseobecné

chirurgie a expertnimi vlastnostmi sestry.
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Vyzkumné otazky a operacni hypotézy druhé faze Setieni

Vyzkumnd otazka K cili 4

Které testované oSetfovatelské aktivity budou Vv chirurgické neintenzivni
osetfovatelské praxi v oblasti vSeobecné chirurgie za vyuziti ICV testu vyhodnoceny
jako hlavni (vazené skore > 0,08), které jako doplitkové - méné dilezité (vazené skore
0,79-0,50) a které jako necharakteristické - vyfazené (vazené skore < 0,50)?
Vyzkumna otazka k cili 5

Které testované oSetfovatelské intervence budou Vv chirurgické neintenzivni
osetfovatelské praxi v oblasti vSeobecné chirurgie za vyuziti ICV testu vyhodnoceny
jako hlavni (vazené skore > 0,08), které jako méné dulezité (vazené skore 0,79-0,50)
a které jako necharakteristické (vazené skore < 0,50)?
Operacni hypotéza k cili 6

Expertni vlastnosti sester budou ovliviiovat ndzor na dualezitost oSetfovatelskych
aktivit pro plnéni dané intervence NIC Vv chirurgické neintenzivni oSetfovatelské praxi

Vv oblasti vSeobecné chirurgie.
Statistické hypotézy druhé faze Setieni

Statistické hypotézy k ctvrtému a patému cili nebyly formulovany, cil prace bude
hodnocen na zakladé€ vypoctu vadzeného skore jednotlivych komponent a intervence jako
celku.

Statistické hypotézy k Sestému cili prace

H5o U vice jak 75 % posuzovanych oSetfovatelskych intervenci NIC neexistuje
signifikantni vztah mezi expertnimi vlastnostmi sestry a nadzorem na dillezitost
oSetrovatelskych aktivit pro plnéni dané intervence NIC v chirurgické neintenzivni
oSetfovatelské praxi v oblasti vSeobecné chirurgie.

H5a Miniméalné u 25 % posuzovanych oSetiovatelskych intervenci NIC existuje
signifikantni vztah mezi expertnimi vlastnostmi sestry a nazorem na dileZitost
oSetrovatelskych aktivit pro plnéni dané intervence NIC v chirurgické neintenzivni

osetfovatelské praxi v oblasti vSeobecné chirurgie.
Operacionalizace pojmii

Klasifikace oSetrovatelskych intervenci (NIC) a oSetrovatelska intervence

Operacionalizace pojmu je shodné s prvni fazi Setfeni viz S. 65.
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Osetrovatelské aktivity klasifikace NIC

Operacionalizace vychazi z odborné literatury v oblasti oSetiovatelské terminologie.
Vyzkumny tym NIC definoval oSetFovatelskou aktivitu jako Cinnost, kterou sestra
vykond v ramci plnéni celé intervence. Potfadi aktivit v intervenci méa logickou
posloupnost a pravé modifikacemi oSetiovatelskych ¢innosti bychom méli byt schopni
dosahnout individualni osetfovatelské péce o klienta (Bulechek et al. 2008, s. 3).
Chirurgicka oSetrovatelska péce

Operacionalizace pojmu je shodna s prvni fazi Setieni viz S. 62.
Oddéleni vSeobecné chirurgie, ktera neposkytuji intenzivni péci

Operacionalizace pojmu je shodné s prvni fazi Setieni viz S. 62.
Model validity obsahu oSetiovatelskych intervenci (ICV) a vazené skore

Operacionalizace vychazi z odborné literatury v oblasti oSetfovatelské terminologie
a z Fehrnigova modelu validity diagnostického obsahu (DCV) (vice viz s. 17 a 38).
Expertni vlastnosti sestry

Pojem expertni vlastnosti sestry je operacionalizovan za vyuziti pozadavki na
experty, které modifikovala Zelenikova et al. 2010, s 410 z Fehringovych krtérii na
experty (vice viz s. 37). V kontextu druhé faze Setfeni se jedna o pocet bodi, ktery

respondenti obdrZeli na zaklad¢ jejich expertnich vlastnosti.
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2.2.2 Metodika druhé faze Setieni

Obrazek 6 Konceptualni ramec druhé faze Setfeni

______________________________________________________________________________________

Identifika¢ni udaje > —\ Respondenti
—

Expertni vlastnosti ktefti splnili kritéria na experty

pilotniho testovani
elektronické dokumentace

D dle modifikace Zelenikové et
Intervence NIC Zp&tny -\ O al. (2010, s. 410).
vyty¢ené jako preklad Vi T 4L
uZivane —N 25— 30 respondenti
v chirurgické 2 A
. . TiSténa T
osetrovatelské verze L\ Z L
pé¢i minimalné SOOI | Fehlingiv DCV (ICV) model
o odng elektronicka N
Jeanou tydne verze ) T
I Ovéfeni vysledkl za vyuziti
K

Volba vyzkumné metody v druhé fazi Setieni

Setfeni bylo koncipovdno za vyuziti kvantitativnich vyzkumnych metod. Byla
pouzita modifikace metod vyuzitych pii vyvoji klasifikace NIC (viz s. 17). Obrazek 6
znazoriuje priubéh validace vybranych oSetfovatelskych intervenci. Do valida¢niho
procesu byly zafazeny intervence NIC, které byly vybrany vice jak 75 % sester jako
uzivané minimalné jednou tydné v neintenzivni oSetfovatelské praxi v oblasti vSeobecné
chirurgie na nasem tizemi (viz prvni faze Setieni S. 68).

Dotaznik druhé faze Setieni

Piiprava dotazniku byla zahdjena v zafi 2013. Dotaznik v Gvodu seznamoval
respondenty se zpiisobem vyplnéni, dale byli respondenti stru¢né€ seznameni s klasifikaci
NIC a Fehlingovym DCV (ICV) testem. Druha ¢ast dotazniku zjistovala identifikacni
udaje respondentli, které byly nezbytné pro stanoveni bodového ohodnoceni dle
Zelenikové et al. (2010a, s. 410) a Fehringa (1994, s. 59) (viz s. 37). Tteti ¢ast dotazniku
pak obsahovala 36 intervenci, které byly v prvni fazi Setieni vybrany jako vyuzivané
Vv chirurgické neintenzivni péci V oblasti vS§eobecné chirurgie minimalné jednou tydné.
Intervence byly vybrany z Sesté edice klasifikace NIC (Bulechek, Butcher, et al. 2013)

a jejich pieklad byl zaji§tén pomoci zpétného piekladu (vice viz s. 64). Ukolem
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respondentt bylo vyjadiit se k vystiznosti nazvu a definice a dilezitosti plnéni aktivit
oSetfovatelské péce pro danou intervenci.

Hodnoceni bylo provedeno na Likertove Skale 1-5, kdy 1 znamenala nepodstatné
a 5 extrémné dualezité. Pod kazdou z i intervenci byl ponechan prostor pro doplnéni
pripominek. Dotaznik je soucasti ptilohy 11.
Pilotni Setiteni druhé faze Setieni

Dotaznik byl poslan péti expertim v oSetfovatelstvi, kteti meli za kol se vyjadrit
k obsahu dotazniku a pomoci s nejvhodnéjsim pirekladem nékterych oSetiovatelskych
aktivit. VSichni experti se shodli na tom, ze dotaznik je velmi rozsahly. Jako vhodny
zpusob feSeni tohoto problému bylo rozhodnuta ponechat pro vyplnéni dotazniku
dostatecnou casovou dotaci, aby respondenti mohli dotaznik vypliiovat po ¢astech. Pro
zvyseni validity vysledkd bylo rozhodnuto, ze pii ptipravé findlni podoby intervenci
NIC pro chirurgickou neintenzivni pé¢i nebude sice vyuzito Delfské techniky, ale budou
dale zohlednény vysledky pilotniho spusténi a testovani elektronické dokumentace
osetfovatelskych intervenci. Testovani elektronické dokumentace bude realizovano na
chirurgickém pracovisti neintenzivni péce FN Brno.
Ovéreni validity a reliability dotazniku druhé faze Setieni

Ovéfeni validity probéhlo za pomoci vrchni sestry a stani¢nich sester chirurgické
kliniky FN Brno. Bylo shledano, Ze vyuZitim dotazniku Ize ziskat validni informace.

Vzhledem Kk relativné malému poctu ziskanych vyplnénych dotaznikti nebylo pro
ovéteni reliability vhodné vyuzit Cohenova koeficientu kappa. Pfi pfipravé dotazniku
vsak bylo postupovano dle metodiky vyuzité vyvojovym tymem NIC (McCloskey, et. al.
1992, s. 23-24) coz by mélo zajistit dostatecnou reliabilitu vysledka.
Distribuce dotazniki druhé faze Setieni

Distribuce dotaznikli byla zahdjena v prosinci 2013 a ukoncena v bieznu 2014.
O spolupraci byli pozadani akademicti pracovnici Katedry oSetrovatelstvi LF MU, kteti
navs§tévovali chirurgickou kliniku v ramci vyuky oSetfovatelské praxe. Druhou,
pocetnéjsi skupinu pak tvofili sestry, které pracovaly na chirurgickych jednotkéach
(vSeobecné chirurgie) neintenzivni pée FN Brno.

Podminkou zafazeni do vyzkumu bylo, aby respondenti dosahli miniméln€ 4 bodt
v hodnoceni odbornosti dle Zelenikové et al. (2010a, s. 410). Na distribuci dotazniku na
Chirurgické klinice FN Brno se podilela vrchni sestra kliniky. Souhlas se Setfenim

nebylo nutno podavat, protoze obé organizace jsou fesiteli projektu NF12078-4/2011.
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Zpracovani dat druhé faze Setieni

Ziskané informace byly nasledné zpracovany za pouziti programti MS Excel. Data
jsou prezentovana v tabulkéch, ve kterych je uvedena hodnota vazeného skore (dale jen:
Vvs), priméru a smérodatné odchylky.

Pro signifikaci vztahu mezi proménnymi bylo v druhé fazi Setieni vyuzito Pearsonova
korela¢niho koeficientu. Jedna se o jednoduchou linearni korelaci pro jednorozmérny
datovy soubor, ktera se vyuziva u metrickych dat (Chraska, 2007, s. 117). Testovani bylo
provedeno na hladiné vyznamnosti o = 0,05 a prob&hlo v programu SPSS Statistics 19.
Pro zhodnoceni bylo vyuzito hodnot signifikaci p. Pokud byla zaznamenana signifikace
p > 0,05, nebyla zjisténa signifikantni zavislost mezi pozorovanymi veli¢inami. Pokud
byla zaznamenana signifikace p<0,05, byla zjisténa signifikantni zavislost mezi

pozorovanymi veli¢inami.
2.2.3 Vysledky druhé faze Setfeni
2.2.3.1 Soubor

Skupina expertil byla tvofena celkem 26 respondenty. Ctyii (15,4 %) z nich byli
zamé&stnanci Katedry oSetfovatelstvi LF MU. Zbylych 22 dotaznikd vyplnily sestry
Chirurgické kliniky FN Brno. Z téchto dvaadvaceti respondentt pracovalo 19 (73,3 %)
jako sestra u Iuzka a tii (11,5 %) na postu stani¢nich sester.

Z grafu 5 je ztejmé, Ze sedm respondentti ziskalo akademicky titul Mgr. a stejny pocet
respondentli ukoncil svoji profesni piipravu na vys$i odborné Skole. Nejméné
respondentli (1) ukoncilo svou profesni pfipravu ukoncenim bakalafského vzdélani

a stejny pocet absolvoval doktorat.

3,8 15,4

26,9

3,8

T
23,1
O Stredoskolské B Vyssi odborné O Postgradualni specializa¢ni

Graf 5 Vvzdélani respondenti druhd faze Setfeni — relativni Setnost

Specializa¢ni vzdélani absolvovalo devatenact respondentti, avSak pouze tfi z nich

ziskali specializaci v oblasti chirurgie. Jeden respondent se v ramci své diserta¢ni prace
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J & 24

zabyval péc¢i o rany, a tak byl také zarazen do skupiny respondentl se specializacnim
vzdélanim ve sledované oblasti.

Vek respondentii se pohyboval v rozmezi 24-45 let. Primérny vék respondentt byl
30,8 roku.

Pouze Ctyfi respondenti publikovali pfispévek v oblasti chirurgické oSetfovatelské
péce nebo v oblasti jednotné osetiovatelské terminologie.

Expertni vlastnosti respondenti byly hodnoceny na zaklad¢ kritérii na experty dle
modifikace Zelenikové et al. (2010, s. 410).

7,7
7,7

3,8

19,2

19,2
04 body @5 bodu 06 bodu 07 bodu B8 bodu B9 bodu 310 bodt

Graf 6 Bodové hodnoceni respondenti dle Zelenikové et al. (2010, s. 410) — relativni Getnost

Z Graf 6 a tabulky 16 je patrné, Ze nejvice respondentl (10) ziskalo ¢tyfi body. Pét
a Sest bodu ziskalo pét respondentii. Sedm a osm bodi ziskal jeden respondent. Dva
respondenti ziskali devét a deset bodt. Priimérny pocet bodi, které respondenti ziskali,
byl 5,7 bodii (median 5 bodli; modus 4 body).

Tabulka 16  Bodové hodnoceni expertii dle Zelenikové et al (2010, s. 410)
BODOVE HODNOCENI EXPERTU

ZAKLADNI
Magisterské vzdélani/Phdr. (3 body) 8 expertek
Bakalaiské vzdélani (2 body) 1 expertka
SZS/VOS (1 bod) 17 expertek
Klinicka praxe od 1 do5 let (1 bod) 3 expertky
Klinicka praxe vic jak od 5-10 let (2 body) 12 expertek
Klinicka praxe vic jak 10 let (3 body) 11 expertek

DOPLNUJICI
Specializace/certifikat ve sledované oblasti (2 body) 4 expertky
Diplomova/rigorézni prace ve sledované oblasti (1 bod) 5 expertek
Disertaéni prace ve sledované oblasti (3 body) 1 expertka
Publikovany ¢lanek — empiricky &i teoreticky o problematice jednotné osetiovatelské terminologie (2 body) 4 expertky
Primeérny pocet bodi 5,7 bodu Smérodatné odchylka 2 body
Median 5 bodii Modus 4 body
Minimum 4 body Maximum 10 bodii
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2.2.3.2 Vysledky validace oSetiovatelskych intervenci za vyuZiti ICV modelu

V této Casti prace budou shrnuty vysledky validace obsahu 36 intervenci NIC, které
byly vybrany v rdmci prvni faze Setieni jako vyuzivané v oblasti v§eobecné chirurgické
neintenzivni péce minimalné jednou tydné. Vzhledem k logické posloupnosti fazeni
oSetfovatelskych aktivit fazenych pod jednotlivé intervence nebyly aktivity setazeny dle
hodnoty ziskaného vazeného skore. Byla tedy ponechana pivodni posloupnost aktivit
a aktivity hlavni (vs>0,8) byly zvyraznény modre, aktivity doplikové (mén¢ dulezité)
nebyly barevné zvyraznény (vs 0,79-0,50), aktivity nedilezité (vytazené) byly
zvyraznény cervené (vs<0,5).

Dle vazeného skore detekovaného u nazvii a definic intervenci byly tyto komponenty
rozdéleny na vysoce vystizné (vs>0,8 — zvyraznéno Zlutou barvou) a méné vystizné
(vs 0,79-0,50 barevné nezvyraznéné). Zadny nazev ¢&i definice nebyly vyhodnoceny jako
nevystizné.

1876 — Péce o katétr: mocovy systém

Tuto intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 95,7 % respondentl jako uzivanou ve své

chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné€ jednou tydné.

Tabulka 17 Péce o katétr: mocovy systém
1876 — PECE O KATETR: MOCOVY SYSTEM

Primér Smérodatna odchylka Viazené skore Signifikace p
Nazev

4,2 1,0 0,808 ,988
Definice: Opatieni u pacienta s drendznim odvodnym systémem moce.

3,7 11 0,663 ,555
1. Stanovte indikaci pro zavedeni mocového katétru.

3,7 1,2 0,683 ,237
2. Pouzijte ptikazy a ptipominky k zastaveni pro zadost o pfikaz, aby bylo odstranéno zatizeni, kdyz bude indikace vyfeSena.

25 1,7 0,375 ,416
3. Dodrzujte spravnou hygienu rukou pted, béhem a po zavedeni katétru nebo pfi manipulaci s nim.

4,7 0,7 0,913 272
4. Drenazni systém k odvodu mo¢i udrzujte uzavreny, sterilni a prichodny.

4,6 11 0,894 ,095
5. Umistéte drenazni vak (sacek) pod troven mocového méchyie.

43 1,2 0,817 ,401

6. Nenaklangjte sbérny sacek nebo méfice, kdyz vyprazdnujete nebo méfite vydej moci (tj. preventivni opatfeni pro snizeni
kontaminace mocovych cest).

3,6 1,2 0,654 ,678
7. Pouzivejte mocové vaky nebo méfice s vyprazdiovanim zafizenim umisténym na dné sbérnych sacka.

3.9 11 0,731 ,257
8. Zachovavejte pruchodnost mocového katétrového systému.

44 1,0 0,846 ,360
9. V ptipad¢ potfeby vyplachujte mocovy katétrovy systém sterilni technikou.

43 1,0 0,827 ,216
10. Provadgéjte rutinni hygienickou pé¢i mydlem a vodou pti kazdodennim koupani.

43 0,8 0,817 ,599

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.

Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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11. Ocistéte mocovy katétr z vnéjsku u vystupu. Pokracovani tabulky 17

4,5 1,0 0,865 ,057
12. V pravidelnych intervalech ¢istéte okolni kizi.

3,7 14 0,683 ,151
13. Vyménujte mocovy katétr v pravidelnych intervalech dle indikace a zvyklosti dané instituce.

4,6 0,7 0,904 ,201
14. Vyménujte sbérny sacek v pravidelnych intervalech dle indikace a zvyklosti dané instituce

4,7 0,6 0,913 ,252
15. Vsimejte si charakteristickych rysi odvadéné moci.

4,8 04 0,962 ,061
16. Dle ordinace pfisvorkujte suprapubicky nebo retencni katétr.

3,2 13 0,558 ,556

17. Umistéte pacienta a drenazni systém tak, aby to podpofilo drenaz mo¢i (tj. umistéte mocovy vak tak, aby byl pod urovni
mocového méchyte).

3.8 1,3 0,712 871
18. Pouzijte zafizeni pro zajisténi katétru.

3,3 15 0,577 ,144
19. Vyprazdnujte sbémy sacek dle stanoveného ¢asového harmonogramu.

4,1 1,0 0,779 ,384
20. Sbérny sacek vyprazdnéte pted transportem pacienta.

4,3 0,9 0,779 444
21. Béhem pfepravy se vyvarujte umisténi drenazniho vaku mezi nohy pacienta.

4,3 11 0,644 974
22. V noci odpojte sbérny sacek od nohy pacienta a pfipevnéte jej ke strané luzka.

3,6 1,6 0,481 ,876
23. V pravidelnych intervalech kontrolujte, zda neskrti pasky, které drzi sbérny sacek na noze.

2,9 14 0,490 742
24. Starejte se peclivé o pokozku pacienta v misté, kde ma sbérny sacek pfipevnény k noze.

3,0 15 0,500 ,708
25. Ocistéte zatizeni na mocovou drenaz dle zvyklosti dané instituce.

3,1 1,6 0,529 ,555
26. Ziskejte vzorek moci pies kryty priichod (port) uzavieného mocového drenazniho systému.

3,2 14 0,558 ,310
27. Sledujte roztazeni méchyte.

28 14 0,462 ,207
28. Odstrante katétr, jakmile to dovoli pacientiv stav.

43 1,0 0,817 ,227

29. Zabezpecte moznosti vylu¢ovani moci, aby se predeslo znovuzavedeni katétru (napf. skener méchyte, pojizdny klozet u
luzka, mocové a vlhkost sajici podlozky, sesterské vizity).

3,7 11 0,683 ,065
30. Poucte pacienta a rodinu o spravné péci o katétr.
43 1,0 0,817 ,157

Celkové vazené skore: 0,709

Z tabulky 17 je patrné, ze nazev intervence byl vyhodnocen jako vysoce
charakteristicky (vs 0,808). Definice byla shledana jako méné charakteristicka
(vs 0,663). Z 30 osetrovatelskych aktivit, které jsou zatazeny pod intervenci 1876 — Péce
o katétr: mocovy systéem, bylo 12 aktivit (40 %) vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8).
Ctrnact (46,7 %) jako méné dilezité (vs 0,79-0,50). Ctyti (13,3 %) byly vyhodnoceny
jako necharakteristické pro plnéni této intervence.

Pearsontiv korelacni koeficient neodhalil signifikantni zdvislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dulezitost pro plnéni osetfovatelskych aktivit intervence

NIC 1876 — Péce o katétr: mocovy systém, ani u jedné z posuzovanych aktivit.

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modte.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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U intervence 1876 — Péce o katétr: mocovy systém, VEtSi pocet respondentd uvedl, ze
¢innost ¢. 2 nevyuzivaji. Dale respondenti udali, ze nejsou schopni ovlivnit, jaky druh
sbérnych sackd na mo¢ bude na oddéleni vyuzivan (aktivita 7 a 26). Respondenti také
uvedli, ze sbérny sacek k noze pacienta neupeviiuji. U aktivity 27 bylo doporuceno
uvést, jakym zptisobem by roztazeni mocového méchyie mélo byt sledovano. U aktivity
28 bylo uvedeno, Ze odstranéni mocového katétru indikuje 1€kat. Bylo také doporuceno
sloucit aktivitu 10 a 25, protoZe jsou si podobné a vyhnout se pouziti mydla v oblasti
genitalii. Dale bylo navrzeno modifikovat ndzev intervence na: pée o permanentni
mocovy katétr (PMK).

0450 — Zvladani obstipace (zdcpy)

Tuto intervenci uvedlo v prvni fazi Seteni 81,5 % respondentti jako uzivanou ve své

chirurgické oSetrovatelské praxi minimaln¢ jednou tydné.

Tabulka 18  Zvladani obstipace (zacpy)
0450 — ZVLADANI OBSTIPACE (ZACPY)

Primér Smérodatna odchylka Vazené skére Signifikace p
Nazev

43 1,0 0,837 272
Definice: Prevence a zmirnéni zacpy.

4,5 0,8 0,865 ,469
1. Sledujte znaky a pfiznaky zacpy.

4,5 0,8 0,865 ,188
2. Sledujte znaky a ptiznaky ucpani stiev.

4,2 0,8 0,808 ,986
3. Sledujte stolici, véetné jeji frekvence, konzistence, tvaru, objemu a barvy.

4,6 0,6 0,894 ,180
4. Sledujte stfevni ozvy (peristaltika, odchod plynti).

4,2 1,1 0,808 ,125
5. Jakékoliv zvySeni/snizeni frekvence stievnich ozev (peristaltika, odchod plynti) konzultujte s lékarem.

3.9 1,2 0,731 ,658
6. Sledujte znaky a pfiznaky prasknuti stfevni stény anebo zanétu pobiisnice.

35 14 0,635 761
7. Vysvétlete pacientovi etiologii problému a diivody opatieni.

4,0 11 0,750 432
8. Identifikujte faktory (napf. léky, pobyt na lizku a strava), které mohou zpusobit nebo ovliviiovat zacpu.

43 0,9 0,817 ,402
9. V piipad¢ potfeby vytvoite Casovy harmonogram vyprazdiiovani stolice.

3.3 11 0,567 432
10. Podporujte zvyseny piijem tekutin, pokud tomu nebrani kontraindikace.

45 0,9 0,875 ,533
11. Vyhodnotte medikacni profil pacienta kvili gastrointestinalnim vedlej$im u¢inkim.

3,2 1,2 0,538 ,495
12. Instruujte pacienta/rodinu 0 zaznamenavani barvy, objemu, frekvence a konzistence stolice.

35 1,3 0,635 ,223
13. Reknéte pacientovi, aby si vedl denik o své strave.

2,8 1,0 0,462 ,587
14. V ptipadé potieby informujte pacienta/rodinu o straveé s vysokym podilem vlakniny.

4,0 0,8 0,750 ,623
15. Poucte pacienta/rodinu o vhodném uzivani laxativ.

3,8 0,9 0,712 ,718
16. Informujte pacienta/rodinu o vlivu stravy, cvi€eni a pfijmu tekutin na vznik zacpy.

43 0,8 0,817 ,150

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.

Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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17. Vyhodnot'te zaznamenany pfijem stravy z hlediska nutricni hodnoty. Pokracovani tabulky 18

3,0 13 0,490 ,903
18. Porad’'te pacientovi, aby se obratil na Iékate, bude-li zdcpa nebo ucpani stiev pretrvavat.

3,7 14 0,683 ,992
19. V piipadé potieby doporucte uziti laxativ.

33 1,3 0,577 ,107
20. V piipadé potieby informujte pacienta o prub&éhu manualniho vybaveni stolice.

2,7 14 0,423 ,017
21. Manualné vybavte fekalni zaklinéni.

2,1 14 0,279 ,052
22. V ptipad¢ potieby proved’te klyzma.

3.8 1,0 0,692 ,012
23. Pravidelné sledujte hmotnost pacienta.

35 1,0 0,635 ,624
24. Poucte pacienta/rodinu, jak fyziologicky probihaji travici procesy.

3,2 0,8 0,548 ,003
25. Poucte pacienta/rodinu o tom, za jak dlouho bez vyprazdnéni se jedna o zacpu.

3.9 0,9 0,721 ,041

Celkové vazené skore: 0,668

Z tabulky 18 je patrné, ze nazev (vs 0,837) i definice (vs 0,865) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce charakteristické. Z 25 oSetfovatelskych aktivit, které jsou
zatazeny pod intervenci 0450 — Zviddani obstipace (zacpy), bylo 7 aktivit (28 %)
vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). DalSich 14 aktivit (56 %) jako mén¢ dulezité
(vs 0,79-0,50). Ctyii aktivity (16 %) byly vyhodnoceny pro plnéni této intervence jako
necharakteristické.

Pearsoniiv korelacni koeficient odhalil signifikantni zdvislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a ndzorem na dileZitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
NIC 0450 — Zviadani obstipace (zacpy), u Ctyt z pétadvaceti (16 %) posuzovanych
aktivit. Tyto aktivity jsou v tabulce 18 vyznaceny Cervené.

U intervence 0450 — Zvladani obstipace (zdcpy), se respondenti vyjadrili k témto
¢innostem: 11,19,20,21 udali, Ze se jedna o kompetence 1ékare a aktivity 17 a 23 byly
uvedeny jako provadéné nutricnim terapeutem. U ¢innosti 22 bylo uvedeno, ze podani
klyzmatu indikuje 1€kat. Dale bylo doporuéeno sloudit aktivitu 15 a 19, protoze jsou Si

podobné.

0740 — Péce o pacienta upoutaného na liizko

Intervenci 0740 — Péce o pacienta upoutaného na lizko, uvedlo v prvni fazi Setfeni
83,5 % respondentti jako uzivanou ve své chirurgické osSetfovatelské praxi minimalné

jednou tydné.

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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Tabulka 19 Péce o pacienta upoutaného na liizko
0740 — PECE O PACIENTA UPOUTANEHO NA LUZKO

Primér Smérodatna odchylka ViZené skore Signifikace p
Nazev

47 0,7 0,933 ,751
Definice: Podpora pohodli, bezpeéi a prevence komplikaci u pacienta neschopného opustit lizko.

43 11 0,817 ,418
1. Vysvétlete pacientovi, pro¢ je nutny klid na Itizku.

45 0,8 0,885 ,254
2. Ulozte pacienta na vhodnou terapeutickou matraci nebo ltizko.

4,6 0,7 0,894 ,430
3. Ulozte pacienta do spravné polohy.

4,6 0,8 0,894 ,236
4. Nepouzivejte lozni pradlo s hrubou texturou.

3,6 11 0,654 ,868
5. Udrzujte lozni pradlo Cisté, suché a uhlazené.

4,8 0,5 0,962 ,557
6. Dejte k lazku stupatko.

3,5 14 0,635 ,448
7. Pouzivejte na lizku zafizeni k ochrané pacienta.

43 1,0 0,837 ,902
8. Pouzijte pomiicky, které brani tomu, aby chodidla pacienta byla v plantarni flexi.

3,8 13 0,692 ,606
9. V piipadé potieby zdvihnéte postranni ohrazeni postele.

4,2 11 0,692 ,303
10. Umistéte ovladac¢ polohy postele na dosah pacienta.

39 14 0,808 729
11. Umistéte signalizaéni zafizeni na dosah pacienta.

4,9 0,4 0,971 ,482
12. Umistéte no¢ni stolek na dosah pacienta.

4,8 0,5 0,942 ,233
13. V pripadé potieby piipevnéte k lizku hrazdu.

45 0,9 0,885 ,257
14. Polohujte pacienta podle stavu pokozky.

44 1,2 0,846 571
15. Polohujte imobilniho pacienta alesponi kazdé 2 hodiny podle konkrétniho ¢asového harmonogramu.

4,8 0,5 0,952 ,927
16. Sledujte stav kiize pacienta.

4,9 0,3 0,971 212
17. V piipad¢ potieby naucte pacienta cviky na lizku.

3,9 0,9 0,731 ,151
18. Umoznéte malé zmény télesné hmotnosti.

2,3 15 0,337 ,570
19. Provadgjte s pacientem pasivni a aktivni cvieni v rozsahu pohybu kloubu.

38 1,0 0,702 ,264
20. Pomahejte pacientovi pii hygienickych opatienich (napt. pouziti deodorantu nebo parfému).

4,0 1,0 0,760 ,200
21. Pomahejte pacientovi pfi ¢innostech kazdodenniho Zivota (pfi sebepéci).

4,7 0,5 0,923 ,169
22. Pouzijte puncochy (bandaze) k prevenci embolie.

4,6 0,6 0,904 ,528

23. Sledujte komplikace spojené s klidem na lizku (napf. ubytek svalového tonu, bolest v zadech, zacpa, zvySeny stres,
deprese, zmatenost, zmény spankového cyklu, infekce mocového traktu, potize pti moceni, zapal plic).
4,5 0,7 0,865 ,814

24. Kazdy den umistéte pacienta, ktery nemtize opoustét ltizko, do vzptimené polohy, aby se zabranilo ortostatické hypotenzi.
3.8 1,0 0,692 414
Celkové vazené skore: 0,811

Z tabulky 19 je patrné, ze nazev (vs 0,933) i definice (vs 0,817) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce charakteristické. Z 24 oSetfovatelskych aktivit, které jsou

zatazeny pod intervenci 0740 — Péce o pacienta upoutaného na lizko, bylo 15 aktivit

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.

Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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(62,5 %) vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). Dalsich 8 aktivit (33,3 %) jako méné
dialezité (vs 0,79-0,50). Pouze jedna aktivita (4,2 %) byla vyhodnocena jako
necharakteristicka pro plnéni této intervence.

Pearsontiv korela¢ni koeficient neodhalil signifikantni zdvislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a ndzorem na diilezitost pro plnéni oSetfovatelskych aktivit intervence
NIC 0740 — Péce o pacienta upoutaného na liizko ani u jedné z posuzovanych aktivit.

U intervence 0740 — Péce o pacienta upoutaného na lizko, respondenti poukazovali
na to, Zze neovlivni, jaky typ lizka a druh povleceni maji k dispozici (aktivity 2,4,10).
Dale respondenti uvedli, ze aktivity tykajici se cviceni provadi vétSinou fyzioterapeut
(aktivity 17 a 19). U aktivity 18 byl problematicky pieklad do ¢eského jazyka, proto byl
v dotazniku ponechén anglicky origindl a respondenti na jeho zdkladé doporucili
vhodnéjsi preklad: provadéjte nadlehéeni nékterych ¢asti téla. Dale respondenti uvedli,

ze aktivita 7,9 a 14,15 jsou si obsahoveé podobné.

1100 — VyZivova opatieni
Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 88,6 % respondenti jako uzivanou ve své

chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.

Tabulka 20  Vyzivova opatieni

1100 - VYZIVOVA OPATRENI

Primér Smérodatna odchylka Vizené skére Signifikace p
Nazev

4,2 0,9 0,808 ,769
Definice: Zajisténi nebo pomoc se zajisténim vyvazeného dietniho piijmu potravin a tekutin.

4,3 0,8 0,817 ,985
1. Zjistéte vyzivovy stav pacienta a jeho schopnost dodrzovat nutri¢ni potieby.

4,0 1,0 0,750 ,057
2. Zjistéte, jestli jsou pacienti alergi¢ti na nékteré jidlo a ktera jidla $patné snaseji.

45 0,6 0,885 ,281
3. Zjistéte, jaka jidla pacienti uptednostiiuji.

34 11 0,606 ,256
4. Poucte pacienta o nutri¢nich potfebach (promluvte si o stravovacich zasadach a potravinové pyramidg).

3,7 11 0,683 ,012

5. Pomozte pacientovi ur€it stravovaci zasady nebo potravinové pyramidy, které nejvice odpovidaji nutriénim potfebam a
preferencim (napf. vegetarianska pyramida, Food Guide Pyramid, pyramida pro seniory nad 70).

3,2 1,2 0,558 ,137
6. Urcete pocet kalorii a typ zivin nutnych k dodrzeni nutri¢nich potieb.

3,0 14 0,510 ,167
7. Nabidnéte pacientovi vybeér jidel, pfi¢emz smérujte pacienta ke zdravejsi volbé

3,6 1,0 0,644 ,285

8. V piipadé potieby upravte jidelniek (napt. poskytnéte jidla bohata na bilkoviny; navrhnéte pouzivani bylin a kofeni jako
alternativu soli, poskytnéte ndhrazku cukru; zvyste nebo snizte pfisun kalorii; zvySte nebo snizte pfisun vitamini, minerald

a dopliku stravy).
3,2 1,3 0,538 ,212
9. Zajistéte optimalni prostiedi pro konzumaci jidla (napt. prostiedi ¢isté, vétrané, uvoliwujici a bez silnych pachi).
42 11 0,788 ,089
10. Pfed jidlem proved’te pacientovi pé¢i o dutinu tstni nebo mu pfi ni asistujte.
3.3 11 0,567 ,092

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznageny modfe.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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11. V ptipadé potieby se ujistéte, Ze pacientova nahrada chrupu je dobfe upevnéna. Pokracovani tabulky 20

3.8 1,0 0,702 ,008
12. V ptipadé potieby podejte pred jidlem léky (napf. analgetika, antiemetika).

4,1 0,9 0,779 ,055
13. Pokud mozno vybidnéte pacienta, aby sedé¢l na zidli vzpiimené.

33 14 0,567 441
14. Ujistéte se, zZe je jidlo servirovano pohledné a ma teplotu vhodnou pro konzumaci.

35 1,2 0,615 ,501
15. V ptipadé potieby pobizejte rodinu, aby nosila pacientovi jeho oblibend jidla, kdyz je v nemocnici nebo v jiné zdravotnické

instituci.

3,6 1,0 0,644 ,185
16. V ptipadé potieby pomozte pacientovi s otvirdnim obali, krajenim jidla a konzumaci jidla.

43 0,9 0,827 ,288

17. V ptipadé potieby poucte pacienta o nezbytné zmeén¢ jidelnicku (napf. nic peroralné, ¢iré tekutiny, pouze tekuta strava,
kasSovita strava nebo dieta dle tolerance).
4,7 0,6 0,913 ,030
18. Poucte pacienta o pozadavcich na stravu pii jeho nemoci (napt. u pacientti s chorobou ledvin omezeni sodiku, drasliku,
bilkovin a tekutin).
4,6 0,7 0,894 ,205
19. Poucte pacienta o specifickych stravovacich potfebach v zavislosti na vyvoji a na véku (napf. zvysSeny piijem vapniku,

4,2 0,8 0,788 ,033
20. Nabidnéte svacinky bohaté na ziviny.

3,0 1,2 0,500 ,131
21. Pro prevenci zacpy zajistéte, aby strava obsahovala jidla bohata na vlakninu.

3,7 1,0 0,663 ,068
22. Sledujte piijem kalorii a stravy.

35 1,2 0,635 ,001
23. Sledujte tendenci pfirtstkil nebo ubytkd hmotnosti pacienta.

4,1 0,9 0,779 ,016
24. Poucte pacienta, aby sledoval slozeni potravy a piijem kalorii (napf. aby si vedl zapisnik stravovani).

31 11 0,519 ,451
25. Doporucte bezpecné metody skladovani a pfipravy jidla.

2,8 1,0 0,452 ,966
26. Pomozte pacientovi s registraci do nutri¢nich programi (napf. potravinové poukazky, rozvoz jidla).

2,6 1,1 0,394 ,699
27. Pokud je to nezbytné, dejte pacientovi doporuceni.

2,9 1,7 0,471 ,299

Celkové vazené skore: 0,665

Z tabulky 20 je patrné, ze nazev (vs 0,808) i definice (vs 0,817) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce charakteristické. Z 27 oSetfovatelskych aktivit, které jsou
zatazeny pod intervenci 1100 — VyzZivovd opatieni, byly pouze 4 aktivity (14,8 %)
vyhodnoceny jako hlavni (vs>0,8). Dalsich 20 aktivit (74,1 %) jako mén¢ dilezité
(vs 0,79-0,50). Tii aktivity (11,1 %) byly vyhodnoceny jako necharakteristické pro
plnéni této intervence (vs < 0,5).

Pearsoniv korela¢ni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dulezitost plnéni osetfovatelskych aktivit pro intervenci
1100 — Fyzivova opatreni, u Sesti z 27 (22,2 %) posuzovanych aktivit. Tyto aktivity jsou

v tabulce 20 vyznaceny cervené.

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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Z ptipominek respondentll v oblasti této intervence je patrné, ze jeji plnéni v péci
0 pacienta je zajiStovano spi$ nutricnim terapeutem (1-8; 21-27). Aktivita 22 dle
respondentl nalezi 1ékafi nebo nutri¢énimu terapeutovi.

1400 — Zvladani bolesti
Tabulka 21 Zvladani bolesti

1400 — ZVLADANI BOLESTI

Primér Smérodatna odchylka Vazené skére Signifikace p
Nazev

47 0,6 0,913 742
Definice: Uleva od bolesti nebo zmiméni bolesti na tirovet, které je pro pacienta snesitelna.

4,5 0,9 0,885 ,845

1. Proved'te komplexni anamnézu bolesti, ktera zahrnuje misto, charakteristické rysy, zac¢atek/trvani, frekvenci, kvalitu,
intenzitu nebo zavaznost bolesti a vyvolavajici faktory.

4,7 0,5 0,923 ,055
2. Sledujte neverbalni naznaky nepohodli, zvlaste u jedinct, ktefi nedokazou efektivné komunikovat.

4,7 0,6 0,923 ,130
3. Zajistéte analgetickou péci o pacienta.

4.8 04 0,962 ,087

4. Pouzijte terapeutickou komunikaéni strategii k rozpoznani zkuSenosti pacienta s bolesti a vyjadiete pfijmuti pacientovy
reakce na bolest.

38 11 0,712 ,238
5. Prozkoumejte pacientovy znalosti a pfedstavy o bolesti.

3,2 12 0,538 ,995
6. Berte v ivahu kulturni vlivy na reakci na bolest.

35 11 0,635 ,082

7. Urcete dopad bolestivého zazitku na kvalitu Zivota (napft. na spanek, chut k jidlu, aktivitu, kognitivni funkce, naladu, vztahy,
vykon v zaméstnani a plnéni roli).

4,0 0,9 0,750 ,101
8. Spolecné s pacientem zjistéte faktory, které zlepsuji/zhorsuji bolest.
4.3 0,7 0,827 ,132

9. V ptipadg potieby vyhodnot'te ptedchozi zkusSenosti pacienta s bolesti, zahrnujici individualni nebo rodinnou anamnézu,
chronickou bolest nebo zpuisobené postizeni.
35 1,0 0,615 117
10. Spolecné s pacientem a tymem zdravotni péce zhodnot'te efektivitu a i¢innost opatieni, ktera byla pouzita v minulosti pfi
tlumeni bolesti.

338 0,8 0,712 ,082
11. Pomozte pacientovi a rodiné vyhledat a poskytnout pomoc.
3,6 1,0 0,644 ,883

12. Vyuzijte vyvojoveé vhodné metody hodnoceni bolesti, které umozni sledovani zmény bolesti a budou identifikovat skutecné
i potencionalni spoustéci faktory bolesti (vyvojovy diagram, denni diaf).

3,7 12 0,663 ,219
13. Urcete potiebnou frekvenci pii posuzovani pohodli (bolesti) pacienta a realizujte tento plan sledovani.
35 11 0,635 ,058

14. Poskytnéte informace o bolesti, napt. o pticinach bolesti, o tom, jak dlouho bude bolest trvat, a o pfedpokladaném
nepohodli pfi procedurach.
37 0,9 0,683 ,013
15. Upravujte faktory prostiedi, které mohou ovlivnit pacientovu reakci na nepohodli (napf. pokojovou teplotu, osvétleni,
hluk).

33 1,2 0,577 432
16. Vylucte nebo snizte faktory, které vyvolavaji nebo zvysuji bolest (napf. strach, unavu, jednotvarnost, nedostatek znalosti).
38 1,0 0,692 ,011
17. Berte v uvahu pacientovu schopnost, ochotu, preference, kontraindikace pii vybéru vhodné 1é¢by bolesti. Berte v tvahu to,
jak jeho blizci podporuji metodu 1écby bolesti.

1,0 0,587 ,370

18. Pro ulevu od bolesti vyberte a realizujte riizna opatieni (napf. farmakologicka, nefarmakologicka, mezilidska).

3,3 1,0 0,750 ,117
19. Naucte pacienta zasady zvladani bolesti.

4,0 1,0 0,606 ,045
20. Berte v ivahu typ a zdroj bolesti pii vybéru strategie pro zmirnéni bolesti.

34 1,0 0,702 ,017
21. Vybizejte pacienta, aby sledoval svou bolest a v ptipadé potieby zasahl.

3,8 11 0,712 ,033

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zIuté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
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22.

Pokrac¢ovani tabulky 21
Naucte pacienta soucasné s jinymi opatfenimi na sniZeni bolesti pouzivat nefarmakologické metody ke snizeni bolesti, a to
pred bolestivymi ukony, po nich a pokud mozno béhem nich nez se bolest objevi nebo zvysi (napf. biologickou zpétnou
vazbu, transcutalni elektrickou nervovou stimulaci, hypnozu, relaxaci, fizenou ptedstavivost, muzikoterapii, odvedeni
pozornosti, terapii hrou, akupresuru, horké/chladné obklady a masaz).

38 15 0,462 ,050
23. Zjistéte, jaké pacient pouziva v soucasnosti farmakologické metody pro zmirnéni bolesti.
4,0 11 0,740 ,035
24. Poucte pacienta o farmakologickych metodach zmirnéni bolesti.
3,8 1,0 0,702 ,150
25. Vybizejte pacienta, aby uzival adekvatni analgetika.
3,7 1,0 0,673 ,756
26. V piipadé potieby spolupracujte s pacientem, jeho blizkymi a dal§imi zdravotniky pfi vybéru a realizaci
nefarmakologickych opatfeni pro zmirnéni bolesti.
35 15 0,615 ,260
27. Poskytnéte pacientovi optimalni zmirnéni bolesti pfedepsanymi analgetiky.
44 0,9 0,846 ,074
28. Pokud je to vhodné, vybavte pacienta vhodnymi pfedepsanymi analgetiky pro vyuziti (PCA — pacientem kontrolovana
analgezie).
34 11 0,596 ,885
29. Aplikujte opatieni zmirfiujici bolest dfive, nez bolest za¢ne byt vazna.
44 1,0 0,856 ,197
30. Podejte 1¢k pted né&jakou ¢innosti, aby se ji mohl pacient zicastnit, ale zhodnot'te riziko sedace (atlumu).
4,1 0,8 0,769 ,313
31. Pied bolestivymi zakroky, 1écbou, poskytnéte analgezii, pfipadné nefarmakologické opatieni ke snizeni bolesti.
43 43 0,837 ,035
32. Oveéite si u pacienta miru bolesti (nepohodli), zaznamenejte zmény do lékaiské dokumentace, informujte jiné zdravotniky,
ktefi se staraji o pacienta.
43 43 0,827 ,100
33. Prubéznym hodnocenim bolesti zhodnot'te efektivnost opatfeni pro zmirnéni bolesti.
43 43 0,827 ,070
34. Podle pacientovy reakce zaved'te a upravte opatieni na zmirnéni bolesti.
4.2 4.2 0,788 ,105
35. Pro zmirnéni bolesti podporujte dostateény spanek a odpocinek.
3,9 3.9 0,731 ,133
36. V piipadé potieby vybidnéte pacienta, aby mluvil o svych prozitcich pfi bolesti.
3,5 3,5 0,635 ,195
37. Pokud jsou opatieni k tlumeni bolesti netispésna nebo soucasné stiznosti na bolest pfedstavuji vyznamnou zménu oproti

predeslé pacientové bolesti, informujte Iékare.
43 43 0,837 114

38. Informujte jiné zdravotniky, piipadné ¢leny rodiny o nefarmakologickych strategiich, které pacient pouziva, ¢imz podnitite
preventivni pfistupy zvladani bolesti.

3,3 3.3 0,577 ,586
39. Pokud je to vhodné, vyuzijte multidisciplinarniho pfistupu ke zvladani bolesti.

32 32 0,558 ,083
40. V piipadé potieby zvazte podpurné skupiny a jiné zdroje, kam odkazat pacienta a jeho blizké.

31 31 0,529 773
41. Poskytnéte presné informace, které zvysi znalosti rodiny o bolesti a o tom, jak na ni reagovat.

3,2 3,2 0,558 ,879
42. Pokud mozno zapojte rodinu do planu na snizovani bolesti.

3,8 3,2 0,538 ,292
43. Ve specifikovanych intervalech sledujte pacientovu spokojenost se zvladanim bolesti.

3,8 3,8 0,692 ,180

Celkové vazené skore: 0,699

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 96,9 % respondentl jako uZzivanou ve své

chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.

Z tabulky 21 je patrné, ze nazev (vs 0,913) i definice (vs 0,885) byly vyhodnoceny

jako vysoce charakteristické. Z tabulky 21 je patrné, ze nazev (vs 0,808) i definice

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervené.

101



(vs 0,817) intervence byly vyhodnoceny jako vysoce charakteristické.
Z 43 osetfovatelskych aktivit, které jsou zarazeny pod intervenci 1400 — Zviddani
bolesti, bylo 10 aktivit (23,3 %) vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). DalSich 32 aktivit
(74,4 %) jako méné dulezité (vs 0,79-0,50). Jedna aktivita (2,3 %) byla vyhodnocena
jako necharakteristicka pro plnéni této intervence (vs<0,5).

Pearsontiv korelacni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dilezitost plnéni osetrovatelskych aktivit pro intervenci
1400 — Zvladani bolesti u Sesti ze 43 (14,0 %) posuzovanych aktivit. Tyto aktivity jsou
Vv tabulce 21 vyznaceny Cervené.

Respondenti u intervence 1400 — Zvladani bolesti poukazovali na podobnost aktivit
13, 32 a 33, 43. Déle respondenti poukazovali na to, ze aktivity 24 a 25 plni 1ékaf a

nefarmakologické metody feSeni bolesti moc Casto nevyuzivaji.

1450 - Zvlddani nevolnosti
Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 91,4 % respondent jako uzivanou ve své
chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné€ jednou tydné.

Tabulka 22  Zvladani nevolnosti

1450 - ZVLADANI NEVOLNOSTI

Primér Smérodatni odchylka Vizené skére Signifikace p
Nazev

42 11 0,817 742
Definice: Prevence a zmirnéni nevolnosti.

4,4 0,8 0,846 ,970
1. Vybidnéte pacienta, aby sam sledoval svou nevolnost.

3,6 1.2 0,712 ,588
2. Podnécujte pacienta, aby se naugil strategii zvladani nevolnosti.

34 1,0 0,615 ,036

3. Proved'te uplnou anamnézu nevolnosti, véetné frekvence, trvani, zavaznosti a vyvolavacich faktort, za pouziti takovych
nastroju, jako je zapisnik sebepéce, vizualni analogova skala, Dukova deskriptivni $kala a druhy typ indexu nevolnosti a
zvraceni dle Rhodesové.

3,3 13 0,692 ,029

4. Sledujte neverbalni projevy signalizujici neptijemné pocity, a to predevsim u kojencti, déti a pacienti neschopnych efektivni

komunikace, naptiklad kviili Alzheimerové chorobé.

43 0,9 0,846 ,214
5. Hodnot'te minulé zkusenosti s nevolnosti (napf. t¢hotenstvi nebo jizda autem).
3,3 11 0,663 ,881
6. Ziskejte kompletni anamnézu pted 1é¢bou.
3,2 1,2 0,635 ,665
Ziskejte dietetickou anamnézu obsahujici pacientovy oblibené a neoblibené potraviny a preference potravin v navaznosti
na kulturni zvyklosti.
3,1 13 0,625 114
7. Zhodnot'te disledky nevolnosti pacienta na kvalitu jeho zivota (napf. chut’ k jidlu, aktivitu, pracovni vysledky, odpovédnost
a spanek).
3,5 1,0 0,673 ,339
8. Identifikujte faktory (napt. medikace a procedury), které mohou zptsobit nevolnost nebo k ni pfispét.
4,0 0,9 0,788 ,194

9. Vzdy, kdyz je to mozné, zajistéte, aby pacient dostal za ucelem prevence nevolnosti G¢inna antiemetika (mimo nevolnost
souvisejici s t¢hotenstvim).
43 0,8 0,856 ,068

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacéena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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Pokracovani tabulky 22

10. Omezte faktory prostiedi, které mohou nevolnost vyvolat (napf. nepfijemné zapachy, zvuky a nepiijemné vizualni
stimulace).
4,0 1,0 0,817 ,134
11. Snizte nebo eliminujte faktory, které mohou navodit nebo zhorsit u konkrétniho pacienta nevolnost (tizkost, strach, unava a
nedostate¢na informovanost).
3,9 1,0 0,721 ,593
12. Identifikujte strategie, které pacientovi poskytuji ulevu od nevolnosti.
35 11 0,673 ,011
13. Naucte pacienta vyrovnat se se stavem nevolnosti a spolupracujte s nim pii vybéru strategie pro zvladani nevolnosti.
31 1,2 0,558 ,015
14. Zvazte kulturni otazky, které by pfi zakrocich mohly mit vliv na nevolnost pacienta.
2,6 11 0,452 ,704
15. Povzbuzujte pacienta, aby misto tolerance nevolnosti aktivné spolupracoval se zdravotniky za ucelem obdrzeni
farmakologické nebo nefarmakologické 1écby.
3,1 13 0,615 ,790
16. Naucte pacienta pouzivat nefarmakologické metody k zvladani nevolnosti (napt. biologickou zpétnou vazbu, hypnozu,
relaxaci, fizené zobrazeni predstav, muzikoterapii, odvedeni pozornosti, akupresuru).
2,5 13 0,442 ,231
17. Vybizejte pacienta, aby pouzival soucasné s jinymi opatfenimi sniZujicimi nauseu nefarmakologické metody zvladani
nevolnosti pfed chemoterapii, béhem ni a po ni dfive, nez se nevolnost objevi nebo zvysi.
2,8 13 0,577 737
18. Informujte jiné zdravotniky a ¢leny rodiny o nefarmakologickych metodach, které pouziva osoba s nevolnosti.
2,9 14 0,548 ,301
19. Jako tlevu od nevolnosti doporudujte adekvatni odpocinek a délku spanku.
3,1 1,2 0,644 ,408
20. Pro zvyseni komfortu aplikujte ¢astou ustni hygienu (pokud nevyvolava nevolnost).
3,7 1,0 0,702 ,107
21. Vybizejte osobu s nevolnosti, aby jedla malé porce potravin, které ji chutnaji.
2,9 1,0 0,683 ,058
22. V ptipadé potieby pacienta poucte, aby jedl potravu bohatou na uhlovodany a chudou na tuky.
3,6 13 0,510 ,304
23. V piipadé potieby podavejte studené ¢iré tekutiny a jidla bez chuti a zapachu.
2,9 1,2 0,673 443
24. Sledujte nutri¢ni hodnoty a kalorie v pfijaté potravé.
3,7 14 0,567 ,066
25. Pravidelné pacienta vazte.
3,7 0,9 0,740 ,156
26. Podejte informace o nevolnosti, napt. o pfic¢inach nevolnosti a o tom, jak dlouho bude trvat.
30 1.2 0,538 ,934
27. Pomahejte vyhledat pacientovi emocionalni podporu a poskytnéte mu ji.
3,2 1,0 0,606 ,530
28. Po celou dobu sledujte nasledky strategii pro zvladani nevolnosti.
3,0 13 0,635 ,081

Celkové vazené skore: 0,649

Z tabulky 22 je patrné, ze nazev (vs 0,817) i definice ( vs 0,846) byly vyhodnoceny

jako vysoce charakteristické. Z 29 oSetfovatelskych aktivit, které jsou zatazeny pod

intervenci 1450 — Zvladani nevolnosti, byly 3 aktivity (10,3 %) vyhodnoceny jako hlavni
(vs>0,8). Dalsich 24 aktivit (82,8 %) jako méné dulezité (vs 0,79-0,50). Dv¢ aktivity

(6,9 %) byly vyhodnoceny jako necharakteristicka pro plnéni této intervence (vs<0,5).

Pearsoniiv korela¢ni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi

vlastnostmi sester a nazorem na dulezitost plnéni osetiovatelskych aktivit pro intervenci

1450 — Zvladani nevolnosti u ttech z 29 (10,3 %) posuzovanych aktivit. Tyto aktivity

jsou v tabulce 22 vyznaceny ¢ervené.

Aktivity s vazenym skérem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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U intervence 1450 — Zviddani nevolnosti respondenti uvedli, Ze aktivita 6 je spi$
vhodna pro plnéni lékafem. Déle respondenti u aktivity 10 upozornili na to, Ze
antiemetika mohou podavat pouze na zéklad¢ ordinace 1ékare. Aktivity 23,25 a 26 byly
respondenty vnimany jako vhodné pro nutri¢niho terapeuta. Respondenti také upozornili
na to, ze pro snazsi pochopeni obsahu aktivit by bylo vhodné nahradit pojem strategie

jinym ¢eskym ekvivalentem.

1570 — Zvladani zvraceni
Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 90,2 % respondentl jako uZivanou ve své

chirurgické oSetfovatelské praxi minimaln¢ jednou tydné.

Z tabulky 23 je patrné, ze definice intervence (vs 0,846) byla vyhodnocena jako
vysoce charakteristickd. Kdezto nazev intervence jiz jako méné charakteristicky
(vs 0,692). Z 30 osetiovatelskych aktivit, které jsou zafazeny pod intervencii
1570 — Zviddani zvraceni, bylo 7 aktivit (23,3 %) vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8).
Dalsich 18 aktivit (60,0 %) jako mén¢ dilezité (vs 0,79-0,50). Pét aktivit (16,7 %) bylo
vyhodnoceno jako necharakteristické pro plnéni této intervence (vs<0,5).

Tabulka 23  Zvladani zvraceni

1570 — ZVLADANI ZVRACENI

Primér Smérodatna odchylka Vizené skére Signifikace p
Nazev

38 1,2 0,692 425
Definice: Prevence a zmirnéni zvraceni.

4,4 0,9 0,846 ,269
1. Posud'te barvu a hustotu zvratki, pfitomnost krve, Cetnost a prudkost zvraceni.

4,7 0,7 0,913 ,135
2. Zméite nebo odhadnéte objem zvratku.

45 0,7 0,875 ,355
3. Navrhnéte pacientovi, aby s sebou nosil plastovy sacek na zachyceni zvratku.

37 11 0,683 ,319

4. Urcete frekvenci a trvani zvraceni pomoci stupnic, jako jsou napt. Dukeovy popisné stupnice, Rhodtiv Index nausey a
zvraceni (INV) Formulat 2.

3,1 13 0,529 411
5. Ziskejte pacientovu kompletni anamnézu.
3,7 11 0,683 ,043
6. Ziskejte stravovaci anamnézu obsahujici pacientova oblibena a neoblibena jidla a preference potravin v jeho kultute.
35 1.2 0,615 ,025
7. ldentifikujte faktory (napf. 1éky a procedury), které mohou pfispét nebo piimo vyvolat zvraceni.
4.2 0,9 0,788 ,055
8. Pokud mozno se postarejte o to, aby byla pacientovi podavana efektivni antiemetika, ktera zabrani zvraceni.
4,5 0,7 0,885 ,139

9. M¢jte pod kontrolou faktory z pacientova prostredi, které mohou vyvolat zvraceni (napf. nepiijemné pachy, hluk a
nepfijemné vizualni stimulace).
39 1,0 0,731 ,251
10. Zredukujte nebo eliminujte faktory pacientovy osobnosti, které mohou vyvolat nebo pfispét ke zvraceni (napf. uzkost,
strach nebo nedostate¢né znalosti).

3,7 1,0 0,731 ,436
11. Umistéte pacienta do polohy, ktera zabrani vdechnuti zvratka.
4,5 0,7 0,885 ,073

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modte.
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12. Udrzujte prichodnost ust. . Pokracovani tabulky 23

4.2 13 0,808 ,796
13. Zajistéte vhodnou polohu pacienta pii zvraceni (napf. pomozte pacientovi se pfedklonit nebo mu podrzte hlavu).

4,7 0,7 0,913 ,135
14. Poskytnéte pii zvraceni komfort (napt. chladnou latku na celo, otfete houbou obli¢ej, podejte Cisté suché Saty).

4.2 0,8 0,798 121
15. Ujistéte pacienta o tom, Ze za zvraceni se neni tieba stydét, a pomozte mu vybrat vhodnou strategii pti ovladani nutkani ke

zvraceni.

4,0 1,0 0,760 ,024
16. Proved'te Gstni hygienu a vycistéte usta a nos.

44 0,8 0,856 ,046
17. Po zvraceni proved'te uklid a zvlastni pozornost vénujte odstranéni pacha.

4,0 1,2 0,721 ,200

18. Po zvraceni pockejte aspon 30 minut, nez podate pacientovi vice tekutin (za pfedpokladu normalniho gastrointestinalniho
traktu a normalni peristaltiky).

4,0 1,0 0,740 ,120
19. Zacnéte s Cirymi neperlivymi tekutinami.

39 1,2 0,721 ,603
20. Kdyz se zvraceni do 30 minut neobjevi, zaénéte postupné zvySovat mnozstvi tekutin.

3,7 1,0 0,673 ,542
21. Zkontrolujte, zda neni poskozen jicen nebo hltan, pokud zvraceni nebo nutkani zvracet trva dlouhodobé.

2,7 15 0,413 ,642
22. Sledujte rovnovahu tekutin a elektrolytu.

33 14 0,587 ,575
23. Vybizejte pacienta k odpocinku.

3,7 0,9 0,673 377
24. Pokud nutno pouzijte nutri¢ni dopliiky, abyste udrzeli télesnou vahu.

3,7 11 0,673 ,018
25. Pravidelné sledujte hmotnost pacienta.

3,6 11 0,644 ,388

26. Poucte pacienta, aby pouzival pfi zvladani zvraceni nefarmakologické techniky (napf. biologickou zpétnou vazbu,
hypnozu, relaxaci, fizenou fantazii, muzikoterapii, rozptyleni, akupresuru).

2,7 14 0,413 ,043
27. Podnécujte pacienta, aby pouzival nefarmakologické techniky soucasné s jinymi opatfenimi na kontrolu zvraceni.
2,7 1,4 0,413 ,048
28. Informujte jiné zdravotnické pracovniky a ¢leny rodiny o vSech nefarmakologickych technikach, které pacient pouziva.
2,7 13 0,433 ,164
29. Pomozte pacientovi a jeho rodiné hledat a poskytovat podporu.
2,8 13 0,452 ,161
30. Priibézné sledujte t¢innost metod pii zvladani zvraceni.
33 14 0,567 ,017

Celkové vazené skore: 0,684

Pearsoniiv korela¢ni koeficient odhalil signifikantni zdvislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a ndzorem na dileZzitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
1570 — Zvladani zvraceni u osmi z 30 (26,7 %) posuzovanych aktivit. Tyto aktivity jsou
Vv tabulce 23 vyznaceny Cervené.

U intervence 1570 — Zvlddani zvraceni respondenti piipominkovali, ze aktivity
5,21,22 jsou spi§ vhodné k pInéni 1ékafem. Stejné jako u intervence tykajici se zvladani
nevolnosti upozoriovali respondenti na to, ze antiemetika mohou podat pouze na
zaklad¢€ ordinace l1ékate (aktivita 8) a Ze nefarmakologické metody ke zvladani zvraceni
jsou na lizkovém oddé€leni téZko proveditelné (aktivity 26,27,28). Aktivitu 12 bylo

dobruceno preformulovat: Udrzujte prazdnou dutinu ustni. Déle respondenti

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modre.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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poukazovali na to, ze v lizkovém zatfizeni je mnohdy vhodnéjsi u zvracejiciho pacienta
zajistit podavani tekutin intravendzni cestou nezli peroralné (aktivita 18,19,20). Posledni
aktivity, které respondenti pfipominkovali u této intervence, byly aktivity 24, 25. U nich
respondenti poukazovali na to, ze tyto aktivity je dalezité plnit pouze pii dlouhodobém
zvracenti.

2380 — Opatieni tykajici se medikace

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 83,5 % respondentl jako uZivanou ve své
chirurgické osetiovatelské praxi minimalné jednou tydné.

Z tabulky 24 je patrné, ze nazev (vs 0,702) i definice (vs 0,692) intervence byly
vyhodnoceny jako méné vystizné. Z 36 oSetrovatelskych aktivit, které jsou zatfazeny pod
intervenci 2380 — Opatreni tykajici se medikace, byly 4 aktivity (11,1 %) vyhodnoceny
jako hlavni (vs>0,8). DalSich 15 aktivit (41,7 %) jako mén¢é dulezité (vs 0,79-0,50).
Sedmnéct aktivit (47,2 %) bylo vyhodnoceno jako necharakteristické pro plnéni této
intervence (vs<0,5).

Tabulka 24  Opatieni tykajici se medikace
2380 - OPATRENI TYKAJICI SE MEDIKACE

Primér Smérodatna odchylka Viazené skore Signifikace p
Nazev

3.8 1,2 0,702 ,783
Definice: Umoznéni bezpeéného a Gi¢inného pouziti 1€kd, které jsou na ptedpis, a voln& prodejnych 1ékt.

3,8 13 0,692 422
1. Stanovte, které 1éky jsou potieba, a podavejte je dle pfedepsaného opravnéni a/nebo v souladu s postupem dané instituce.

3,2 15 0,538 ,539
2. Prodiskutujte finanéni problémy souvisejici s 1ékovym rezimem.

2,1 1,2 0,269 ,318
3. V piipadé potieby posud'te, zda je pacient schopen léky uzivat sam.

43 0,9 0,817 ,345
4. Sledujte Gi¢innost ve zptsobech podavani léku.

3,7 14 0,683 ,542
5. Sledujte, jaky terapeuticky G¢inek mél 1€k na pacienta.

43 0,8 0,827 ,111
6. Sledujte znamky a ptiznaky toxicity 1éku.

4,1 11 0,769 ,888
7. Sledujte nezadouci ucinky léku.

44 0,9 0,846 ,655
8. V piipadé potieby sledujte hladiny krevniho séra (napf. elektrolyty, protrombin, 1éky).

25 15 0,375 ,331
9. Sledujte neterapeutické interakce 1&ka.

3,1 11 0,519 ,973
10. Periodicky kontrolujte s pacientem, pfipadné s rodinou typy a mnozstvi 1éki, které pacient uziva.

3,1 14 0,529 ,996
11. V piipadé potieby odstrarte staré, vysazené nebo kontraindikované léky.

3,2 15 0,558 ,196
12. V piipadé potieby proberte s 1ékafem zmény v medikaci.

4,1 1,0 0,769 ,600
13. V piipadé potieby sledujte reakci na zmény v 1ékovém rezimu.

3.8 11 0,702 ,502
14. Stanovte pacientovy znalosti o lécich.

3.3 1,3 0,587 ,572

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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15. Kontrolujte, zda pacient dodrzuje 1ékovy rezim. Pokracovani tabulky 24

43 0,9 0,827 ,179
16. Urcete faktory, které mohou zabranit pacientovi uzivat léky tak, jak bylo pfedepsano.

34 13 0,606 ,113
17. Vytvoite s pacientem strategii, ktera zvysi dodrZzovani pfedepsaného 1é¢ebného rezimu.

3,2 1,3 0,538 ,240
18. Konzultujte s jinymi zdravotniky, jak minimalizovat poCet a frekvenci uzivani 1€k, které jsou nutné pro terapeuticky

ucinek.

2,7 14 0,413 ,511
19. V piipadé potieby naudte pacienta, ptipadné ¢leny rodiny, metodu podavani léku.

38 11 0,712 ,022
20. Poucte pacienta, ptipadné rodinu, o oéekavanych a vedlejsich G¢incich 1éku.

3,7 1,2 0,673 ,218
21. Poskytnéte pacientovi a ¢leniim rodiny pisemné i vizualni informace, které podpoii pacientovo samostatné uzivani 1éka.

3.3 1,2 0,567 ,145
22. Vytvortte strategie, jak zvladat vedlejsi ucinky léku.

2,7 1,3 0,413 ,158
23. V piipadé potreby zajistéte ordinaci proto, aby si pacient mohl sam aplikovat léky.

3,0 13 0,490 ,703
24. Pro samolécebné ucely zalozte protokol pro uchovani, dopliiovani a sledovani zbylych 1€kt u pacienta.

24 15 0,356 ,454
25. Dle potieby prozkoumejte mozné finanéni zdroje ke koupi predepsanych 1€kt

1,9 1,1 0,231 ,519
26. Urcete dopad uzivani 1€kt na pacientiiv Zivotni styl.

2,2 1,3 0,288 ,689
27. Pro snizeni dopadu na zivotni styl pacienta poskytnéte alternativy pro nacasovani a zpusob samolécby.

2,1 1,3 0,279 ,366

28. V piipadé potieby asistujte pacientovi a rodinnym ptislusnikim pti tvorbé nezbytnych tGprav zivotniho stylu spojenych
S uzivanim urcitych léku.

21 12 0,279 ,418
29. Poucte pacienta, kdy hledat lékafskou pomoc.

39 1,2 0,731 773
30. Identifikujte, jaké typy a mnozstvi volné prodejnych 1éka pacient uziva.

29 14 0,471 214
31. Podejte informace o uzivani volné prodejnych léki a o tom, jak mohou ovlivnit soucasny stav.

2,6 15 0,394 ,406
32. Zjistéte, zda pacient uziva domaci 1é¢iva podle zvyklosti své kultury (etnika), a mozné ucinky na volné prodejné léky a

predepsané Iéky.

25 13 0,385 417
33. Prozkoumejte s pacientem strategie pro zvladani lékového rezimu.

2,6 13 0,394 ,964
34. Poskytnéte pacientovi seznam zdroju, které muze kontaktovat, aby ziskal dalsi informace o lékovém rezimu.

2,7 1,3 0,433 ,813

35. V piipadé potieby s casovym odstupem kontaktujte pacienta a rodinu, odpovézte na jejich otazky a diskutujte o problémech
spojenych s 1é&kovym rezimem.

24 15 0,356 ,813
36. Doporucujte pacientovi, aby podstoupil kontrolni testy, aby se ur€ily G¢inky 1éka.
2,0 1,0 0,240 977

Celkové vazené skore: 0,524

Pearsontiv korela¢ni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na diilezitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
2380 — Opatreni tykajici se medikace u jedné z 36 (2,8 %) posuzovanych aktivit. Tato

aktivita je v tabulce 24 vyznacena Cervené.

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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Velka cast intervence 2380 — Opatreni tykajici se medikace byla respondenty
vyhodnocena jako povinnost Iékaie (1,2,3,8,9,10,11,18,20,22,25,26,27,28,36). Dale
bylo doporuc¢eno nahradit u aktivity 2: 1ékovy rezim za farmakologicky rezim.

2300 — Podavani léki

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 96,9 % respondentl jako uzivanou ve své
chirurgické oSetiovatelské praxi minimaln€ jednou tydné. Z tabulky 25 je patrné, Ze
nazev (vs 0,923) i definice (vs 0,885) intervence byly vyhodnoceny jako vysoce
vystizné.

Z 27 oSetrovatelskych aktivit, které jsou zatazeny pod intervenci 2300 — Podavadni
léki, bylo 16 aktivit (59,3 %) vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). Dalsich 9 aktivit
(33,3 %) jako mén¢ dulezité (vs 0,79-0,50). Dvé aktivity (7,4 %) byly vyhodnoceno jako
necharakteristické pro plnéni této intervence (vs<0,5).

Pearsonliv korelacni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na diilezitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
2300 — Podavani lékii u ttech z 27 (11,1 %) posuzovanych aktivit. Tyto aktivity jsou
v tabulce 25 cervené.

U intervence 2300 — Podavani lékii uvedli respondenti, ze aktivity 6,10,23 jsou
v kompetencich lékare. Déle respondenti uvadeéli, Ze aktivity 1 a 20 jsou si podobné. déle
respondenti uvedli, Ze Carové kody pfi identifikaci pacientd ptred podanim léku
nepouzivaji (aktivita 14).

Tabulka 25 Podéavani 1ékt

2300 - PODAVANI LEKU

Primér Smérodatni odchylka Vizené skére Signifikace p
Nazev

4,7 0,7 0,923 ,608
Definice: Ptiprava, podavani a hodnoceni G¢inkt ptedepsanych i volné prodejnych 1ékt.

4,5 0,8 0,885 ,970
1. Dodrzujte pokyny a postupy dané instituce pro spravné a bezpecné podavani 1éku.

4,7 0,7 0,913 ,801
2. Pti podavani léku zajistéte prostiedi, které ptispiva k maximalni bezpecnosti a u¢innosti podavanych léku.

43 1,1 0,817 ,100
3. Pti ptipravé, kontrolovani a podavani 1€kt se nenechte ni¢im vyruSovat.

4,2 1,0 0,798 ,324
4. Dodrzujte pét zasad spravného podani 1éku (nazev 1éku, davka, cesta podani, Cas, spravny pacient).

4,8 0,5 0,952 ,369
5. Pfed podanim léku zkontrolujte ordinaci a lék.

4,8 0,5 0,952 ,927
6. Pokud mate opravnéni, predepisujte nebo doporucujte pacientovi léky.

2,1 14 0,269 ,914

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skérem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.

Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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Pokracovani tabulky 25
7. Sledujte mozné alergie na léky, interakce a kontraindikace 1é¢iv, a to i u volné prodejnych 1éku a rostlinnych ptipravku.

4,3 0,9 0,817 ,826
8. Pfed podanim kazdého Iéku si ovéite, zda na n&j pacient neni alergicky, a v pfipadé potfeby odlozte nebo ukoncete aplikaci 1éku.
4,7 0,6 0,933 ,337

9. V piipadé potieby pacienta pifed podanim léki informujte o druhu podavaného Iéku, o divodu jeho podani a seznamte ho s
moznymi nezadoucimi ucinky léku.

4,2 0,7 0,808 ,015
10. Zajistéte, aby hypnotika, narkotika a antibiotika byla po dobrani bud'to vysazena, nebo znovu ptedepsana.

28 1,7 0,452 478
11. Kontrolujte data exspirace na kazdém obalu 1éku.

4,8 0,6 0,952 ,257
12. Léky ptipravujte za pouziti vhodnych pomucek a postuptl pfedepsanych pro podavani léki.

4,6 0,7 0,904 114

13. Pfed podanim 1éku ovéite, zda nedoslo ke zméné ve zpusobu podavani 1éku (napft. enteralné podavané rozdrcené tablety,
oralné podavané tekutiny v intravenozni stiikacce, neobvykla baleni).

43 0,8 0,827 ,759
14. Je-li to mozné, vyuzivejte pii podavani Iéku identifikaci pacientti pomoci ¢arovych koda.

3,0 1,6 0,500 ,278
15. Nepodavejte léky, které nejsou fadn€ oznaceny.

4,6 0,7 0,904 ,258
16. Nepouzité 1éky nebo 1éky s proslym datem exspirace zlikvidujte v souladu se zasadami dané instituce.

4,7 0,8 0,913 ,305
17. V piipadé potieby sledujte pted podanim 1éku vitalni znamky a laboratorni hodnoty pacienta.

3.3 1,3 0,567 ,088
18. Pomahejte pacientovi pii uzivani léku.

45 0,7 0,865 ,203
19. Léky podavejte za pouziti spravnych technik a spravnym zpisobem.

45 1,0 0,885 ,255
20. Pouzijte ordinace k podani 1éku, postupujte v souladu s pokyny dané instituce a s postupy pro urceni spravné metody podavani 1éku.

4,2 1,3 0,798 ,635
21. Pacienta i rodinu informujte o ocekavanych i nezadoucich tcincich 1éku.

38 1,2 0,712 ,028
22. Oveite, ze pacient i rodina o¢ekavanym i nezadoucim u¢inkiim rozumi, a toto zaznamenejte.

35 13 0,625 ,141
23. V piipadé potieby sledujte pacienta, zda v navaznosti na sviij aktualni stav nepotiebuje né&jaka dalsi 1é¢iva.

4,0 11 0,750 ,169
24. Sledujte, zda se u pacienta projevil lé¢ebny ucinek vsech 1éku.

4,0 0,9 0,760 ,030
25. Sledujte, zda se u pacienta vyskytly nezadouci i¢inky, toxicita na podany 1€k nebo interakce mezi podanymi léky.

42 11 0,788 ,224
26. Veskera narkotika a dal$i volné nedostupna lé¢iva odepiste v souladu se stanovenym postupem dané instituce.

4,6 0,9 0,904 ,169

27. Podavani 1éku a pacientovu reakci na né zdokumentujte (tj. véetné generického nazvu 1éku, davky, ¢asu a zptisobu podani,
diivodu pro podani a dosazeného uéinku) v souladu s postupem dané instituce.
4,3 13 0,817 ,750

Celkové vazené skore: 0,785

2304 — Podavani lékii: perordlné

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 97,7 % respondentll jako uzivanou ve své
chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.

Z tabulky 26 je patrné, ze nazev (vs 0,933) i definice (vs 0,942) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce vystizné. Z 22 oSetfovatelskych aktivit, které jsou zarazeny
pod intervenci 2304 — Poddvani lékii: peroralné, bylo 13 aktivit (59,1 %) vyhodnoceno
jako hlavni (vs>0,8). Dal$ich 8 aktivit (34,4 %) jako méné dulezité (vs 0,79-0,50). Jedna

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modte.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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aktivita (4,5 %) byla vyhodnocena jako necharakteristické pro plnéni této intervence
(vs<0,5).

Tabulka 26  Podavani lékii: peroralng
2304 — PODAVANI LEKU: PERORALNE

Primér Smérodatna odchylka Vazené skére Signifikace p
Nazev

4,7 0,5 0,933 977
Definice: Piiprava a podani 1éku usty.

4,8 0,5 0,942 425
1. Dodrzujte pét zasad spravného podani léku.

47 0,7 0,913 234
2. Zkontrolujte pacientovu anamnézu a ptipadny vyskyt alergii.

45 0,9 0,885 ,811
3. Zjistéte, zda pacient konkrétni 1€k zna a zda zna metodu jeho podani.

4,1 1,0 0,769 476

4., Sledujte jakékoliv kontraindikace pro pacientovo piijimani léku per os (napf. obtiZe s polykanim, nevolnost/zvraceni, zanét
stfev, snizena peristaltika GIT, nedavné operace traviciho traktu spojena se zalude¢nim odsavanim, zakaz peroralniho
piijmu, zmény védomi).

4,6 0,9 0,904 ,589
5. Ovéite mozné kontraindikace podani Iéku a mozné interakce s jinymi podanymi léky.

3.5 15 0,625 ,373
6. Zajistéte, aby hypnotika, narkotika a antibiotika byla po dobrani bud’to vysazena, nebo znovu piedepsana.

3,2 1,6 0,538 ,794
7. Vsimejte si dat exspirace l¢ka.

4,7 0,7 0,923 ,118
8. V pripadé potieby podavejte léky nalaéno nebo po jidle.

43 1,0 0,827 ,063
9. V piipadé potieby smichejte nepiijemné chutnajici 1éky s jidlem nebo tekutinami.

3.5 11 0,635 472
10. V pripadé potieby smichejte léky s ochucenym sirupem z Iékarny.

28 15 0,452
11. V piipadé potieby rozdrt'te Iéky a smichejte s malym mnozstvim mékkého jidla (napf. jablecného pyré).

3,7 1,2 0,663 ,113
12. Informujte pacienta o oéekavaném piisobeni a moznych nezadoucich tG¢incich 1ékda.

4,0 11 0,740 ,566
13. Poucte pacienta o spravném podavani podjazykovych forem 1éka.

4,6 0,7 0,894 ,129
14. Umistéte sublingvalni 1€k pod jazyk pacienta a feknéte mu, aby pilulku nepolykal.

44 1,0 0,856 ,890
15. Priméjte pacienta, aby umistil oralni 1€k proti sliznici tvare a cekal, dokud se nerozpusti.

4,0 1,2 0,760 ,783
16. Poucte pacienta o tom, Ze nesmi jist nebo pit, dokud se sublingvalni nebo oralni 1ék zcela nerozpusti.

43 1,0 0,817 ,626
17. V ptipadé potieby pomahejte pacientovi s pfijimanim Iéku.

44 0,8 0,846 ,167
18. Sledujte pacienta, aby 1ék nevdechl.

44 0,8 0,856 ,681
19. V ptipadé potieby zkontrolujte po podani Iéku usta pacienta.

4,3 0,7 0,837 ,298
20. Pouctte pacienta a rodinu o tom, jak podavat lék.

4,0 11 0,740 425
21. Sledujte, zda se u pacienta vyskytly ocekavané ¢i nezadouci G¢inky, toxicita na podany lék nebo interakce mezi podanymi

leky.

4,3 0,9 0,817 ,487
22. Podavani 1éku a pacientovu reakci na né dokumentujte v souladu s postupem dané instituce.

4,6 0,7 0,894 ,281

Celkové vazené skore: 0,781

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skérem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.

Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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Pearsontiv korelacni koeficient neodhalil signifikantni zévislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dtilezitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
2304 — Podavani lékii: perordlné v zadné z 22 posuzovanych aktivit.

U intervence 2304 — Podavani lékii: peroralne uvedli respondenti u aktivit 5,6,12, ze
jsou spis v kompetenci 1ékare. Déle jeden respondent uvedl, ze aktivita 8 je sice dulezita,
ale v provozu $patné naplnitelna. Posledni pfipominka byla uvedena k aktivité 10, kdy

respondeti uvedli, Ze ochuceny sirup na odd¢leni nemaji.

2317 — Podavani lékii: podkoiné

Tabulka 27  Podavani lékii: podkozné
2317 - PODAVANI LEKU: PODKOZNE

Priumér Smérodatna odchylka Vazené skore Signifikace p
Nazev

4,7 0,6 0,913 ,904
Definice: Piiprava a podavani 1ékti subkutanni cestou

4,8 0,6 0,942 ,718
1. Dodrzujte pét zasad spravného podani lek.

4,7 0,7 0,923 ,270
2. Zkontrolujte pacientovu anamnézu a ptipadny vyskyt alergii.

45 1,0 0,875 ,849
3. Zjistéte, zda pacient konkrétni 1€k zna a zda zna metodu jeho podani.

4,2 1,0 0,798 ,408
4. Zvazte indikace a kontraindikace podkozniho podavani 1éku.

3,6 15 0,654 ,265
5. Zkontrolujte datum exspirace podavaného Iéku.

4,7 0,6 0,933 ,099
6. Podle pacienta a informaci o 1éku vyberte spravnou jehlu a stiikacku.

44 1,1 0,846 ,117
7. Piipravte spravnou davku z ampule nebo lahvicky.

4,7 0,7 0,923 ,151
8. Vyberte vhodné misto vpichu.

4,7 0,7 0,913 ,130
9. Stridejte mista vpichu pro podani inzulinu systematicky v jedné anatomické oblasti.

4,5 0,8 0,885 ,601

10. Misto vpichu prohmatejte, zda tam neni edém, zatvrdnuti nebo zda neni citlivé; neaplikujte injekci na mista s jizvami,
odfeninami nebo infekci.

4,7 0,7 0,913 ,169
11. Pii subkutannim podavani heparinu aplikujte injekci na bfiSe.

4,2 0,9 0,788 ,718
12. Aplikujte injekci aseptickou metodou.

4,6 0,9 0,904 ,137
13. Jehlu vpichnéte rychle pod uhlem 45° az 90° (podle velikosti jehly a pacienta).

4,6 0,9 0,904 ,225
14. Oblast vpichu jemné stisknéte, ale nemasirujte.

44 1,0 0,846 ATT
15. Sledujte ocekavané a neocekavané ucinky léku.

4,6 0,7 0,894 ,281
16. Poucte pacienta, rodinu nebo pacientovy blizké o injekénich technikéach.

4,0 11 0,760 911
17. Podavani 1€kt a pacientovu reakci na né dokumentujte v souladu s postupem dané instituce.

4,7 0,8 0,913 ,518

Celkové vazené skore: 0,863

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skérem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 96,1 % respondentt jako uzivanou ve své
chirurgické osetfovatelské praxi minimaln¢ jednou tydné.

Z tabulky 27 je patrné, ze nazev (vs 0,913) i definice (vs 0,942) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce vystizné. Ze 17 oSetrovatelskych aktivit, které jsou zarazeny
pod intervenci 2317 — Podavani [ékii: podkozné, bylo 13 aktivit (76,5 %) vyhodnoceno
jako hlavni (vs>0,8). Dalsi 4 aktivity (23,5 %) jako méné diilezité (vs 0,79-0,50). Zadna
aktivita nebyla vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni této intervence (vs<0,5).

Pearsontv korelacni koeficient neodhalil signifikantni zévislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na diilezitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci

U intervence 2317 — Poddvani lékii: podkozné doporucili respondenti v nazvu
intervence uvést misto podkozné subkutanné. Naopak v definici misto subkutanné
podkozné. U aktivity ¢islo 4 respondenti uvedli, Ze je spi§ urcena pro plnéni 1ékarem.
Dale respondenti poukazovali na to, ze subkutanni aplikace je mozna i na jina mista nez
na bfise (aktivita 11). Aplikace do bficha je nevhodna po bfiSnich operacich, proto
doporucili aktivitu doplnit o informaci, Ze misto aplikace podkozni injekce lze

modifikovat dle pokyni vyrobce.

2313 — Podavani lékii: intramuskuldrné

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 81,9 % respondentl jako uZivanou ve své
chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.

Z tabulky 28 je patrné, Zze nazev (vs 0,942) i definice (vs 0,933) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce vystizné. Z 18 oSetfovatelskych aktivit, které jsou zatfazeny
pod intervenci 2313 — Poddavani léki: intramuskuldrné, bylo 16 aktivit (88,9 %)
vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). Dalsi 2 aktivity (11,1 %) jako méné¢ dulezité (vs 0,79-
0,50). Zadna aktivita nebyla vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni této
intervence (vs<0,5).

Pearsonliv korelacni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dilleZitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
aktivita je v tabulce 28 vyznacena ¢ervené.

U intervence 2313 — Poddvani lékii: intramuskuldrné uvedli respondenti, Ze aktivita
3 je spiS uréena pro plnéni 1ékafem. Dale respondenti navrhli modifikovat definici tak,

aby byl nahrazen termin intramuskularn¢ ¢eskym ekvivalentem.
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Tabulka 28 Podéavani 1ékt: intramuskularnd

2313 - PODAVANI LEKU: INTRAMUSKULARNE

Primér Smérodatna odchylka ViZené skore Signifikace p
Nazev

48 05 0,942 977
Definice: Piiprava a podani 1€kt intramuskularni cestou.

4,7 0,6 0,933 ,530
1. Dodrzujte pét zasad spravného podani léku.

4,7 0,7 0,923 ,270
2. Zkontrolujte pacientovu anamnézu a piipadny vyskyt alergii.

45 0,9 0,885 ,892
3. Zvazte indikace a kontraindikace pro intramuskularni injekci.

3,8 15 0,712 ,433

. Zjistéte, zda pacient konkrétni 1ék zna a zda zna metodu jeho podani.

41 0,9 0,769 ,338

. Podle pacienta a informaci o Iéku vyberte spravnou jehlu a stiikacku.

43 11 0,837 ,176

. Zkontrolujte datum exspirace podavaného léku.

48 0,6 0,952 ,257

. Radné pfipravte davku z ampule, lahvicky nebo pfedem napInéné injekéni stiikacky.

4,6 1,0 0,894 ,508

8. Vyberte vhodné misto vpichu, prohmatejte jej, zda tam neni edém, zatvrdnuti nebo zda neni citlivé; neaplikujte injekci na
mista S jizvami, odfeninami nebo infekci.

4,7 0,9 0,913 ,170
9. Polozte nedominantni ruku na vhodné anatomické misto, jemné vypnéte kizi.

45 0,9 0,865 ,218
10. Aplikujte injekei aseptickou metodou a podle spravného postupu.

4,7 0,9 0,923 ,284
11. Jehlu vpichnéte rychle a pod thlem 90 stupiiti.

4,6 0,9 0,904 ,348
12. Pfed vstiiknutim 1éku aspirujte; neobjevi-li se v aspiratu zadna krev, pomalu vstiikujte 1€k. Po vstiiknuti 1éku 10 vtefin

pockejte a poté jehlu plynule vytahnéte a kuizi uvolnéte.

4,7 0,9 0,923 ,284
13. Oblast vpichu jemn¢ stisknéte, ale nemasirujte.

4,2 1,2 0,808 ,035
14. Sledujte, zda pacient nepocituje akutni bolest v misté vpichu.

45 0,7 0,865 ,122
15. Sledujte, zda u pacienta nedochézi k senzorickym nebo motorickym zménam v misté vpichu nebo distalné od ngj.

4,3 0,9 0,817 ,248
16. Sledujte, zda se vyskytly oc¢ekavané nebo neocekavané ucinky léku.

44 1,0 0,846 417
17. Naredéné 1éky, které nejsou fadné oznaceny, zlikvidujte.

4,8 0,6 0,942 ,224
18. Podavani lékt a pacientovu reakci na né dokumentujte v souladu s postupem dané instituce.

4,7 0,6 0,933 ,337

Celkové vazené skore: 0,873

2314 — Podavani lékii: intravenozné

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 95,7 % respondentli jako uzivanou vr své

chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.

vyhodnoceny jako vysoce vystizné. Z 19 oSetfovatelskych aktivit, které jsou zarazeny
pod intervenci 2314 — Podavani lékii: intravenozné, bylo 13 aktivit (84,2 %)
vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). Dalsi 3 aktivity (15,8 %) jako mén¢ dulezité (vs 0,79-

Z tabulky 29 je patrné, ze nazev (vs 0,962) i definice (vs 0,952) intervence byly

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.

Akti
Akti

Vity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modre.
vity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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0,50). Zadna aktivita nebyla vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni této
intervence (vs <0,5).

Tabulka 29 Podavani 1éki: intravenézné
2314 - PODAVANI LEKU: INTRAVENOZNE

Primér Smérodatna odchylka Vazené skére Signifikace p
Nazev

4,8 0,4 0,962 ,550
Definice: Pfiprava a podani 1kt intravenozni cestou.

4,8 0,5 0,952 770
1. Dodrzujte pét zasad spravného podani 1éku.

4,8 0,5 0,952 ,446
2. Zkontrolujte pacientovu anamnézu a ptipadny vyskyt alergii.

4,6 0,9 0,904 ,920
3. Zjistéte, zda pacient konkrétni 1€k zna a zda zna metodu jeho podani.

4,1 0,9 0,769 ,463
4. Zkontrolujte inkontabilitu (neslucitelnost) 1ékt podavanych intraven6zné.

4,1 1,2 0,779 ,336
5. Vsimnéte si data exspirace 1éki a roztokd.

4,8 0,6 0,952 257
6. Sestavte spravné pomticky (set) pro podavani léku.

4,6 0,9 0,904 ,184
7. Z ampule nebo lahvicky pfipravte vhodnou koncentraci intravenozniho léku.

4,7 0,9 0,923 ,284
8. Oveéite si umisténi a prichodnost intravendzniho katétru v Zile.

4,7 0,8 0,923 ,312
9. Zachovavejte asepticky postup pfi manipulaci s intravenoznimi vstupy.

4,7 1,0 0,913 ,299
10. Podavejte intravenozni 1€k spravnou rychlosti.

4,6 0,9 0,904 225
11. Jemné zamichejte roztok, kdyz ptidavate Iék do nadoby s intravendznim roztokem.

43 11 0,817 ,919

12. Pokud podavate intravendzni 1€k bolusové do jiz stavajiciho intravendzniho setu, vyberte nasttikové misto pro intravenozni
aplikaci co nejblize k pacientovi, uzaviete prichodnost setu nad mistem aplikace a odsajte pted vstiiknutim nitrozilniho
bolusu do stavajiciho setu.

3.8 1,2 0,712 ,170
13. V souladu s postupem dané instituce proplachnéte intravendzni uzavér vhodnym roztokem pied podavanim 1éku a po
podani l1éku.
45 1,0 0,865 ,183
14. V piipadé potieby vyplite dalsi popis (nalepku) na 1ék a nalepte jej na nadobu s intravendzni tekutinou.
44 1,0 0,846 ,132
15. V piipad¢ potieby udrzujte intravenozni piistup.
45 1,0 0,865 ,200
16. Sledujte pacientovu reakci na medikaci.
4,8 0,6 0,952 ,591
17. Sledujte intravenozni soupravu, rychlost aplikace toku a roztok v pravidelnych intervalech v souladu s postupem dané
instituce.
4,7 0,5 0,923 ,117
18. V misté vpichu sledujte vyskyt infiltrace (prisak) a flebitidy.
4,8 0,6 0,942 ,718
19. Podavani 1éku a pacientovu reakci na né dokumentujte v souladu s postupem dané instituce.
4,7 5,0 0,933 473

Celkové vazené skore: 0,883

Pearsonliv korelacni koeficient neodhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a ndzorem na dileZitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci

2314 — Podavani lékii: intravenozne u zadné z 19 posuzovanych aktivit.

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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U intervence 2314 — Podavani lékii: intravenozné respondenti poukazovali na to, ze
aktivita 4 je spiS v kompetenci l¢kate. Respondenti navrhovali v definici nahradit termin

intraven6zné ¢eskym ekvivalentem.

2315 — Podavani léku: rektalné

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 83,1 % respondentl jako uzivanou ve své
chirurgické osetfovatelské praxi minimaln¢ jednou tydné.

Z tabulky 30 je patrné, ze nazev (vs 0,952) i definice (vs 0,923) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce vystizné. Ze 14 oSetfovatelskych aktivit, které jsou zafazeny
pod intervenci 2315 — Podavani lékii: rektdlnée, bylo 10 aktivit (71,4 %) vyhodnoceno
jako hlavni (vs>0,8). Dalsi 4 aktivity (28,6 %) jako méné duilezité (vs 0,79-0,50). Zadna
aktivita nebyla vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni této intervence (vs<0,5).

Tabulka 30 Podavani 1&ki: rektalng
2315 - PODAVANI LEKU: REKTALNE

Primér Smérodatna odchylka Vazené skére Signifikace p
Nazev

4,8 0,5 0,952 AT7
Definice: Piiprava a zavedeni rektalnich &ipka.

4,7 0,7 0,923 ,163
1. Dodrzujte pét zasad spravného podani 1éku.

45 1,0 0,885 ,530
2. Zkontrolujte pacientovu anamnézu a ptipadny vyskyt alergii.

4,7 0,6 0,913 127
3. Zjistéte, zda pacient konkrétni 1€k zna a zda zna metodu jeho podani.

4,0 1,0 0,740 ,509
4. Zkontrolujte lékaiskou dokumentaci, abyste zjistili, zda pacient nepodstoupil rektalni operaci nebo netrpi krvacenim z

konecniku.

44 0,7 0,846 ,351
5. Sledujte znamky a pfiznaky gastrointestinalnich zmén (napf. zacpa nebo prijem).

44 0,8 0,856 ,332
6. Urcete pacientovu schopnost udrzet ¢ipek.

4,1 11 0,779 ,869
7. Pomozte pacientovi do Simovy polohy na levém boku s horni nohou ohnutou dopfedu.

4,0 1,3 0,740 ,129
8. Pouzijte rukavici, lubrikujte ukazovak dominantni ruky a zaoblete konec ¢ipku.

43 1,2 0,817 ,309
9. Instruujte pacienta, aby zhluboka dychal usty a uvolnil analni svérac.

43 1,1 0,817 ,092
10. Zaved'te jemné Cipek pres konecnik okolo vnitiniho analniho svérace na sténu koneéniku.

44 1,1 0,846 ,117
11. Instruujte pacienta, aby lezel rovné nebo na boku po dobu 5 minut.

4,1 1,3 0,769 ,789
12. Sledujte t¢inky medikace.

4,6 0,6 0,894 ,180
13. V ptipadé potieby naucte pacienta, jak ma sam aplikovat ¢ipek, a kontrolujte jej pii aplikaci ¢ipku.

4,5 0,7 0,865 ,543
14. Podavani lékt a pacientovu reakci na né¢ dokumentujte v souladu s postupem dané instituce.

4,7 0,5 0,923 ,317

Celkové vazené skore: 0,835

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zIuté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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Pearsontiv korelacni koeficient neodhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dilezitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
2315 — Podavani lékii: rektalné u zadné ze 14 posuzovanych aktivit.

U intervence 2315 — Podavani lékii: rektdlné uvedli respondenti, ze aktivity 4 a 5
jsou spis v kompetenci Iékare. V rdmci definice intervence respondenti poukazovali na

to, Ze rektalné 1ze aplikovat i jiné 1€kové formy nez Cipky.

4200 — Intravenozni terapie
Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 97,2 % respondentl jako uzivanou ve své
chirurgické oSetfovatelské praxi minimaln¢ jednou tydné.

Tabulka 31 Intravendzni terapie
4200 - INTRAVENOZNI TERAPIE

Primér Smérodatna odchylka Viiené skore Signifikace p
Nazev

4,6 0,8 0,894 ,027
Definice: Aplikace a sledovani pacienta pfi intraven6zni aplikaci tekutin a 1éka.

4,2 0,7 0,904 ,351
1. Ovéite si ordinaci k intravendzni terapii.

44 0,8 0,923 ,488
2. Poucte pacienta o postupu.

42 0,7 0,856 ,037
3. Striktné dodrzujte aseptickou techniku.

3,9 0,9 0,923 ,284
4. Zvolte vhodny typ roztoku s ohledem na jeho mnozstvi, datum exspirace, jeho charakter a poskozeni obalu.

4,7 1,4 0,817 ,196

pacient, cesta aplikace a frekvence).

4,5 1,0 0,894 ,238
6. V piipadé potieby vyberte a pfipravte intraven6zni infuzni pumpu.

4,7 1,0 0,808 ,079
7. Na infuzi napojte vhodny infuzni set.

44 1,0 0,846 ,091
8. Pokud nebylo pfedepsano jinak, podavejte intravendzni tekutiny pokojové teploty.

3,2 1,2 0,798 777
9. Zjistéte, zda pacient nebere 1éky, které jsou inkompatibilni s pfedepsanym lékem.

4,7 13 0,721 412
10. Podavejte intravendzni 1éky dle predpisu a sledujte odezvu na aplikaci.

4,7 0,8 0,923 ,181
11. Béhem infuze sledujte rychlost intravendzni aplikace a intraven6zni vstup.

4.8 0,7 0,923 ,151
12. Sledujte reakce na pietizeni tekutinou a fyzické reakce pacienta.

4,2 0,6 0,875 ,283
13. Pied podanim intravendzniho 1éku zkontrolujte prichodnost intraven6zni kanyly.

3,1 0,9 0,913 ,136
14. Nahrazujte intravendzni kanylu a infuzni set kazdych 48 az 72 hodin dle organizac¢nich pokynu a standardu.

4,4 1,0 0,846 ,683
15. Zachovavejte okluzivni obvaz.

3,2 1,6 0,538 ,506
16. Provadgjte kontroly intraven6zni kanyly a jejiho okoli podle organiza¢nich pokynu a standardu.

4,7 0,5 0,923 ,235
17. Provadgjte péci o intravenozni kanylu a misto vpichu podle organizacnich pokynu a standardu.

4.8 0,5 0,952 ,369

Nazev a definice intervence je v tabulce oznaéena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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18. Sledujte pacientovi vitalni funkce. Pokracovani tabulky 31

4,2 1,0 0,808 172

19. Davejte pozor, aby mnozstvi intravenozniho drasliku nepiekroc¢ilo u dospélych 3,5-5,1 mmol/l (200 mBq za 24
hodin).

3,1 1,6 0,519 ,154
20. Proplachujte intravenozni kanyly mezi podavanim inkompatibilnich roztoku.

4,4 1,0 0,856 ,093
21. V pripad¢ potieby sledujte a zaznamenavejte piijem a vydej tekutin.

4,2 1,1 0,788 ,089
22. Sledujte znamky a symptomy souvisejici s infuzi, flebitidou a mistni infekci v misté vpichu.

4,6 0,6 0,894 ,238
23. Dokumentujte pfedepsanou terapii dle organizacnich pokynt a standardu.

4,7 0,6 0,913 ,100
24. Dodrzujte v§eobecna opatieni.

4,0 14 0,750 ,947

Celkové vazené skore: 0,834

Z tabulky 31 je patrné, ze nazev (vs 0,894) i definice (vs 0,904) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce vystizné. Z 24 oSetfovatelskych aktivit, které jsou zarazeny
pod intervenci 4200 — Intravendzni terapie, bylo 18 aktivit (75,0 %) vyhodnoceno jako
hlavni (vs>0,8). Dalsich 6 aktivit (25,0 %), jako méné duleZité (vs 0,79-0,50). Zadna
aktivita nebyla vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni této intervence (vs<0,5).

Pearsontiiv korela¢ni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a ndzorem na dilleZitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
4200 — Intravenozni terapie u jedené z 24 (4,2 %) posuzovanych aktivit. Tato aktivita je
v tabulce 31 oznacena Cervené. Dale byla zaznamenana signifikantni zavislost mezi
expertnimi vlastnostmi respondenti a ndzorem na vystiznost nazvu intervence
(p=0,027).

U intervence 4200 — Intravenozni terapie uvedli respondenti, ze aktivity 9 a 19 jsou
kompetenci lékaie. Dale respondenti doporucili sloucit aktivity 16 a 17. Byla navrzena

1 modifikace ndzvu na: Infuzni terapie.

4190 — Vytvoreni intravenozniho vstupu

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 94,2 % respondentii jako uzivanou ve své
chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.

Z tabulky 32 je patrné, ze definice intervence (vs 0,913) byla vyhodnocena jako
vysoce charakteristicka, kdezto ndzev intervence jiZz jako méné charakteristicky
(vs 0,769). Z 36 osetfovatelskych aktivit, které jsou zafazeny pod intervenci
4190 — Vytvoreni intravendzniho vstupu, bylo 15 aktivit (41,7 %) vyhodnoceno jako
hlavni (vs>0,8). DalSich 16 aktivit (44,4 %) jako méné dilezité (vs 0,79-0,50). P¢t

Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
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(13,9 %) aktivit bylo vyhodnoceno jako necharakteristické pro plnéni této intervence
(vs<0,5).

Tabulka 32  Vytvofeni intravendzniho vstupu
4190 - VYTVORENI INTRAVENOZNIHO VSTUPU

Primér Smérodatna odchylka Vazené skére Signifikace p
Nazev

4,1 11 0,769 ,092
Definice: Zavedeni jehly do periferni Zily za u¢elem podavani tekutin, krve ¢i 1éku.

4,7 0,9 0,913 111
1. Ovéite si ordinaci pro intravendzni terapii.

4,6 0,7 0,894 ,160
2. Poucte pacienta o postupu.

45 0,8 0,875 ,060
3. Striktné dodrzujte aseptickou techniku.

4,7 0,9 0,913 ,328
4. Zjistéte, zda je pacient alergicky na né&jaky 1€k, jod nebo naplast.

4,6 0,7 0,904 237
5. Zjistéte, zda ma pacient n&jaké problémy se srazlivosti krve nebo zda uziva léky, které by ovlivnily srazlivost krve.

4,1 1,0 0,779 274
6. Poskytnéte pacientovi vhodnou emocionalni podporu.

3,8 11 0,712 172
7. Umistéte pacienta do polohy na zadech.

3,7 11 0,673 ,078
8. Je-1i to vhodné, pozadejte rodice, aby drzeli a uklidiiovali dité.

35 15 0,635 ,719
9. Zajistéte pacientovi pohodlnou polohu pfi vykonu.

4,2 1,3 0,798 ,093
10. Pozadejte pacienta, aby se pii vpichu do zily nehybal.

4,2 14 0,808 ,059
11. Odstrante vSechen odév z koncetiny, na které provadite odbér. Pokracovani tabulky 32

3,5 15 0,635 276

12. Vyberte misto pro vpich, pficemz vezméte v tivahu pacientovy preference, minulou zkuSenost s intravenozni aplikaci 1éCiv,
a nedominantni horni koncetinu.
4,2 1,0 0,808 ,091
13. Kdyz vybirate zily pro zavedeni kanyly, berte v uvahy faktory z anamnézy (napf. pacientiv vek, ucel katétru, kalibr
kanyly, material kanyly, blizkost kanyly ke kloubiim, stav konéetiny, stav pacienta, dovednost osoby provad&jici zakrok).

43 1,1 0,817 ,066
14. Reknéte pacientovi, aby kondetinu drzel pod trovni srdce, aby byl proud krve ve vybraném misté co nejvetsi.

4,7 0,6 0,933 ,194
15. Vyberte vhodny typ jehly dle ucelu a predpokladané délky pouziti.

4,2 1,2 0,808 ,278
16. Pokud je to mozné, zvolte pro podavani krevnich derivati u dospélych 18kalibrovou jehlu.

3,2 1,6 0,548 ,165
17. Je-li to zapottebi, aplikujte horké obklady, abyste zvysili tok krve a zila byla 1épe viditelna (napf. horké suché rucniky).

3,0 1,5 0,490 ,914
18. Dle indikace a standardu aplikujte lokalni analgetika.

25 14 0,385 ,826
19. Dodrzujte ¢asové pozadavky na t¢innost analgetika (napf. néktera lokalni analgetika vyzaduji ¢as 2 hodiny, nez za¢nou

pusobit).

2,7 1,5 0,433 577
20. Aplikujte krtidlo (turniket) zhruba 8 az 10 cm nad piedpokladané misto vpichu.

3.8 1,2 0,712 ,079
21. Skrtidlo utahnéte tak, abyste zamezili Zilni cirkulaci, ale ne pritoku krve v tepnach.

4,0 11 0,750 ,131
22. Reknéte pacientovi, aby konéetinu drzel pod tirovni srdce, aby byl proud krve ve vybraném misté co nejvatsi.

3.8 1,2 0,692 111
23. V piipadé potieby masirujte pacientovi ruku od mist blize k télu k tém vzdalen&j$im.

3,7 1,3 0,683 ,608
24. V piipadé potieby po umisténi skrtidla lehce poklepejte na vybrané misto vpichu.

3,8 1,3 0,692 ,643
25. V ptipadé potieby pozadejte pacienta, aby nékolikrat rozeviel a uzaviel dlan.

4,0 13 0,750 ,138

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.

Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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26. Ocistéte oblast planovaného vpichu vhodnym roztokem podle standardu Pokracovani tabulky 32

44 1,1 0,856 ,135
27. Aplikujte 1% nebo 2% lidokain na planované misto vpichu v souladu se standardem.

25 14 0,385 ,878
28. Zaved'te jehlu dle instrukei vyrobce; pouzijte jen jehlu, ktera ma ochranné prvky zabranujici zranéni.

4,1 1,2 0,779 ,879

29. Nitrozilni aplikaci proved’te na opacné ruce, pokud ma pacient arteriovendzni pistél nebo spojku nebo je v jakémkoli stavu,
ktery se neslucuje s kanylaci (napt. lymfedém, mastektomie, radiacni terapie).

43 1,1 0,837 ,275
30. Odstrante skrtidlo (turniket) co nejdtive.

45 1,2 0,865 ,428
31. Fixujte jehlu a kanylu peclivé tak, aby drzela na misté.

44 44 0,856 ,207
32. V piipadé poteby nebo podle standardu pfipojte jehlu nebo kanylu k setu s fyziologickym roztokem na proplachovani.

3.9 3.9 0,721 ,208
33. Na misto intraven6zniho vpichu umistéte prihledné kryti.

3,6 3,6 0,644 ,325
34. Dle standardu oznacte kryti intraven6zniho vstupu datem, kalibrem vstupu a inicialami.

43 43 0,837 ,148
35. Aplikujte pazni dlahu a bud’te opatrni, abyste nestla¢ili krevni obéh.

2,1 2,1 0,279 ,715
36. Dodrzujte vSeobecna opatieni.

43 43 0,837 ,575

Celkové vazené skore: 0,723

Pearsontv korelacni koeficient neodhalil signifikantni zévislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dulezitost plnéni osetiovatelskych aktivit pro intervenci
4190 — Vytvoreni intravendzniho vstupu u Zadné z 36 posuzovanych aktivit.

U intervence 4190 — Vytvoreni intravenozniho vstupu respondenti doporucili sloudit
aktivity 23 a 24. U aktivity 34 respondenti poukazovali na to, Ze neznaci kalibr pouZzité

jehly a inicidly toho, kdo i.v. vstup vytvofil.

1800 — Pomoc pii sebepéci

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 96,9% respondenti jako uzivanou ve své
chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.

Z tabulky 33 je patrné, ze nazev (vs 0,913) i definice (vs 0,904) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce vystizné. Z 13 oSetfovatelskych aktivit, které jsou zarazeny
pod intervenci 1800 — Pomoc pri sebepéci, bylo 6 aktivit (46,2 %) vyhodnoceno jako
hlavni (vs>0,8). Dalsich 7 aktivit (53,8 %) jako méné dilezité (vs 0,79-0,50). Zadna
aktivita nebyla vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni této intervence (vs<0,5).

Pearsontiv korela¢ni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi

vlastnostmi sester a ndzorem na dileZzitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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1800 — Pomoc pri sebepéci u Sesti z 13 (46,2 %) posuzovanych aktivit. Tyto aktivity
jsou tabulce 33 oznaCeny Cervené.

Tabulka 33  Pomoc pii sebepéci
1800 —- POMOC PRI SEBEPECI

Primér Smérodatna odchylka Vazené skére Signifikace p
Nazev

4,7 0,7 0,913 ,245
Definice: Pomoc druhému pii provadéni aktivit denniho Zivota.

4,6 0,6 0,904 ,369

1. Pii podpote ¢innosti sebepéce berte v Givahu kulturu (kulturni zazemi) pacienta.

4,0 1,0 0,750 ,094
2. Zvazte vek pacienta, kdyz podporujete ¢innosti sebepéce.

4,2 0,9 0,798 ,383
3. Sledujte pacientovu schopnost samostatné sebepéce.

43 0,7 0,837 ,015
4. Sledujte pacientovu potiebu adaptivnich pomuicek pro osobni hygienu, oblékani, upravovani se, chozeni na toaletu a jedeni.

43 0,8 0,827 ,025
5. Vytvotte terapeutické prostiedi — srdeéné, relaxacni, soukromé a osobni.

3,6 1,2 0,654 ,384
6. Poskytnéte potiebné pfedméty (napi. deodorant, kartacek na zuby, mydlo).

4,1 1,0 0,779 ,026
7. Zajistéte pomoc, dokud pacient neni zcela schopny prevzit péci o sebe.

45 0,8 0,865 ,043
8. Pomahejte pacientovi v akceptovani vlastni zavislosti.

4,0 0,9 0,740 ,076
9. Dusledné opakujte rutinni postupy, abyste je zavedli.

4,0 1,0 0,760 ,355
10. Vybizejte pacienta, aby podle svych schopnosti provadél normalni ¢innosti kazdodenniho zivota.

4,2 1,0 0,808 ,519
11. Povzbuzujte pacienta k nezavislosti, ale zasahnéte, kdyZz pacient neni schopen tikon vykonat.

43 0,8 0,837 ,035
12. U¢te rodice/rodinu, aby povzbuzovali nezavislost a zasahli pouze tehdy, kdyz ji pacient neni schopen.

4,0 1,0 0,750 ,018
13. Zaved'te rutinu ¢innosti sebepéce.

43 0,9 0,817 ,095

Celkové vazené skore: 0,786

U intervence 1800 — Pomoc pri sebepéci respondenti neuvedli zadni pozadavky na
upravu intervence. Uvedli ale, Ze tato intervence je pfili§ obecnd a ze aktivitu 5 je

V béZném nemocni¢nim prostedi nesnadné naplnit.

3440 — Péce o misto incize (operacni ranu)

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 97,6% respondenti jako uZivanou ve své
chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné€ jednou tydné.

Z tabulky 34 je patrné, ze nazev (vs 0,966) i definice (vs 0,902) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce vystizné. Z 19 oSetfovatelskych aktivit, které jsou zarazeny
pod intervenci 3440 — Péce o misto incize (operacni ranu), bylo 14 aktivit (73,7 %)

vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). Dalsich 5 aktivit (26,3 %) jako méné dulezité

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
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(vs 0,79-0,50). Zadna aktivita nebyla vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni
této intervence (vs<0,5).

Tabulka 34 Péce o misto incize (operaéni ranu)
3440 — PECE O MISTO INCIZE (OPERACNI RANU)

Primér Smérodatna odchylka Vazené skére Signifikace p
Nazev

4,6 0,7 0,966 ,549
Definice: Vyg¢isténi, sledovani a podpora hojeni rany, ktera byla uzaviena stehy, klipy nebo svorkami.

44 0,8 0,902 ,138
1. Vysvétlete proceduru pacientovi za pouziti senzorické piipravy.

3,8 1,0 0,844 ,498
2. Zkontrolujte, zda je misto incize zarudlé, oteklé nebo zda nese znamky rozestupu nebo eviscerace.

4,6 0,7 0,946 ,128
3. Vsimnéte si prisaku z rany a charakteru této sekrece.

4,7 0,7 0,913 ,245
4. Sledujte proces hojeni v misté incize.

4,7 0,5 0,940 ,257
5. Vhodnym ¢éisticim roztokem ocistéte oblast kolem incize.

45 0,9 0,900 ,253
6. Pfi ¢isténi rany postupujte od Cisté oblasti k méné Cisté oblasti.

43 11 0,840 ,331
7. Sledujte incizi, zda se neobjevi znamky a symptomy infekce.

44 1,0 0,891 ,944
8. Pro ucinné ¢isténi hlubokych dratovych sutur, hlubokych a uzkych ran nebo ran s vackem pouzivejte sterilni vatové stéticky.

3,2 1,6 0,550 ,356
9. Nakonec ocistéte oblast okolo drénu a mista okolo vytoku jakékoliv sekrece.

4.2 1,2 0,852 ,269
10. Zafixujte drény a udrzujte jejich stalou polohu.

4,7 0,6 0,969 ,575
11. V piipadé potieby aplikujte uzaviraci prouzky (maslicky).

3,8 1,0 0,778 ,818
12. Aplikujte antiseptickou mast dle indikace.

33 1.2 0,632 ,189
13. Odstrarite sutury a svorky dle indikace.

35 14 0,643 ,170
14. Vyménujte obvaz ve vhodnych (pravidelnych) intervalech.

4,5 0,6 0,917 ,146
15. Pouzijte vhodny obvaz pro ochranu rany.

4,6 0,6 0,927 ,181
16. Umoznéte pacientovi prohlédnout si ranu.

34 11 0,653 ,370
17. Vysvétlete pacientovi, jak s ranou zachazet pti koupani ¢i sprchovani.

44 0,7 0,902 ,518
18. Naucte pacienta, jak minimalizovat zatéz mista, kde se rana nachazi.

44 0,8 0,875 ,066
19. Naucte pacienta a/nebo rodinu, jak pe¢ovat o ranu, véetné rozpoznavani ptiznaku infekce.

43 0,7 0,886 174

Celkové vazené skore: 0,835

Pearsontiv korelacni koeficient neodhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dilleZitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
3440 — Péce o misto incize (operacni ranu) u zadné z 19 posuzovanych aktivit.

U intervence 3440 — Péce o misto incize (operacni ranu) bylo respondenty
doporuceno sloucit aktivity 2 a 7, obé dvé¢ aktivity jsou totizZ zaméfeny na monitoraci

rany. Aktivity 6,8,9 a 13 jsou dle respondentt spi§ v kompetencich I¢katre. U prvni

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zIuté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou Vv tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
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aktivity respondenti navrhli, aby pro navySeni porozuméni byl termin senzoricka
piiprava nahrazen jinym, ¢eskym opisnym pojmem. Déle respondenti navrhovali, aby

intervence byla pojmenovéna: péce o operacni ranu.

3664 — Péce o nehojici se rany

Tato intervence nebyla v ramci prvni faze testovana, protoze byla zafazena az v Sesté
edici klasifikace NIC. Tudiz v dobé, kdy prvni faze Setieni probihala, je$té neexistovala.
Byla ovsem zafazena na seznam intervenci typickych pro chirurgickou oblast, proto byla
zatazena do posouzeni v druhém f4zi Setfeni.

Z tabulky 35 je patrné, Ze nazev intervence (vs 0,942) byl vyhodnocen jako vysoce
charakteristicky. Kdezto definice intervence jiz jako méné charakteristicka (vs 0,692).
Z 31 osetiovatelskych aktivit, které jsou zafazeny pod intervenci 3664 — Péce o nehojici
se rany, bylo 7 aktivit (22,6 %) vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). Dal$ich 24 aktivit
(77,4 %) jako méné& dilezité (vs 0,79-0,50). Zadna aktivita nebyla vyhodnocena jako
necharakteristicka pro plnéni této intervence (vs<0,5).

Tabulka 35 Pége o nehojici se rany

3664 — PECE O NEHOJICI SE RANY

Primér Smérodatna odchylka Viazené skore Signifikace p
Nazev

4.8 0,6 0,942 ,538
Definice: Paliativni péCe a prevence komplikaci u maligni rany nebo jiné rany, u které se neocekava zhojeni.

38 13 0,692 ,001
1. Poskytnéte adekvatni ulevu pfi bolesti (napf. relaxaci, rozptyleni, analgetickou terapii), ktera se ma aplikovat pred pievazem

a po ném.

43 0,9 0,837 ,362
2. Dohodnéte se s pacientem na piestavkach pii osetfovani rany (viedu).

37 11 0,683 111
3. Je-li to potieba,namocte pted odstranénim z rany obvazy do fyziologického roztoku.

3,8 13 0,700 ,395
4. Popiste charakteristické rysy rany (viedu), vS§imejte si velikosti, mista, sekretu, barvy, krvaceni, bolesti, zapachu a otoku.

4,7 0,5 0,933 ,159
5. Vsimejte si a zaznamenavejte zmény ve vyvoji rany (viedu).

4,7 0,6 0,933 ,157
6. VSimejte si a zaznamenavejte znamky a pfiznaky infekce rany.

4,7 0,7 0,923 ,288
7. Vsimejte si a zaznamenavejte znamky dermatitidy v periulcerézni kiizi a v pfipade potieby pouzijte ochranné krémy.

44 11 0,856 ,620
8. Vyplachujte ranu (vied) vodou nebo fyziologickym roztokem a nevyvijejte nadmérny tlak na vied.

4,0 1,2 0,750 ,516
9. Pti ¢isténi ranu (vied) nevytirejte.

31 13 0,519 ,732
10. Nepouzivejte antiseptika.

31 13 0,529 464
11. Ocistéte ranu (vied), zacnéte od nejcistejsi zony a postupujte k nejznecisténgjsi.

4.2 1,2 0,808 ,229
12. Osuste periulcerdzni kiizi jemnym potukavanim.

3,9 13 0,721 ,566
13. Neodstranujte tkan mechanicky ani uzitim chemikalii.

2,8 1,6 0,452 ,279

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
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14. Dle indikace aplikujte lokalni léky (cytostatika, antibiotika, analgetika). Pokracovani tabulky 35

3,8 1,2 0,692 ,587
15. V ptipadé¢ potieby pouzijte obvazy s aktivovanym uhlikem.

4,1 11 0,769 ,554
16. V piipadé hojného sekretu pouzijte vysoce absorpéni obvazy.

4.2 11 0,798 ,263
17. V piipadé potieby instalujte drenazni zatizeni.

3,3 1,2 0,587 ,290
18. Manualné zatlacte na krvacejici mista nebo oblasti potencialniho krvaceni.

34 1,2 0,606 ,408
19. Prodiskutujte s pacientem nejobavangjsi aspekt rany (viedu).

35 1,2 0,635 ,076
20. Zjistéte, jaky ma rana (vied) vliv na kvalitu pacientova zivota (napf. spanek, chut’ k jidlu, aktivitu, humor, vztahy).

3,9 3,9 0,731 ,118
21. V ptipadé potieby ukazte pacientovi nebo ¢lentim rodiny, jak pecovat o ranu (vied).

4.2 4.2 0,788 ,011
22. Poucte pacienta a rodinu o znamkach infekce.

43 43 0,837 ,068
23. Pomozte pacientovi a roding obstarat si potfebné obvazové materialy.

4,1 4,1 0,769 443
24. Poucte pacienta a rodinu o skladovani a vyhazovani obvazi a jinych pomucek.

3,8 3,8 0,692 ,463
25. Ukazte metody, jak chranit ranu pied udery, tlakem a tfenim (napf. pouzitim polstait, podlozek).

3,8 3,8 0,692 ,569
26. V piipadé potieby povzbuzujte pacienta, aby se u€astnil spoleenskych ¢innosti, cviceni a relaxace.

31 31 0,529 ,906
27. Vybizejte pacienta, aby se nebal podivat na ¢ast téla, ktera je postizena.

3,5 3,5 0,635 ,282
28. Poskytnéte pacientovi a pecujicimu ¢lenovi rodiny emocionalni podporu.

37 37 0,673 ,154
29. V piipad¢ potieby najdéte zpisob, jak skryt znetvoreni pouzitim vhodného odévu.

3,5 3,5 0,625 413
30. Pomozte pacientovi, aby se o sebe dokazal postarat sam dle svych moznosti.

4,0 4,0 0,740 ,061
31. Pokud je to mozné, povzbud'te pacienta a rodinu, aby se aktivné u€astnili na pacientové 1é¢b¢ a zotaveni.

4,0 4,0 0,760 ,150

Celkové vazené skore: 0,716

Pearsoniiv korela¢ni koeficient odhalil signifikantni zdvislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a ndzorem na dilleZitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
3664 — Péce o nehojici se rany u jedené z 31 (3,2 %) posuzovanych aktivit. Tato aktivita
je tabulce 35 oznacena cervené. Dale byla zaznamenana signifikantni zavislost mezi
expertnimi vlastnostmi respondentll a ndzorem na vystiznost definice intervence (p =
0,001).

U intervence 3664 — Péce o nehojici se rany byly respondenty uvedeny piipominky
k aktivitam 3 a 8, kde respondenti pfipominkovali uziti fyziologického roztoku
Kk vyplachovani rany. Dale respondenti u aktivity 13 uvedli, Ze nekrotickou tkan je tfeba
odstranit, ale odstranéni je vhodné spi§ chemicky. Respondenti uvadéli, Ze velka ¢ast
aktivit této intervence spada spi§ do kompetenci lékare (8-18). U aktivity 7 uvedli
respondenti, ze uziti ochrannych krému je tifeba dikladné zvazit, protoze je nelze

aplikovat na jiz poruSeny kozni povrch.

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
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3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy)

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 82,7 % respondentl jako uzivanou ve své

chirurgické oSetfovatelské praxi minimaln€ jednou tydné.

Tabulka 36 Péce o ranu (neuzavienou stehy)

3660 — PECE O RANU (NEUZAVRENOU STEHY)

Primér Smérodatna odchylka Vazené skére Signifikace p
Nazev

43 0,6 0,837 ,994
Definice: Prevence ranych komplikaci a podpora hojeni rany.

4,5 0,9 0,865 ,852
1. Odstrante obvaz, naplast.

43 13 0,817 ,322
2. V piipadé potieby oholte okoli postizené oblasti.

38 13 0,692 ,196
3. Sledujte charakteristické rysy rany: velikost, zapach, barvu sekrece z rany.

4,8 0,5 0,952 ,321
4.V piipad¢ potieby zméite spodinu rany.

4,5 0,7 0,875 ,106
5.V piipadé potieby odstraite z rany cizorody material (napf. tfisku, kliste, sklo, stérk, kov).

4.2 1,3 0,788 275
6. Dle indikace ranu vy¢istéte normalnim fyziologickym roztokem nebo netoxickym ¢isticim prostiedkem.

44 1,0 0,846 ,082
7. Dle indikace dejte postizenou oblast do vifivkové lazné.

2,0 1.2 0,250 ,685
8. V piipadé potieby oSetiete feznou ranu.

3,8 14 0,712 ,185
9. V piipadé potieby osetfete vied na kizi.

38 15 0,702 ,156
10. Dle indikace aplikujte na ktizi/ranu vhodnou mast.

4,0 1,2 0,750 ,105
11. Pouzijte kryti na ranu podle typu rany.

4,6 0,9 0,894 ,197
12. V piipad¢ potieby zpevnéte obvaz.

4,1 13 0,769 ,669
13. Udrzujte obvazy sterilni po celou dobu oSetieni.

4,8 0,6 0,942 ,538
14. Vyménujte kryt na ranu podle mnozstvi exsudatu a sekretu.

4,7 0,5 0,933 ,525
15. Pti kazdém pievazu kontrolujte ranu.

4,7 0,5 0,923 ,257
16. Pravidelng srovnavejte a zaznamenavejte viechny zmény v rang.

4.8 0,5 0,942 ,192
17. V piipadé potieby polohujte, aby se pfedeslo napéti v rané.

38 11 0,712 ,455
18. Méiite polohu pacienta asponi jednou za dvé hodiny.

3,6 11 0,650 ,463
19. Dle indikace vybizejte pacienta, aby pfijimal dostatek tekutin.

4,0 11 0,740 ,269
20. Dle indikace se obrat'te na chiropraktika.

2,3 14 0,337 ,947
21. Dle indikace se obrat'te na dietetika.

3,0 13 0,490 ,513
22. Dle indikace aplikujte pro zlepseni hojeni rany TENS.

2,3 14 0,327 ,235
23. Dle indikace pouzijte pomticky zmirfiujici tlak (napf. vzduchové, pénové nebo gelové matrace, podlozky pro paty nebo

lokty, polstate na zidle).

4.2 0,9 0,788 ,430
24. Pomozte pacientovi nebo rodinnym pfislu$nikiim zajistit materialy pottebné k oSetfeni rany.

3,8 0,9 0,692 774
25. Poucte pacienta a rodinu o skladovani a vyhazovani obvazii a jinych pomtcek.

38 1,0 0,712 ,498

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.

Akti
Akti
Akti

Vity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modre.
vity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Vity s vazenym skorem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cerveng.
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26. Poucte pacienta nebo ¢leny rodiny o péci o ranu. Pokracovani tabulky 36

43 0,7 0,817 ,072
27. Poucte pacienta a rodinu o znamkach a pfiznacich infekce.

43 0,7 0,827 ,349
28. Dokumentujte misto, velikost a vzhled rany.

4.8 0,5 0,942 ,131

Celkové vazené skore: 0,744

Z tabulky 36 je patrné, ze nazev (vs 0,837) i definice (vs 0,865) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce vystizné. Z 28 oSetfovatelskych aktivit, které jsou zarazeny
pod intervenci 3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy), bylo 12 aktivit (42,9 %)
vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). Stejny pocet aktivit (42,9 %) jako méné dulezité
(vs 0,79-0,50). Ctyii aktivity (14,3 %) byly vyhodnoceny jako necharakteristické pro
plnéni této intervence (vs<0,5).

Pearsontv korelacni koeficient neodhalil signifikantni zévislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na duilezitost plnéni osetfovatelskych aktivit pro intervenci
3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy) u zadné z 19 posuzovanych aktivit.

U intervence 3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy) uvedli opét respondenti, ze
velké mnozstvi aktivit je spi$ v kompetencich 1ékare. Dale respondenti poukazovali na
to, Ze nemaji mozZnost vyuzit vifivkovou lazen (7) a TENS (22). Respondenti také

navrhli ndzev intervence preformulovat na: péce o sekundarné hojici se rany.

1870 — Péce o katétr (drén)

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 93,3 % respondenti jako uzivanou ve své
chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.

Z tabulky 37 je patrné, ze nazev (vs 0,904) i definice (vs 0,817) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce vystizné. Z 24 oSetfovatelskych aktivit, které jsou zarazeny
pod intervenci 1870 — Péce o katétr (drén), bylo 16 aktivit (66,7 %) vyhodnoceno jako
hlavni (vs>0,8). DalSich 6 aktivit (25,0 %) jako mén¢ dulezité (vs 0,79-0,50). Dve
aktivity (8,3 %) byly vyhodnoceny jako necharakteristické pro plnéni této intervence
(vs<0,5).

Pearsontv korelacni koeficient neodhalil signifikantni z&vislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dilleZitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci

1870 — Péce o katétr (drén) u zadné z 24 posuzovanych aktivit.

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
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Tabulka 37 Péce o katétr (drén)

1870 — PECE O KATETR (DREN)

Priamér Smérodatna odchylka Vizené skore Signifikace p
Nazev

4,6 0,8 0,904 ,072
Definice: Opatieni u pacienta se systémem zevni drenaze, ktery vystupuje ven z téla.

4,3 1,1 0,817 ,094
1. Urcete indikaci pro zavedeni drénu (katétru).

3,0 1,7 0,490 414
2. Kdyz je indikace vyfeSena, pouzijte automatické ptikazy k zastaveni a ptipominky pfi zadosti o ptikaz o odstranéni

zatizeni.

25 1,5 0,385 ,819
3. Dodrzujte fadnou hygienu rukou pied, béhem a po zavedeni drénu (katétru) nebo pii manipulaci s nim.

4,7 0,8 0,913 ,979
4. Zachovavejte prichodnost katétru, jak je indikovano typem drénu (katétru) a nafizenimi vyrobce.

4,5 0,9 0,875 ,756
5. Udrzujte drenazni nadobu na spravné urovni.

4,7 0,6 0,913 ,198
6. V pifipadé potieby poskytnéte dostate¢né dlouhou hadicku, aby mél pacient volnost pohybu.

4,3 0,8 0,817 434
7. Fixujte hadicku, abyste zabranili tahu a ndhodnému vytazeni.

4.8 0,4 0,962 ,195
8. Zaznamenavejte pruchodnost katétru a drenazniho zatizeni nebo systému, v§imejte si v§ech potizi s drenazi.

4,7 0,6 0,913 457
9. Sledujte mnozstvi, barvu a konzistenci sekretu z drenaze.

4,9 0,3 0,981 ,385
10. Vyprazdiiujte sbérné zaiizeni drénu v souladu s postupem dané instituce, zohlednéte stav pacienta a instrukce

vyrobce.

4,6 0,7 0,904 ,237
11. Zajistéte spravné umisténi drénu.

4,3 1,2 0,827 ,261
12. Ujistéte se, zda drén a s nim souvisejici zafizeni spravné funguje.

4,7 0,7 0,913 ,750
13. Ptipojte katétr na odsavaci nebo ptislusné drenazni zatizeni.

44 0,7 0,856 ,404
14. V pripadé potieby zkontrolujte priichodnost katétru.

4,5 0,9 0,865 ,341

15. V souladu s postupem dané instituce, pacientovym stavem a instrukci vyrobce proplachujte katétr, abyste zajistili
jeho prichodnost.

4,2 0,9 0,808 ,234
16. V souladu s postupem dané instituce vyménujte katétr.
3,3 1,6 0,567 ,090
17. V pripadé potieby kontrolujte oblast kolem mista zavedeni katétru; sledujte, zda neni kiize zarudla a porusena.
4,7 0,6 0,913 ,555
18. V piipadé potieby pedujte o kuzi a pfevazujte misto vystupu drénu.
4,6 0,9 0,894 ,469
19. V piipadé potieby pomahejte pacientovi se zabezpecenim hadicky (hadicek) a drendzniho zatizeni, kdyz chodi, sedi
nebo stoji
4,3 0,7 0,837 ,368
20. V piipadé¢ potieby vybizejte pacienta ke zvySené aktivité.
4,1 1,0 0,769 274
21. Pokud je to vhodné, pfipnéte katétr pro snadnéjsi pohyb béhem chuize.
3,8 1,3 0,712 ,376
22. Sledujte reakce pacienta a ¢lenti rodiny na externi drenaz.
3,3 1,3 0,577 ,196
23. Poucte pacienta a rodinu o ucelu drénu (katétru) a o tom, jak o né&j pecovat.
4,0 11 0,760 423
24. Poskytnéte emocionalni podporu, aby se pacient vyrovnal s dlouhodobou drenazi.
3,8 1,0 0,712 ,057

Celkové vaZzené skore: 0,798

Nazev a definice intervence je v tabulce oznaéena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.

Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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U intervence 1870 — Péce o katétr (drén) respondenti doporucovali sloucit aktivity
4,8,14 a 5,11 a 19,21, protoze jsou si podobné. Dale respondenti poukazovali na to, Ze
aktivita 2 se v jejich klinické praxi nevyuziva. U aktivity 1,16 al8 poukazali dotazani

na to, ze tyto aktivity jsou spi§ v kompetenci lékare.

3590 — Sledovani kiize
Tabulka 38 Sledovani kiize

3590 —- SLEDOVANI KUZE

Primér Smérodatnd odchylka ViZené skore Signifikace p
Nazev

4,5 0,9 0,865 ,051
Definice: Sbér a analyza dat pacienta za i¢elem zachovani integrity kiiZe a sliznic.

4,1 11 0,769 ,275
1. Kontrolujte, zda neni ktize a sliznice zarudla, ptili§ horka, otekla nebo mokvava.

4,7 0,7 0,933 ,386
2. Sledujte na koncetinach barvu, horkost, otok, puls, texturu a rany (viedy).

4,8 0,5 0,962 422
3. V piipadé potieby kontrolujte stav chirurgicke incize.

48 04 0,942 ,151
4. Pro zjisténi pacientii ohrozenych dekubitem pouzijte hodnotici nastroj (napf. Bradenovu stupnici).

43 0,7 0,942 ,012
5. Sledujte barvu a teplotu kiize.

4,7 0,6 0,837 ,270
6. Sledujte, zda na kizi a sliznici nejsou mista odbarveni, modiiny nebo porusena kuze.

4,8 0,5 0,913 ,320
7. Sledujte, zda na kuzi neni vyrazka a odfeniny.

4,8 0,5 0,942 ,110
8. Sledujte, zda kiize neni nadmérné sucha nebo vlhka.

45 0,6 0,885 ,149
9. Sledujte zdroje tlaku a tfeni.

45 0,7 0,865 ,203
10. Sledujte infekci, zvlaste v mistech otokd.

4,8 0,5 0,942 425
11. Kontrolujte, zda nema pacient tésny odév.

44 1,0 0,846 ,183
12. Dokumentujte zmény kuze a sliznice.

4,7 0,6 0,913 ,140
13. Zaved'te opatieni, aby se piedeslo dalsimu zhorSeni (napf. pokryti matrace, program polohovani pacienta).

4,7 0,6 0,913 ,191
14. V piipad¢ potieby poucte rodinu/pecovatele o znamkach poruseni kiize.

4,3 0,9 0,837 ,616

Celkové vazené skore: 0,905

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 98 % respondentii jako uZivanou ve své
chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.

Z tabulky 38 je patrné, ze nazev intervence (vs 0,865) byl vyhodnocen jako vysoce
charakteristicky, kdezto definice intervence jiz jako méné charakteristicka (vs 0,769).
Vsech c¢trnact aktivit, které jsou zafazeny pod intervenci 3590 — Sledovani kiize, bylo

vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8).

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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Pearsontiv korelac¢ni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dtilezitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
3590 — Sledovani kiize u jedené ze 14 (7,1 %) posuzovanych aktivit. Tato aktivita je
v tabulce 38 oznacena cervené.

Ve volné odpovédi u intervence 3590 — Sledovani kiize respondenti uvedli, ze
vyuzivaji pro hodnoceni dekubitii vyuzivaji skélu dle Nortonové (4). Dale doporucili

sloucit aktivity 5,6 a 7,8, protoze jsou si podobné.

3500 — Zvilddani tlaku (na pokoZku)

Tabulka 39  Zvladani tlaku (na pokoZku)
3500 —- ZVLADANI TLAKU (NA POKOZKU)

Priamér Smérodatna odchylka Vazené skore Signifikace p
Nazev

3,8 1.2 0,702 ,710
Definice: Minimalizace tlaku na télesné asti.

4,0 1,0 0,760 ,187
1. Oblecte pacienta do odévu, ktery nepiisobi zadna omezeni.

4,1 0,8 0,779 ,110
2. Rozdélte sadrovy obvaz na dvé ¢asti a roztahnéte jej, abyste zmirnili tlak.

3,2 13 0,538 464
3. V piipadé potieby podlozte vatou drsné okraje saidrového obvazu a tazné spoje.

39 1,2 0,731 ,976
4. Ulozte pacienta na vhodnou terapeutickou matraci/postel.

45 0,6 0,865 ,186
5. V piipadé potieby ulozte pacienta na polyuretanovou pénovou podlozku.

3.9 0,9 0,731 ,948
6. Zabrante tlaku na postizenou cast téla.

4,7 0,6 0,923 ,375
7. Pokud je tieba, promazte krk nebo zada.

4,2 0,8 0,808 ,210
8. Zvednéte postizenou koncetinu.

4,2 0,9 0,788 ,557
9. Polohujte imobilniho pacienta aspon kazdé dvé hodiny podle ¢asového planu.

4,8 0,5 0,962 422
10. Umoznéte malé zmény v rozlozeni vahy téla.

3,2 15 0,538 ,319
11. Sledujte, zda na kiizi nejsou zarudla mista nebo oteviené rany.

4,8 0,5 0,942 ,233
12. Sledujte pohyblivost a aktivitu pacienta.

4,7 0,6 0,913 ,097
13. Pouzijte prostredky k hodnoceni rizika vzniku dekubitu (napf. Bradenovu stupnici).

4,6 0,7 0,904 ,153
14. Pouzijte vhodné pomucky k vyzdvizeni pat pacienta a kostnich vybézku pacienta nad postel.

4,6 0,7 0,904 ,296
15. Spodni okraj deky zasuiite pod matraci a bo¢ni okraje zalozte na Sitku Itizka.

35 15 0,615 ,785
16. V piipadé potieby pouzijte chranice pat.

4,2 1,0 0,827 ,510
17. Sledujte pacientiiv nutricni stav.

43 0,9 0,837 ,010
18. Hledejte zdroje tlaku a teni.

45 0,7 0,885 077

Celkové vazené skore: 0,805

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 91,3 % respondentd jako uzivanou ve své
chirurgické osetfovatelské praxi minimaln¢ jednou tydné.

Z tabulky 39 je patrné, Ze nazev intervence (vs 0,702) i definice intervence (vs 0,760)
byly vyhodnoceny jako mén¢ charakteristické (vs 0,769). Z 18 oSetiovatelskych aktivit,
které jsou zafazeny pod intervenci 3500 — Zvlddani tlaku (na pokozku), bylo 11 aktivit
(61,1 %) vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). Zbylych 7 (38,9 %) jako mén¢ dilezité
(vs 0,79-0,50).

Pearsontiv korela¢ni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dulezitost plnéni osetiovatelskych aktivit pro intervenci
3500 — Zviddani tlaku (na pokozku) u jedené z 18 (5,6 %) posuzovanych aktivit. Tato
aktivita je v tabulce 39 oznacdena Cervené.

U Intervence 3500 — Zviddani tlaku (na pokozku) respondenti poukazovali na to, ze
je hodné podobna s intervenci 3540 — Prevence dekubitii. 1 u této intervence stejné jako
u dalSich intervenci zaméfenych na sledovani kize a prevenci dekubitii poukazovali
dotédzani na to, ze k hodnoceni rizika dekubit pouzivaji hodnotici Skalu dle Nortonové.

U aktivity 10 doporucili vhodnéjsi formulaci: nadlehcujte nékteré ¢asti téla.

3540 — Prevence dekubitii

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 93,7 % respondentli jako uZivanou ve své
chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.

Z tabulky 40 je patrné, ze nazev intervence (vs 0,971) i definice intervence (vs 0,923)
byly vyhodnoceny jako vysoce charakteristické. Z 30 oSetfovatelskych aktivit, které jsou
zatazeny pod intervenci 3540 — Prevence dekubitii, bylo 17 aktivit (56,7 %)
vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). Dalsich 12 aktivit (40,0 %) jako méné dilezité
(vs 0,79-0,50). Jedna aktivita (3,3 %) byla vyhodnocena jako necharakteristicka pro
plnéni této intervence (vs<0,5).

Pearsoniv korela¢ni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dillezitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
3540 — Prevence dekubitii u tfech z 30 (10,0 %) posuzovanych aktivit. Tato aktivita je
Vv tabulce 40 oznacena cervené.

U intervence 3540 — Prevence dekubitii bylo u aktivity 1 respondenty opét
pozadovéano doplnéni hodnoceni rizika dekubit dle Nortonové. U aktivity 11 expertky
poukazovali na to, Ze i pfes snahu Setrné manipulace s imobilnim pacientem n¢kdy nelze

predejit naruSeni celistvosti kiize. U aktivity 21 bylo doporu¢eno nahradit zvlhovani
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kaze jinym Ceskym ekvivalentem. Aktivitu 28 povazovali respondenti jako vhodnou pro
plnéni nutri¢nim terapeutem, nebo Iékaiem. U aktivity 20 se respondenti podivovali,
proc¢ neni vhodné u pacienti s rizikem vzniku dekubitli uzit nafukovaci kruh pod hyzde
pacienta. Dale respondenti poukazovali na to, ze je témét nemozné presvedCit pacienty,
aby nekoufili a nepili alkohol (3), proto bylo navrzeno pfeformulovat tuto aktivitu:
poucte pacienty, aby nekoufili a nepili alkohol.

Tabulka 40 Prevence dekubitt

3540 - PREVENCE DEKUBITU

Primér Smérodatna odchylka Vazené skére Signifikace p
Nazev

4,9 0,4 0,971 ,349
Definice: Prevence dekubitii u jedinct s vysokym rizikem jejich rozvoje.

4,7 0,7 0,923 ,517
1. Na sledovani pacientovych rizikovych faktort pouzijte zavedeny nastroj na méteni rizika dekubitti (napf. Bradenovu

stupnici).
45 0,7 0,875 ,042

2.V souladu s postupem dané instituce pouzijte metodu k méfeni teploty kiiZe a stanovte, zda existuje riziko vzniku dekubitd.

3,2 11 0,558 ,379
3. Piesvédéte pacienta, aby nekoufil a nepil alkohol.

2,8 13 0,462 ,628
4. Dokumentujte vSechny ptedchozi vyskyty dekubittl.

4,1 1,0 0,769 ,521
5. Dokumentujte hmotnost a zmény hmotnosti.

4,2 0,9 0,798 ,368
6. Pii ptijeti pacienta zdokumentujte stav kiize a nasledné ho kazdy den piekontrolujte.

4,6 0,6 0,894 ,133
7. Detailné sledujte jakékoliv zarudlé oblasti.

4,7 0,6 0,923 224
8. Odstranujte z kiize nadmérnou vlhkost zptisobenou potem, vytokem z rany ¢i fekalni a mocovou inkontinenci.

4,5 0,9 0,885 ,940
9. V piipad¢ potreby k odstranéni vlhkosti pouzijte rtizné ochranné prostiedky, jako napriklad krémy nebo vlhkost absorbujici

podlozky.

4,5 0,7 0,875 ,401
10. V pripadé potieby pacienta kazdou hodinu az dvé polohujte.

4,6 0,7 0,904 ,153
11. Pacienta otacejte opatrné, aby se tak predeslo zranéni jemné kiize (napf. netlacte na kuizi ani ji nijak netisknéte).

45 1,0 0,865 ,536
12. V piipadé potieby umistéte vedle postele rozpis polohovani pacienta.

39 1,2 0,721 ,184
13. Pfi zméné polohy kontrolujte aspoti jednou denné kiiZi nad kostnimi vyb&zKy a jinymi body, které jsou citlivé na tlak.

45 0,7 0,885 577
14. Nemasirujte pacienta nad kostnimi vybé&zky.

3.8 14 0,712 ,052
15. Body, v kterych je kuze citliva na tlak, podlozte polstafi, aby se uvolnil tlak.

4,3 1,0 0,837 ,249
16. Udrzujte lozni pradlo ¢isté, suché a nepomackané.

4,6 0,9 0,904 ,118
17. Zahyby na pokryvce upravte tak, aby mohl pacient voln¢ hybat chodidly.

4,5 0,9 0,865 ,094
18. V piipad¢ potieby pouzijte specialni lizka a matrace.

4,7 0,7 0,923 ,151
19. Pouzijte na lizku pomicky, které pacienta chrani pred vznikem dekubitti (napf. ovei kuzi).

4,7 0,7 0,923 ,270
20. Do sakralni oblasti neumist'ujte pomucky ve tvaru nafukovaciho kruhu.

39 1,0 0,731 ,894
21. Suchou neposkozenou kiizi zvlhcujte.

3.8 1,2 0,712 ,542

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zIuté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.

Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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22. Pti koupani nepouzivejte horkou vodu a agresivni mydlo. Pokracovani tabulky 40

4,2 08 0,788 ,178
23. Sledujte, zda se v blizkosti pacienta nevyskytuji zdroje tlaku nebo tfeni.

4,2 0,8 0,808 ,081
24. V piipadé potieby pouzijte ochranné prostiedky na lokty a na paty.

45 0,8 0,865 ,088
25. Casto méite pacientovu polohu tak, aby doglo k drobnym piesuniim vahy.

3,7 15 0,683 ,409
26. Aby mohl pacient vahu prenaset sam, nainstalujte k lizku hrazdicku.

44 0,7 0,846 ,025
27. Sledujte pacientovu pohyblivost a aktivitu.

45 0,7 0,875 ,029

28. Ujistéte se, Ze pacient ma dostate¢ny pfijem potrebnych latek, a to zejména proteind, vitaminti B a C, Zeleza a celkovych
kalorii; v ptipadé potfeby pouzijte potravni dopliky.

34 14 0,606 ,418
29. Pomozte pacientovi udrzovat si optimalni télesnou hmotnost.

35 1,2 0,635 ,851
30. V piipadé potieby rodinu / pecujici osoby poucte o projevech poskozeni kize.

3,8 11 0,712 675

Celkové vazené skore: 0,795

5270 — Emocionalni podpora

Tabulka 41  Emocionalni podpora

5270 - EMOCIONALNI PODPORA

Primér Smérodatna odchylka Vazené skére Signifikace p
Nazev

45 0,7 0,875 ,796
Definice: Poskytnuti uklidnéni, souhlasu a povzbuzeni v obdobich stresu.

43 0,8 0,837 ,122
1. Proberte s pacientem jeho zazitky, které vyvolavaji jeho emoce.

4,1 0,8 0,769 ,168
2. Spole¢né s pacientem zjistéte, co vyvolalo emoce.

4,2 0,8 0,808 ,023
3. Snazte se pacienta podporovat empatickymi tvrzenimi.

4,2 0,9 0,808 ,176
4. Obejméte pacienta nebo se ho dotknéte tak, aby citil vasi podporu.

3.3 11 0,567 ,456
5. Ved'te pacienta pii vytvafeni odpovidajicich obrannych mechanismii.

35 11 0,615 ,198
6. Pomozte pacientovi identifikovat jeho pocity, jako napiiklad uzkost, hnév nebo smutek.

4,0 0,9 0,740 ,026
7. Pobizejte pacienta, aby vyjadtil své pocity tzkosti, hnévu a smutku.

4,0 0,9 0,740 ,026
8. Proberte souvislosti, které vyplyvaji z pocitu sebeobviiiovani a studu.

3.8 11 0,712 ,050
9. Naslouchejte a vybizejte pacienta, aby vyjadril své pocity a domnénky.

3,9 11 0,721 ,018
10. Pomozte pacientovi identifikovat obvyklé reakce pfi procesu zvladani strachu.

3,8 11 0,712 ,119
11. Poskytnéte podporu béhem fazi popirani, hnévu, smlouvani a akceptovani tizivé situace.

4,2 11 0,798 ,106
12. Identifikujte situaci, kdy hnév, frustrace a vztek pacientovi pomahaji.

3,7 0,9 0,683 ,062
13. Vybizejte pacienta, aby mluvil nebo plakal, ¢imz se snizi jeho emocionalni reakce.

3.8 0,9 0,712 ,316
14. Zistante s pacientem, abyste mu poskytli pocit bezpeci a jistoty béhem obdobi tizkosti.

4,0 11 0,750 ,590
15. Pomozte pacientovi s rozhodovanim.

35 1,2 0,635 ,446
16. Snizte pozadavky na kognitivni fungovani, kdyz se pacient neciti dobfe nebo je unaven.

4,0 1,0 0,750 ,184
17. Je-li to nutné, odkazte pacienta na odborné poradenstvi.

43 0,8 0,837 ,929

Celkové vazené skore: 0,727

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté€, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 91 % respondent jako uzivanou ve své
chirurgické osetfovatelské praxi minimaln¢ jednou tydné.

Z tabulky 41 je patrné, ze nazev intervence (vs 0,875) i definice intervence (vs 0,837)
byly vyhodnoceny jako vysoce charakteristické. Ze 17 oSetfovatelskych aktivit, které
jsou zafazeny pod intervenci 5270 — Emociondlni podpora, byly pouze 3 aktivity
(17,6 %) vyhodnoceny jako hlavni (vs>0,8). Zbyvajicich 14 aktivit (82,4 %) jako méné
dulezité (vs 0,79-0,50).

Pearsontiv korela¢ni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dulezitost plnéni osetiovatelskych aktivit pro intervenci
5270 - Emociondlni podpora u Ctyt ze 17 (23,5 %) posuzovanych aktivit. Tyto aktivity
jsou v tabulce 41 oznacdeny cervené.

U intervence 5270 — Emocionalni podpora respondenti doporucili v definici nahradit
pojem souhlas za podporu. Dale respondenti poukazovali na to, ze aktivity 7, 9 jsou si

podobné, a proto by bylo vhodné je sloucit.

6680 — Monitorovani vitilnich funkci

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 83,1 % respondentt jako uzivanou ve své
chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné€ jednou tydné.

Z tabulky 42 je patrné, ze nazev (vs 0,981) i definice (vs 0,865) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce vystizné. Z 25 oSettovatelskych aktivit, které jsou zatazeny
pod intervenci 6680 — Monitorovani vitdlnich funkci, bylo 10 aktivit (40,0 %)
vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). Dalsich 9 aktivit (36,0 %) jako méné dulezité
(vs 0,79-0,50). Sest aktivit (24,0 %) bylo vyhodnoceno jako necharakteristické pro
plnéni této intervence (vs<0,5).

Pearsonliv korelacni koeficient neodhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a ndzorem na dileZitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci

6680 — Monitorovani vitalnich funkci u Zadné z 25 posuzovanych aktivit.
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Tabulka 42  Monitorovani vitalnich funkci
6680 — MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI

Primér Smérodatna odchylka ViZené skore Signifikace p
Nazev

4,9 04 0,981 ,729
Definice: Sbér a analyza informaci o stavu kardiovaskularniho a dychaciho systému a o t&lesné teploté k rozpoznani a prevenci
komplikaci.

45 0,9 0,865 ,129
1. V ptipadé potieby sledujte krevni tlak, puls, teplotu a stav dychani.

4,8 05 0,962 ,871
2. Zaznamenavejte vyvoj a kolisani krevniho tlaku.

4,7 0,7 0,913 ,489
3. V piipadé potieby sledujte krevni tlak, kdyz pacient lezi, sedi a stoji, pfed zménou a po zméné polohy.

3.8 11 0,712 ,453
4. Pokud mozno sledujte krevni tlak poté, co pacient uzil 1éky.

45 0,6 0,885 7197
5. V piipadé potieby méfte krevni tlak na obou pazich a srovnavejte jej.

39 1,0 0,721 ,788
6. V piipad¢ potieby sledujte krevni tlak, puls a dychani pfed ¢innosti, béhem ni a po ni.

3,7 1,3 0,663 ,360
7. Zahajte a provadéjte kontinualni méfeni télesné teploty.

3.3 1,4 0,577 ,315
8. Sledujte a hlaste znamky a ptiznaky hypotermie a hypertermie.

43 1,0 0,837 ,869
9. Sledujte ptitomnost a kvalitu tepu.

4,8 0,5 0,942 ,233
10. V piipadé potieby méfte soucasné apikalni a radialni puls a vsimejte si rozdilu.

2,7 14 0,433 ,410
11. Sledujte tep paradoxni.

2,6 14 0,394 ,153
12. Sledujte tep alternujici.

25 14 0,385 ,139
13. Sledujte rozsiteni a zGzeni tepového tlaku.

24 14 0,356 ,670
14. Sledujte srde¢ni rytmus a rychlost.

3.9 14 0,721 ,232
15. Sledujte srdecni ozvy.

29 1,7 0,481 ,231
16. Sledujte rychlost a rytmus dychani, napt. hloubku a symetrii.

4,1 1,2 0,779 ,149
17. Sledujte plicni Selesty.

2,6 1,6 0,404 ,482
18. Pouzijte metodu pulsni oxymetrie.

43 0,9 0,827 ,092

19. Sledujte abnormalni respiracni vzory (napi. Cheyneovo—Stokesovo dychani, Kussmaulovo dychani, Biotovo dychani,
zastavy dychani, ataktické dychani, nadmérné vzdychani).

4,2 1,2 0,788 ,123
20. Sledujte barvu, teplotu a vlhkost pokozky.

4,5 0,7 0,885 ,055
21. Sledujte centralni a periferni cyan6zu.

4,7 0,7 0,913 ,180
22. Sledujte pali¢kovani nehtovych lizek.

4,2 0,8 0,798 ,858
23. Sledujte piitomnost Cushingovy triady (napt. Siroky tepovy tlak, bradykardii a zvySeni systolického krevniho tlaku).

3,7 1,3 0,663 ,956
24. Identifikujte mozné pfi¢iny zmén vitalnich funkci.

4,5 0,8 0,885 ,151
25. Pravidelné kontrolujte pfesnost piistroju pouzivanych na ziskani dat o vitalnich funkcich pacienta.

44 0,9 0,846 ,595

Celkové vazené skore: 0,711

U intervence 6680 — Monitorovani vitalnich funkci bylo doporuceno aktivitu 7

doplnit o to, ze kontinualni sledovani teploty zahajime v ptipadé potieby. Dale bylo

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zIuté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.

Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny Cervene.
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respondenty navrhnuto modifikovat aktivitu 9 na: Sledujte frekvenci a kvalitu tepu.
Dotazani uvedli, ze aktivity 15,17 a 23 jsou spi$ Iékaiskou kompetenci. Dale bylo

doporuceno upiesnit aktivity 11,12 a 13.
5602 — Vyuka: priitbéh onemocnéni

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 83,2 % respondentl jako uzivanou ve své
chirurgické osetfovatelské praxi minimaln¢ jednou tydné.

Z tabulky 43 je patrné, ze nazev intervence (vs 0,644) i definice intervence (vs 0,760)
byly vyhodnoceny jako méné charakteristické. Z 26 oSetfovatelskych aktivit, které jsou
zatazeny pod intervenci 5602 — Vyuka: pritbéh onemocnéni, nebyla ani jedna aktivita
vyhodnocena jako hlavni (vs>0,8). Ttiadvacet aktivit (88,5%) bylo vyhodnoceno jako
mén¢ dulezité (vs 0,79-0,50) a tii aktivity (11,5 %) byly vyhodnoceny jako
necharakteristické pro plnéni této intervence (vs<0,5).

Tabulka 43 Vyuka: pribéh onemocnéni
5602 — VYUKA: PRUBEH ONEMOCNENI

Primér Smérodatna odchylka Vazené skére Signifikace p
Nazev

3,6 14 0,644 ,212
Definice: Pomoc pacientovi pfi porozuméni informacim souvisejicim se specifickym prib&hem onemocnéni.

4,0 1,2 0,760 ,636
1. Zhodnot'te soucasnou troven pacientovych znalosti o ur¢itém priab&hu nemoci.

3.9 1,0 0,721 ,070
2.V piipadg potieby vysvétlete pacientovi patofyziologii nemoci, a jak se vztahuje k anatomii a fyziologii.

35 1,2 0,635 ,012
3. Ovéite pacientovy znalosti o jeho stavu.

3,7 11 0,683 ,259
4. Oceitte pacientovy znalosti o jeho stavu.

35 11 0,625 ,156
5. V ptipad¢ potfeby popiste bézné znamky a piiznaky nemoci.

3.8 11 0,692 ,225
6. Zjistéte, co uz pacient udélal pro zvladani symptomd.

39 1,0 0,721 ,028
7.V ptipadé potieby popiste pribéh nemoci.

35 1,2 0,615 ,033
8. V piipadé potieby identifikujte mozné etiologie.

3,2 1,3 0,548 ,769
9. V piipad¢ potfeby poskytnéte pacientovi informace o jeho stavu.

3,1 15 0,519 ,769
10. Vysvétlete pacientovi zmény jeho fyzického stavu.

34 13 0,606 ,113
11. Vyhnéte se planym utéSovanim.

3,3 13 0,577 ,064
12. V piipadé potieby pacienta uklidiujte.

4,2 0,7 0,788 ,047
13. Podejte roding / pacientovym blizkym informace o priib&éhu pacientovy nemoci.

25 1,6 0,385 ,109
14. V pripadé potieby podejte informace o existujicich diagnostickych opatfenich.

2,7 15 0,433 ,022
15. Proberte zmény zivotniho stylu, které jsou doporucené k zabranéni budoucich komplikaci a/nebo ke kontrole pribéhu

nemoci.
3,2 1,2 0,548 ,036

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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16. Proberte terapeutické/1écebné moznosti. . Pokracovani tabulky 43

2,7 15 0,413 ,362
17. Popiste divody zvladani / terapie / 1é¢ebnych doporuceni.

3.3 1,2 0,567 ,013
18. Vybizejte pacienta, aby zkoumal rizné moznosti a v piipadé potieby nebo indikace zvolil druhou moznost.

3,0 11 0,510 ,297
19. V ptipadé potieby popiste mozné chronické komplikace.

33 1,2 0,567 ,260
20. V piipadé potieby poucte pacienta o opatienich, ktera zabrani nebo minimalizuji vedlejsi uéinky 1écby.

35 11 0,615 ,011
21. V piipadé potieby pouéte pacienta o opatienich, ktera reguluji nebo minimalizuji symptomy.

34 1,2 0,606 ,017
22. V ptipadé potieby zjistéte mozné zdroje/podporu.

34 11 0,596 ,119
23. V piipadé potieby odkaZzte pacienta na mistni komunitni agentury / podpurné skupiny.

34 13 0,606 ,046
24. V piipadé potieby instruujte pacienta, které znaky a symptomy ma ohlasit poskytovateli zdravotni péce.

3,7 11 0,663 ,028
25. Poskytnéte pacientovi telefonni ¢islo (¢isla), na které ma zavolat, pokud se objevi komplikace.

3,7 1,2 0,673 ,839
26. V piipadé potieby zopakujte informace poskytnuté dal§imi ¢leny tymu zdravotni péce.

35 1,2 0,635 ,189

Celkové vazené skore: 0,598

Pearsontiv korela¢ni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dilezitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
5602 — Vyuka: pribéh onemocnéni u 11 z 26 (42,3 %) posuzovanych aktivit. Tyto
aktivity jsou v tabulce 43 oznaceny ¢ervené.

U intervence 5602 — Vyuka: priitbeh onemocnéni respondenti deklarovali, Ze velké
mnozstvi aktivit je spiS lékafskou povinnosti (aktivity 9,13,14,16,17,18,20). U zadné
z aktivit nenavrhli jeji preformulovani.

5606 — Vyuka: individudlni

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 84,7 % respondentd jako uzivanou ve své

chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.

Tabulka 44  vyuka: individudlni

5606 — VYUKA: INDIVIDUALNI

Primér Smérodatna odchylka Vazené skore Signifikace p
Nazev

37 14 0,663 ,630
Definice: Planovani, implementace a vyhodnoceni edukaéniho programu uréeného k napInéni konkrétnich potieb pacienta.

4,0 1,0 0,750 ,926
1. Navazte vztah s pacientem.

43 0,8 0,817 ,140
2. V ptipad¢ potieby si vybudujte ucitelskou davéryhodnost.

39 1,0 0,721 ,011
3. Urcete, co se ma pacient naucit.

4,2 0,8 0,788 ,006
4. Zjistéte, nakolik se chce pacient ucit.

3,7 1,0 0,663 ,017
5. Zhodnot'te souc¢asnou pacientovu troven znalosti a chapani obsahu informaci.

4,2 0,8 0,808 ,016
6. Zjistéte soucasnou pacientovu informovanost.

44 0,6 0,846 ,053

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modre.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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7. Zhodnot'te pacientovy kognitivni, psychomotorické a afektivni schopnosti a nedostatky. . Pokracovani tabulky 44

4,2 1,0 0,788 ,039

8. Urcete pacientovu schopnost naucit se specifické informace (tj. uroven vyvoje, fyziologicky stav, orientaci, bolest, inavu,

nesplnéné zakladni potfeby, emocionalni stav a adaptaci na nemoc).
3.9 1,2 0,721 ,033

9. Ur¢ete pacientovu motivaci naucit se specifické informace (tj. pfedstavy o zdravi, nevyrovnani se s nemoci v minulosti,

$patné zkuSenosti se zdravotni péci nebo edukaci a protichidné cile).

4,0 1,0 0,740 ,128
10. V ptipadé potieby podpofte pacientovu ochotu ucit se.

4,0 0.8 0,760 ,003
11. Stanovte s pacientem spole¢né realistické cile edukace.

4,0 1,0 0,750 ,001
12. Stanovte ukoly, které jsou nutné pro dosaZeni cild.

4,0 1,0 0,750 ,003
13. Urcete, v jakém poradi maji byt informace podavany.

3.8 1,1 0,702 ,008
14. Zjistéte pacientiv styl uceni.

38 11 0,702 ,004
15. Vyberte vhodné edukaéni metody a strategie.

38 1,1 0,712 ,009
16. Vyberte vhodné edukacni materialy.

4,0 1,1 0,760 ,085
17. V ptipadé potieby poskytnéte pacientovi brozury, videa a zdroje online.

4,0 0,9 0,760 ,070
18. Uzpisobte obsah edukace pacientovym kognitivnim, psychomotorickym a afektivnim schopnostem ¢i nedostatkim.

41 1,1 0,779 ,019
19. V piipadé potieby upravte instrukce k usnadnéni uéeni.

3,8 1.2 0,692 ,100
20. Vytvoite prostiedi usnadiujici edukaci.

3.9 1,0 0,721 ,019
21. V ptipadé potieby vyucujte pacienta.

3,7 1,2 0,673 ,011
22. Hodnotte, nakolik pacient dosahl stanovenych cili.

38 1,2 0,712 ,003
23. V piipadé potieby podporujte spravné chovani pacienta.

3,7 1,2 0,683 ,006
24. V piipadé potieby uved'te na pravou miru chybné pochopeni informaci.

4,0 1,1 0,740 ,006
25. Poskytnéte pacientovi ¢as, aby mohl klast otazky a probrat své problémy.

4,1 1,1 0,769 ,008
26. V piipadé¢ potieby vyberte nové edukacni metody nebo strategie, pokud ty predeslé nebyly efektivni.

3,8 1,0 0,702 ,040
27. V ptipadé potieby poslete pacienta za jinymi odborniky nebo do jinych instituci, aby se mohl nauéit pottebné.

3,7 1,2 0,673 ,139
28. Dokumentujte ve zdravotnické dokumentaci ptedlozeny obsah informaci, pisemné materialy a pacientovo pochopeni

informaci nebo pacientovo chovani, které svéd¢i o tom, ze informacim porozumél.

4,0 1,0 0,740 ,053
29. V piipadé potieby zapojte rodinu.
39 1,0 0,731 ,042

Celkové vazené skore: 0,736

Z tabulky 44 je patrné, ze nazev intervence (vs 0,663) i definice intervence (vs 0,750)

byly vyhodnoceny jako méné charakteristické (vs 0,79-0,50). Z 29 osetfovatelskych

aktivit, které jsou zafazeny pod intervenci 5606 — Vyuka: individudlni, byly pouze
3 aktivity (10,3 %) vyhodnoceny jako hlavni (vs>0,8). Zbyvajicich 26 aktivit (89,7 %)
jako méné dulezité (vs 0,79-0,50).

Pearsontiv korela¢ni koeficient odhalil signifikantni zévislost mezi expertnimi

vlastnostmi sester a ndzorem na dilezitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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5606 — Vyuka: individualni u 21 z 29 (72,4 %) posuzovanych aktivit. Tyto aktivity jsou
Vv tabulce 44 oznaceny Cervené.
U intervence 5606 — Vyuka: individudlni respondenti doporucili pouze jednu Gpravu,

a to slouceni aktivity 8 a 9, protoze jsou si podobné.

5614 — Vyuka: predepsana dieta

Tabulka 45 Vyuka: pfedepsana dieta
5614 — VYUKA: PREDEPSANA DIETA

Primér Smérodatna odchylka ViZené skore Signifikace p
Nazev

39 13 0,721 ,136
Definice: Piiprava pacienta na to, aby spravné dodrzoval pfedepsanou dietu.

44 0,9 0,846 ,093
1. Zjistéte pacientiv aktualni stav védomosti o pfedepsané dieté.

4,1 0,9 0,779 ,023
2. Zjistéte pacientovy soucasné a minulé stravovaci modely, jakoZ i oblibena jidla a stravovaci navyky.

3,7 0,9 0,683 ,058

3. Urcete pacientovy perspektivy a perspektivy jeho rodiny, kulturni zazemi a jiné faktory, které mohou ovlivnit pacientovu
ochotu fidit se ptedepsanou dietou.

34 11 0,596 ,046
4. Zjistete veskera financni omezeni, ktera mohou ovlivnit nakup potravin.

28 14 0,442 ,073
5. Poucte pacienta o spravném nazvu predepsané diety.

3,8 1,0 0,692 ,513
6. Vysvétlete, jak dodrzovani diety ptispiva k celkovému zdravotnimu stavu.

4,2 1,0 0,798 ,115
7. Informujte pacienta o tom, jak dlouho ma dietu dodrzovat.

43 0,9 0,817 ,112
8. V piipadé¢ potieby poucte pacienta, jak ma vést denik o své strave.

3,6 11 0,644 ,185
9. Poucte pacienta o povolenych a zakazanych potravinach.

4,0 13 0,760 ,162
10. V piipadé potieby poucte pacienta o0 moznych interakcich jidla a 1éka.

3,8 13 0,692 ,066
11. Pomozte pacientovi ptizpisobit oblibena jidla pfedepsané dieté.

35 1,2 0,625 ,158
12. Pomozte pacientovi nahradit ingredience tak, aby se jeho oblibené recepty prizpusobily predepsané dieté.

2,8 1,3 0,452 ,403
13. Poucte pacienta, jak ¢ist nalepky na potravinach a vybrat si vhodné potraviny.

2,7 14 0,423 ,324
14. Sledujte, zda pacientiiv vybér potravin odpovida pfedepsané dieté.

3,0 15 0,490 ,105
15. Poucdte pacienta, jak naplanovat vhodna jidla.

3,2 1,3 0,538 ,043
16. V piipadé potieby poskytnéte pacientovi napsany plan jidel.

3,8 1,2 0,702 121
17. V ptipadé potieby doporucte kuchatku (kuchaiskou knihu), ktera je v souladu s dietou.

3,0 1,2 0,510 ,704
18. Potvrd’te vyznam stalé kontroly a zmén potieb, které mohou vyzadovat dalsi zmény dietetického planu.

34 1,2 0,606 ,146
19. Potvrd’te vyznam stalé kontroly a zmén potieb, které mohou vyzadovat dalsi zmény dietetického planu.

3,2 1,2 0,558 ,345
20. V piipadé potreby poslete pacienta za nutricnim terapeutem.

43 1,1 0,827 ,824
21. V piipadé potieby zapojte rodinu.

39 1,2 0,721 671

Celkové vazené skore:0,636

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.

Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 87,9 % respondenti jako uzivanou ve své
chirurgické osetfovatelské praxi minimaln¢ jednou tydné.

Z tabulky 45 je patrné, ze definice intervence (vs 0,846) byla vyhodnocena jako
vysoce charakteristicka, Kkdezto ndzev intervence jiz jako méné charakteristicky
(vs 0,721). Z 21 oSetfovatelskych aktivit, které jsou zafazeny pod intervenci
5614 — Vyuka: predepsana dieta, byly 2 aktivity (9,5 %) vyhodnoceny jako hlavni
(vs>0,8). Dalsich 15 aktivit (71,4 %) jako méné diilezité (vs 0,79-0,50). Ctyii aktivity
(19,0 %) byly vyhodnoceny jako necharakteristické pro plnéni této intervence (vs<0,5).

Pearsonliv korelacni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na diilezitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
5614 — Vyuka: predepsana dieta u tiech z 21 (14,3 %) posuzovanych aktivit. Tyto
aktivity jsou v tabulce 45 oznaceny Cervené.

U intervence 5614 — Vyuka: predepsana dieta bylo respondenty deklarovano, zZe

intervence spada spiS do plnéni nutricnim terapeutem.
5610 — Vyuka: piredoperacni

Tato intervence nebyla prvni fazi testovana, do Setfeni byla zahrnuta na zakladé
doporuceni respondenti.

Z tabulky 46 je patrné, ze definice intervence (vs 0,846) byla vyhodnocena jako
vysoce charakteristickd, kdeZto nazev intervence jiz jako méné charakteristicky
(vs 0,769). Z 32 osettovatelskych aktivit, které jsou zafazeny pod intervenci 5610 —
Vyuka: predoperacni, bylo 7 aktivit (21,9 %) vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). Dalsich
21 aktivit (65,5 %) jako méné dalezité (vs 0,79-0,50). Ctyii aktivity (12,5 %) byly
vyhodnoceny jako necharakteristické pro plnéni této intervence (vs<0,5).

Tabulka 46  Vyuka: predoperaéni

5610 — VYUKA: PREDOPERACNI

Primér Smérodatna odchylka Vazené skore Signifikace p
Nazev

4,1 11 0,769 ,100
Definice: Pomoc pacientovi pochopit a psychicky se pfipravit na operaci a pooperaéni obdobi.

44 1,0 0,846 ,063
1. Informujte pacienta a rodinu o planovaném datu, dobé& a misté operace.

42 1,3 0,808 ,499
2. Informujte pacienta a rodinu o tom, jak dlouho bude operace trvat.

2,9 1,6 0,481 ,699
3. Zjistéte, jaké ma pacient piedchozi zkusenosti s operacemi, jaké je jeho prostiedi, kultura a znalosti 0 operaci.

0,9 0,644 ,061

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.

Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny Cervene.
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Zjistéte, jak se pacient a jeho rodina boji operace. Pokracovani tabulky 46

3,7 0,9 0,683 ,018
4. Poskytnéte pacientovi ¢as na kladeni otdzek a diskutovani o obavach.
4,2 0,8 0,808 ,024

5. Popiste pfedopera¢ni rutinni postupy (napf. narkozu, dietu, vyprazdnéni stiev, laboratorni testy, vymoceni, Gipravu kiize,
intraven6zni terapii, oblec¢eni, mistnost, kde ¢eka rodina, transport na operacni sal).

44 1,0 0,846 ,929
6. Popiste predoperacni medikaci a jeji u€inky na pacienta a diivod jejiho pouziti.

4,2 1,0 0,788 ,641
7. V ptipad¢ potieby informujte rodinu o misté, kde ma ¢ekat na vysledky operace.

39 1,0 0,721 ,719
8. V piipadé potieby proved’te pacienta a rodinu po pooperacni jednotce a cekarne.

25 14 0,385 ,557
9. V piipadé¢ potieby piedstavte pacienta personalu, ktery se bude podilet na operaci a poopera¢ni péci.

3,0 1,3 0,500 ,039
10. V piipadé potieby podpoite pacientovu divéru v ziiCastnény personal.

35 11 0,625 ,730
11. Poskytnéte pacientovi informace o tom, co bude béhem zakroku slyset, citit, vidét, chutnat nebo pocit'ovat.

3,3 1,6 0,567 ,570
12. Proberte mozna opatfeni utlumeni bolesti.

4,1 11 0,769 ,029
13. Vysvétlete Gcel Castych pooperaénich hodnoceni.

39 13 0,731 ,258

14. Popiste pooperacni rutinni postupy a zatizeni (napft. léky, respiracni 1é¢bu, kanyly, pfistroje, podpirnou hadicku,
chirurgické obvazy, chiizi, navstévy rodiny) a vysvétlete jejich ucel.

41 11 0,769 ,037
15. V piipadé potieby instruujte pacienta o metodé vstavani z luzka.

45 0,7 0,885 ,135
16. V piipadé potieby hodnot'te pacientovu schopnost vstavat z lizka.

4,5 0,6 0,865 ,252
17. Poucte pacienta o metodé odkaslavani, vyplivovani hlenu a metodé hlubokého dychani.

45 0,6 0,865 ,044
18. Poucte pacienta, jak pouzivat stimulujici spirometr.

2,8 1,6 0,462 ,407
19. Zhodnot'te pacientovu schopnost spravné pouzivat stimulujici spirometr.

28 1,6 0,452 ,338
20. Poucte pacienta o technice procvi¢ovani nohou.

4,0 1,0 0,750 ,057
21. Zhodnot'te pacientovu schopnost procvi¢ovat nohy.

3.9 1,0 0,731 ,051
22. Zduraznéte, ze je nutné brzo zacit chodit a pecovat o dychaci ustroji.

45 0,6 0,865 ,044
23. Informujte pacienta, jak pomahat pfi zotavovani.

4,0 1,0 0,760 ,113
24. V piipadé potieby potvrd'te informace, které podali jini zdravotnici.

4,0 1,0 0,740 ,244
25. Zjistéte, co pacient od operace ocekava.

3,8 1,0 0,692 ,035
26. V piipadé potieby korigujte nerealisticka ocekavani.

33 1,2 0,587 ,373
27. Dejte pacientovi ¢as na to, aby se piipravil na udalosti, které se stanou.

3,6 1,0 0,644 371
28. Poucte pacienta, aby pouzil technik vyrovnani se se situaci (napf. relaxace, pfedstavivosti).

33 1,2 0,567 ,882
29. V piipadé potieby piiméjte pacienta, aby pfestal koufit.

3,7 1,0 0,663 726
30. Poucuijte tak, jak to odpovida pacientovu stylu uceni, véetné holistickych piistupt a vzdélavacich materiala.

35 1,2 0,635 ,656
31. Dokumentujte edukaci, véetné pacientovy odezvy na ni.

35 1,3 0,635 ,275

Celkové vazené skore: 0,685

Pearsonliv korelacni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi

vlastnostmi sester a nazorem na dtilezitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznageny modfe.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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5610 — Vyuka: predoperacni u 8 z 32 (25,0 %) posuzovanych aktivit. Tyto aktivity jsou
Vv tabulce 46 oznaceny Cervené.

U intervence 5610 — Vyuka: predoperacni respondenti uvedli, ze aktivita 1,2,7,12,27
je spis kompetenci 1ékare. I zde doporucili respondenti zménit formulaci aktivity 30, tak

aby byl pacient poucen o vhodnosti piestat koufit.

2930 — Chirurgicka priprava
Tato intervence nebyla v prvni fazi testovana, do Setfeni byla zahrnuta na zaklad¢
doporuceni respondenti.

Tabulka 47  Chirurgicka piiprava

2930 - CHIRURGICKA PRIPRAVA
Priumér Smérodatna odchylka Vazené skore Signifikace p
Nazev

44 0,8 0,856 ,109
Definice: Poskytnuti péée pacientovi bezprostiedné pred operaci, kontrola pozadovanych postupt/testi a dokumentace
Vv klinickych zaznamech.

4,2 0,8 0,798 ,085
1. Zjistéte, jaky ma pacient z operace strach.

39 1,0 0,731 ,242
2. Utvrd'te pfedoperacni pfedavani informaci.

3,8 1,2 0,712 ,170
3. Dopliite pfedoperacni kontrolni seznam.

3,2 15 0,538 ,520
4.V pripad¢ potreby zajistéte, aby pacient nepiijimal nic per os.

4,7 0,7 0,923 ,340
5. Postarejte se 0 to, aby v diagramu byla vyplnéna anamnéza a fyzicky stav.

33 15 0,587 ,961
6. Ovéite, zda je formulaf souhlasu s operaci fadné podepsan.

3,7 15 0,683 ,297
7. Oveéite, zda pozadované laboratorni a diagnostickeé testy jsou v zaznamu.

4,2 12 0,808 ,729
8. V pripad¢ potreby ovéite, Ze je k dispozici krevni transfuze.

4,2 1,0 0,808 ,644
9. V piipadé potieby ovéite, Ze bylo provedeno EKG

4,3 11 0,837 ,329
10. Uved'te do zdznamu seznam alergii.

4,6 1,0 0,894 ,508

11. V pripadé potieby oznamte faktory specialni péce, jako nevidomost, ztratu sluchu nebo postizeni pacienta, personalu
operacniho salu.

44 1,0 0,846 ,932
12. Zjistéte, zda jsou znama pacientova prani o zdravotni péci (napf. predbézné pokyny, karta darce organt).

35 1,3 0,615 ,481
13. Ovéite, zda pacientova identifikacni paska, paska alergii a paska krevni skupiny jsou ¢itelné a umisténé na svém misteé.

43 1,0 0,817 ,500
14. V ptipadé potieby odstrarite Sperky a prsteny.

4,8 0,5 0,962 ,215
15. V piipadé potieby odstrarite lak na nehty, make-up a sponky.

4,8 0,6 0,942 ,298
16. V ptipadé potieby vyjméte zubni protézu, sundejte bryle, kontaktni ¢ocky nebo jiné protézy.

4,8 0,5 0,952 ,269
17. V pripadé potieby umistéte penize a cennosti na bezpecné misto.

4,7 0,5 0,923 ,525
18. V piipadé potieby podavejte stievni piipravky.

4,7 0,7 0,913 ,216
19. V ptipadé potieby vysvétlete pacientovi predoperacni medikaci.

45 1,0 0,875 ,064

Nazev a definice intervence je v tabulce oznacena Zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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20. V piipadé potieby podavejte a dokumentujte medikamenty podavané pied operaci. . Pokracovani tabulky 47

4,7 0,6 0,923 ,120
21. Dle ordinace zahajte intravendzni terapii.

4,7 05 0,933 ,139
22. V pripadé potieby poslete 1éky nebo zatizeni s pacientem na operacni sal.

45 0,9 0,865 ,197
23. V piipadé potieby zaved'te nasogastricky nebo Foleyuv katétr.

4,2 1,2 0,788 ,085
24. Vysveétlete pacientovi hadicky a pfipravné zatizeni.

44 0,7 0,846 ,040
25. V pripadé potieby oholte a umyjte nebo osprchujte pacienta, podejte nalev.

4,7 0,6 0,923 ,120
26. V piipadé potieby nasad’te protiembolické puncochy.

4,6 0,7 0,894 ,092
27. V ptipadé potieby pouzijte kompresni navleky.

3.8 1,6 0,712 ,275
28. Instruujte pacienta, aby se pied podanim preoperac¢ni medikace vymocil.

4,6 0,7 0,904 ,059
29. Zkontrolujte, zda je pacient obleCen dle zvyklosti instituce.

4,1 1,2 0,769 117
30. Poskytnéte uzkostlivému pacientovi podporu.

44 0,7 0,856 ,035
31. V piipad¢ potieby pomozte pacientovi na vozik.

4,2 11 0,798 ,131
32. Poskytnéte ¢as rodinnym piislusnikd mluvit s pacientem pted transportem na opera¢ni sal.

3,6 1,3 0,654 ,645
33. V piipadé poteby vybidnéte rodice, aby doprovodili dité na opera¢ni sal.

4,1 1,0 0,779 ,351
34. Podejte rodiné informace o ¢ekacich prostorach a navstévnich hodinach operovanych pacienti.

43 0,7 0,827 ,943
35. V piipad¢ potieby podporujte ¢leny rodiny.

3,7 1,2 0,673 ,657
36. Pripravte pokoj pro pacientiiv navrat po operaci.

43 0,9 0,837 ,453

Celkové vazené skore: 0,815

Z tabulky 47 je patrné, ze nazev intervence (vs 0,856) byl vyhodnocen jako vysoce
charakteristicky, kdeZto definice intervence jiz jako méné charakteristicka (vs 0,798). Z
36 osetfovatelskych aktivit, které jsou zarazeny pod intervenci 2930 — Chirurgicka
priprava, bylo 23 aktivit (63,9 %) vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). Zbylych 13
(36,1 %) jako méné¢ dulezité (vs 0,79-0,50).

Pearsontiiv korelac¢ni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dilleZitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
2930 — Chirurgicka priprava u dvou z 36 (5,6 %) posuzovanych aktivit. Tyto aktivity
jsou v tabulce 47 oznaceny cervené.

U intervence 2930 — Chirurgicka priprava u aktivity 13 respondenti poukazovali na
to, ze identifikacni paska pacienta, kterou pouzivaji, neobsahuje zaznam o krevni
skupin¢ pacienta a neobsahuje ani konkrétni informaci o alergiich pacienta. Aktivity 3,
5-11 byly respondenty vyhodnoceny jako kompetence 1ékare. U aktivit 18,22 a 23

experti poukazovali na to, Ze tyto aktivity vykonavaji na zaklad¢ indikace 1ékafem. Dale

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkdch oznadeny modfe.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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respondenti doporucili pro elektronickou dokumentaci preformulovat aktivitu 24 takto:

vysvétlete diivod zavedeni drénti a pouziti dalSich zafizeni a piistrojt.

6540 — Kontrola infekce
Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 99,3 % respondentl jako uzivanou ve své
chirurgické osetfovatelské praxi minimaln¢ jednou tydné.

Tabulka 48 Kontrola infekce

6540 - KONTROLA INFEKCE

Primér Smérodatna odchylka ViZené skore Signifikace p
Nazev

4,1 11 0,769 172
Definice: Minimalizace moZnosti ziskat a pfenést infekéni agens.

4,2 1,0 0,788 464
1. Kazdému pacientovi pfidélte prostor, jak dano zvyklosti instituce.

33 18 0,587 ,990
2. Po kazdém pouziti pacientem fadné vycistéte prostiedi.

4,0 14 0,760 ,133
3. Vymeéite pomticky pouzité na péci o pacienta dle platnych norem.

4,5 1,0 0,885 ,233
4. Izolujte osoby, které by byly vystavené pienosnym nemocem.

44 1,1 0,856 ,103
5. V piipadé potieby zaved'te vhodna izolac¢ni opatieni.

4,7 0,8 0,913 ,200
6. Dodrzujte vhodné postupy izolace.

4,7 0,7 0,923 ,151
7. Omezte pocet navstev.

4,5 0,7 0,885 412
8. Naucte zdravotni personal dbat zvySené hygieny rukou.

4,7 0,8 0,923 ,168
9. Poucte pacienta o spravnych metodach myti rukou.

4,8 0,5 0,952 ,269
10. Poucte navstévy, aby si myly ruce pied vstupem a po odchodu z pacientova pokoje.

4,6 0,8 0,904 ,155
11. Na myti rukou pouzivejte antimikrobialni mydlo.

4,5 1,0 0,865 724
12. Umyjte si ruce pred oSetfenim a po oSetieni kazdého pacienta.

44 13 0,856 977
13. Dodrzujte vSeobecna bezpecnostni opatieni branici prenosu infekce.

4,7 0,9 0,933 ,263
14. Pouzivejte rukavice tak, jak je stanoveno vSeobecnymi bezpec¢nostnimi opatfenimi (standardem).

45 1,1 0,865 ,951
15. Oblecte si ochranny odév, kdyz manipulujete s infekénim materidlem.

4,7 0,8 0,923 ,132
16. V piipadé potieby pouzivejte sterilni rukavice.

4,7 0,8 0,913 ,089
17. V pripad¢ potieby vycistéte pacientovu pokozku antibakteridlnim prostfedkem

4,5 0,9 0,875 ,068
18. Pred invazivnim zékrokem i operaci oholte a pfipravte danou oblast téla pacienta tak, jak je indikovano.

4,5 1,2 0,875 ,615
19. Pokud zavadite centralni zilni katétr v lazku pacienta, zachovejte optimalni sterilni prosttedi béhem vykonu.

4,6 1,1 0,894 ,440
20. Zachovejte sterilni prostredi, kdyz vyménujete parenteralni sety a roztoky

4,6 0,9 0,904 ,248
21. Udrzujte uzavieny systém, kdyz provadite invazivni hemodynamické pozorovani.

39 15 0,731 ,392
22. Méite periferni nitrozilni a centralni katétry dle souasnych smérnic (standardu).

4,6 0,6 0,904 ,117
23. Zajistéte aseptickou manipulaci se v§emi intraven6znimi vstupy.

4,8 04 0,962 ,195

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkdch oznadeny modre.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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24. Zajistéte vhodnou metodu péce o ranu. Pokracovani tabulky 48

4.8 0,4 0,952 174
25. Pro snizeni vyskytu infekce mocového méchyfe pouzivejte intermitentni cévkovani.
38 15 0,712 ,133

26. Pokud je to vhodné, naucte pacienta ziskat vzorek stfedniho proudu mo¢i pfi prvni znamce zanétu mocového méchyie nebo
pfi navratu piiznakd zanétu mocového meéchyite.

4,2 1,2 0,788 ,560
27. V pripadé poteby vybizejte pacienta k hlubokému dychéani a odkaslavani.

43 0,7 0,837 ,042
28. Podporujte pacienta, aby mél adekvatni piijem zivin.

43 0,9 0,817 ,164
29. V piipadé potieby pobizejte pacienta k pfijmu tekutin.

4,6 0,6 0,904 ,767
30. Vybizejte pacienta k odpocinku.

43 1,1 0,827 ,498
31. Aplikujte antibiotickou terapii.

43 1,1 0,827 ,047
32. Aplikujte vhodné ockovani.

3,3 15 0,587 ,704
33. Poucte pacienta, aby bral antibiotika dle pfedpisu.

44 0,8 0,856 ,068
34. Naucte pacienta a jeho rodinu, jak rozpoznat piiznaky infekce a kdy je nahlasit poskytovateli zdravotni péce.

3.9 1,0 0,731 ,954
35. Poucte pacienta a rodinu, jak se vyhnout infekci.

3,8 0,9 0,712 ,743
36. Podporujte bezpeéné uchovavani a pfipravu potravin.

35 1,6 0,625 ,756

Celkové vazené skore: 0,841

Z tabulky 48 je patrné, ze nazev intervence (vs 0,769) i definice intervence (vs 0,788)
byly vyhodnoceny jako mén¢ charakteristické (vs 0,79-0,50).

Z 36 oSetfovatelskych aktivit, které jsou zafazeny pod intervenci 6540 — Kontrola
infekce, bylo 27 aktivit (75,0 %) vyhodnoceno jako hlavni (vs>0,8). Zbylych 9 (25,0 %)
jako mén¢ dulezité (vs 0,79-0,50).

Pearsoniiv korela¢ni koeficient odhalil signifikantni zdvislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dilleZitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
6540 — Kontrola infekce u dvou z 36 (5,6 %) posuzovanych aktivit. Tyto aktivity jsou
V tabulce 48 oznaceny Cervené.

U intervence 6540 — Kontrola infekce upozornovali respondenti u aktivity 12, ktera
je zamé&fend na myti rukou mezi oSetfenim pacientdl, na to, Ze je dostacujici 1 hygienicka
dezinfekce rukou. Dale byl vysloven pozadavek, aby spravna hygiena rukou nebyla

pouze naucena, ale i kontrolovana jeji aplikace (aktivita 8).

6490 — Prevence padu
Intervenci uvedlo v prvni fazi Setieni 91,4 % respondentl jako uzivanou ve své

chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou Vv tabulkdch oznadeny modre.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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Tabulka 49  Prevence padu

6490 —- PREVENCE PADU

Primér Smérodatna odchylka ViZené skore Signifikace p
Nazev

4,9 0,3 0,981 ,824
Definice: Pouzivani zvlastnich bezpeénostnich opatieni u pacienta, kterému hrozi poranéni v disledku padu.

4,7 05 0,923 ,241
1. Zjistéte kognitivni nebo fyzické nedostatky pacienta, které by mohly zvysit pravdépodobnost padu v ur¢itém prostredi.

4,7 05 0,933 ATT7
2. Identifikujte chovani pacienta a faktory, které ovliviuji riziko padu.

4,5 0,7 0,865 ,827
3. Ovéite si s pacientem a jeho rodinou ¢etnost jeho pada v minulosti.

44 0,7 0,846 ,258
4. Zjistéte charakteristické rysy prostiedi, které mohou zvysit moznost padi pacienta (napt. kluzké podlahy a oteviena

schodiste).

44 0,9 0,846 ,316
5. Sledujte chiizi, udrzovani rovnovahy a miru unavy pacienta pii chizi.

4,7 0,6 0,913 ,046
6. Pokud je to vhodné, zeptejte se pacienta, jak vnima svoji rovnovahu.

4,2 0,8 0,808 ,896
7. S pacientem diskutujte o vysledcich svych pozorovani o jeho zpiisobu chiize a pohybu.

4,0 11 0,740 ,109
8. Navrhnéte pacientovi zmény ve zptsobu chiize.

3.9 1,2 0,721 ,233
9. Pacienta trénujte ve spravném zpisobu chiize, aby se rychleji pfizptsobil.

39 11 0,731 ,222
10. Pomahejte nestabilnim jedinctim s chiizi.

4,7 0,6 0,913 ,198
11. Pokud je tieba, poskytnéte pacientovi pomicky pro jist&jsi chizi (napi. hil a choditko).

4,7 0,7 0,923 ,340
12. Vybizejte pacienta, aby hulku ¢i choditko vyuzival.

45 0,9 0,875 ,150
13. Poucte pacienta o tom, jak pouzivat hil nebo choditko.

43 1,0 0,827 ,183
14. Udrzujte pomicky (hil, choditko) v dobrém funkénim stavu.

4,2 11 0,788 770
15. Pfi premisténi pacienta zabrzdéte kolecka vozicku, postele.

44 1,1 0,846 ,215
16. Potiebné véci umistéte pro pacienta tak, aby je mél na dosah.

4,9 0,3 0,971 ,116
17. Je-li to vhodné, poucte pacienta, aby volal o pomoc, pokud se bude chtit pohybovat.

45 0,9 0,885 ,491
18. Naucte pacienta, jakym zptisobem spravné spadnout, aby se snizilo riziko jeho poranéni.

35 14 0,625 ,224
19. Je-li to vhodné, umistéte k posteli pokyny, které pacientovi pfipomenou, aby si zavolal o asistenci, kdyz vstava z ltizka.

3,7 1,4 0,673 ,813
20. Sledujte schopnost pacienta premistit se z lizka na zidli a naopak.

43 0,9 0,846 ,164
21. Pouzijte spravnou techniku pfi pfemistovani pacienta na vozik (nebo z voziku), na lizko, toaletu atd.

43 1,1 0,817 ,159
22. Pro snadné ptemisténi pacienta z toalety umistéte na toaletu zvysené sedatko.

4,2 1,0 0,798 ,102
23. Pro snadné pfemisténi pacienta zajistéte zidle o spravné vysce s opéradlem pro zada i ruce.

35 14 0,625 ,394
24. Pro snadné pfemisténi pacienta zajistéte matracCi S pevnymi okraji.

33 15 0,587 ,938
25. Pokud je to nutné, zabraite padim pacienta z postele pouZitim postranic na lizko o vhodné délce a vysce.

45 0,9 0,875 ,664
26. Nastavte mechanické 1izko na nejnizsi polohu.

3.8 1,3 0,702 ,580
27. V piipadé potieby poskytnéte pacientovi prostor na spani co nejblize podlaze.

3,3 15 0,567 ,134
28. V pripadé potieby umoznéte pacientovi sedét na sedacim vaku, abyste omezili pacientovu mobilitu.

2,7 15 0,433 ,595
29. Umistéte pénovy klin na sedadlo zidle, abyste zabranili pacientovi ve snaze vstat.

3,0 1,6 0,490 ,372

Nazev a definice intervence je v tabulce oznaéena zluté€, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skérem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modte.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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30.

Pokracovani tabulky 49
V ptipad¢ potieby pouzijte matraci ¢astecné naplnénou vodou, abyste omezili pacientovu mobilitu.
2,2 14 0,298 423

31. Pokud neni oSetfovatel ptitomen, poskytnéte nesamostatnému pacientovi prostiedek pro pfivolani pomoci (napi. zvonek
nebo signalni svétylko).

4,7 0,7 0,933 ,786
32. Zareagujte okamzité na signalizaci pacienta.

4,7 0,8 0,923 257
33. Pomahejte pacientovi pii toaleté v ¢astych, Casove naplanovanych intervalech.

44 0,9 0,846 911
34. V piipadé potieby pouzijte alarm u lizka, aby byla sestra upozornéna, ze pacient vstava z postele.

3,7 1,6 0,663 677
35. Pokud je to tieba, oznacte prahy a okraje schodi.

2,9 1,6 0,481 ,489
36. Odstrante nizky nabytek (napf. stolicky a stolky), ktery pfedstavuje riziko zakopnuti.

35 1.2 0,635 ,913
37. Zajistéte, at’ neni na podlaze nepotradek.

39 13 0,731 ,438
38. Pro lepsi viditelnost zajistéte adekvatni osvétleni.

3.9 1,3 0,731 977
39. Opatiete lizko pacienta no¢ni lampickou.

4,0 1,2 0,750 ,459
40. Zajistéte viditelna madla a zabradli.

3,8 1,2 0,702 ,788
41. Do otevienych dveinich prostor vedoucich na schodisté umistéte branky.

2,9 1,6 0,481 ,786
42. Zajistéte podlahy s neklouzavym povrchem a povrchem, o ktery se neda zakopnout.

3,2 1,6 0,558 ,760
43. Zajistéte ve vané nebo sprse neklouzavy povrch.

3.3 1,6 0,567 722
44. Poskytnéte pevné nekluzké stolicky, které uleh¢i pacientovi dosahnout na nedostupna mista.

3,7 1.2 0,683 ,309
45. Poskytnéte ulozné prostory, které jsou lehce na dosah pacienta.

4,0 1,0 0,740 ,408
46. Poskytnéte t&7ky nabytek, ktery se nebude kyvat a nahybat, pokud se o n&j pacient opfe.

3.3 14 0,577 ,285
47. Seznamte pacienta s uspoiadanim pokoje.

4,2 0,9 0,798 ,698
48. Neménte usporadani pokoje, pokud to neni nutné.

41 1,1 0,769 ,696
49. Ujistéte se, ze pacient nosi obuv vhodné velikosti, kterou 1ze bezpe¢né zapnout a ktera ma protiskluzovou podrazku.

3,7 13 0,683 ,044
50. Poucte pacienta, aby nosil pfedepsané bryle, kdyz opusti lizko. Pokragovani tabulky 49

3.9 1,2 0,721 ,056
51. Poucte rodinu pacienta o faktorech, které piispivaji k riziku padu, a také jak lze tato rizika snizit.

4,0 1,0 0,750 ,186
52. Navrhnéte rodiné tipravy domaciho prostiedi za ucelem zvyseni jeho bezpecnosti.

33 15 0,587 ,370
53. Poucte rodinné Eleny o vyznamu zabradli na schodisti, madel v koupelné a zabradli u chodniku.

33 14 0,577 ,913
54. Pomozte rodiné v rozpoznani moznych rizik v domacim prostfedi a bud’te ndpomocni s Gipravou rizikovych mist.

33 1,3 0,567 ,706
55. Pomozte pfi zajisténi bezpecné obuvi.

3,2 14 0,548 ,275
56. Poucte pacienta, aby nechodil ven na zledovatély nebo jinak kluzky povrch.

34 15 0,596 473
57. Vymyslete zpisoby, jak pacienta bezpe¢né zapojit do riznych volnocasovych aktivit.

2,8 1,6 0,442 ,805
58. Ved'te pacienta k rutinnimu fyzickému cviéeni, které zahrnuje i chizi.

3.9 1,0 0,731 ,188
59. Oznacdte lizko pacienta, abyste upozornili personal, Ze je pacient ohrozen padem.

3.8 1,2 0,712 ,122
60. Spolupracuijte s jinymi ¢leny zdravotniho tymu na minimalizaci vedlejsich u¢inki 1éEby, které piispivaji k padim (napt.

ortostaticka hypotenze a nestabilni chiize).
4,2 1,0 0,798 ,102

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervené.
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Pokracovani tabulky 49
61. Poskytnéte pfimy dohled, pfipadné néjaka zamezeni (napf. détské sedatko s ochrannym pasem, kdyz umistujete malé déti
na vyvySena mista (napf. na stil nebo vysokou zidli).

. 13 0,712 ,836
62. Odstrante pfedméty, po kterych by mohly malé déti vylézt na vyvySena mista.
3,6 14 0,654 ,790
63. Ponechejte bocni pricky détské postylky ve zdvihnuté poloze, pokud neni oSetfovatel pfitomen.
14 0,721 ,598
64. U malych pacientt, ktefi by mohli pfelézt ptes zdvihnuté pficky postylky, pouzijte pruhledny kryt na postranice.
3,6 14 0,644 ,615
65. V piipadé potieby upevnéte zapadky na piistupovém panelu inkubatoru, pokud neni o$etfovatel ptitomen.
3.8 1,6 0,692 ,811

Celkové vazené skore: 0,715

Z tabulky 49 je patrné, ze nazev (vs 0,981) i definice (vs 0,923) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce vystizné. Z 65 oSetfovatelskych aktivit, které jsou zarazeny
pod intervenci 6490 — Prevence padu, bylo 19 aktivit (29,2 %) vyhodnoceno jako hlavni
(vs>0,8). Nejvice (40, coZ je 61,5 %) aktivit jako méné dalezité (vs 0,79-0,50). Sest
aktivit (9,2 %) bylo vyhodnoceno jako necharakteristické pro plnéni této intervence
(vs<0,5).

Pearsonliv korelacni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dilleZitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
6490 — Prevence padu u 2 2 65 (3,1 %) posuzovanych aktivit. Tyto aktivity jsou Vv tabulce
49 oznaceny Cervené.

U intervence 6490 — Prevence pdadu respondenti upozorfiovali na to, ze mnohé ze
zminénych pomicek nemaji k dispozici (sedaci vak, matrace s pevnymi okraji, matrace
plnéné vodou, kliny na zidle pacientd, alarm, ktery by sestry upozornil, Ze pacient vstal
z lazka, branky na schodistich...... ) a jejich dostupnost na oddéleni nejsou schopni
ovlivnit. Respondenti také uvadéli, ze pii aktivitach 8-11 spolupracuji s fyzioterapeutem
a aktivity 52-57 jsou dle nazoru respondentii vhodné pro sestry, které poskytuji domaci

péci.

7370 — Planovani propusténi

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 85,1 % respondentl jako uzivanou ve své
chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné€ jednou tydné.

Z tabulky 50 je patrné, ze nazev intervence (vs 0,933) byl vyhodnocen jako vysoce
charakteristicky, kdeZto definice intervence jiz jako méné charakteristicka (vs 0,798).

Z 18 osettovatelskych aktivit, které jsou zatazeny pod intervenci 7370 — Planovani

Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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propustent, byly 3 aktivity (16,7 %) vyhodnoceny jako hlavni (vs>0,8). DalSich 14
aktivit (77,8 %) jako méné dulezité (vs 0,79-0,50). Jedna aktivita (5,6 %) byla
vyhodnocena jako necharakteristicka pro plnéni této intervence (vs<0,5).

Tabulka 50  Planovéni propusténi

7370 - PLANOVANI PROPUSTENI
Primér Smérodatna odchylka Vazené skére Signifikace p
Nazev

4,7 0,7 0,933 ,401
Definice: Ptiprava na pfeloZzeni pacienta z jedné urovné péée na jinou, at’ uz v ramci aktualniho zdravotnického zatizeni, nebo
mimo né.

4,2 1,0 0,798 ,376
1. Pomozte pacientovi/rodiné/ostatnim pfipravit se na propusténi.

39 1,2 0,731 ,961
2. Stanovte pacientovu zpusobilost k propusténi.

3,5 15 0,615 ,934

3. Spolupracujte s Iékaiem, pacientem / jeho rodinou / jeho blizkymi a jinymi ¢leny zdravotniho tymu pfi planovani kontinuity
zdravotni péce.

44 0,7 0,846 ,027
4. Koordinujte Gsili riznych poskytovatell péce tak, aby bylo mozné pacienta propustit co nejdiive.
4,1 1,2 0,779 ,105

5. Zjistéte, zda pacient a primarni poskytovatelé pé¢e maji znalosti a dovednosti, které jsou zapotiebi pro pééi o pacienta po
jeho propusténi.

4,2 0,9 0,798 ,045
6. Zjistéte, co se pacient musi naudit o pé¢i po propusténi.

41 1,0 0,779 ,933
7. Sledujte, zda je pacient ptipraven na propusténi.

4,2 1,0 0,808 ,162
8. V piipadé potieby proberte s pacientem plany na propusténi.

4,0 1,0 0,750 ,042
9. Dokumentujte plany na pacientovo propusténi v piehledovém schématu.

35 13 0,625 ,829
10. Vytvoite plan, jak zajistit naslednou péci po propusténi.

34 1,6 0,596 ,040

11. Pomozte pacientovi/rodiné/blizkym pii piipravé podptirného prostiedi, které je nutné pro poskytovani péce po propusténi
pacienta ze zdravotnického zafizeni

3,6 1,2 0,644 ,141
12. Vypracujte plan, ktery bere v ivahu pacientovy zdravotni, socialni a finanéni moznosti.

2,6 14 0,404 ,596
13. V piipadé potieby zajistéte hodnoceni stavu pacienta po propusténi.

3,1 1,4 0,519 871
14. Pokud je to vhodné, podporujte u pacienta sebep€ci.

4,2 1,0 0,808 ,179
15. Zajistéte pfesun pacienta na dals$i uroven zdravotni péce.

39 13 0,721 ,095
16. V piipadé potieby zajistéte pomoc pecovatele.

3,7 15 0,683 ,906

17. Pokud je tieba po propusténi zaiidit naslednou zdravotni péci, proberte s pacientem/rodinou/blizkymi jejich finanéni
moznosti, které jsou schopni vynalozit na zajisténi péce o pacienta.

3,9 14 0,731 425
18. Pripravte doporuceni s vazbami na dalsi poskytovatele zdravotni péce.
3.8 11 0,702 ,360

Celkové vazené skore: 0,697

Pearsonliv korelacni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a ndzorem na dileZitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
7370 — Planovani propusteni U 4 z 18 (22,2 %) posuzovanych aktivit. Tyto aktivity jsou

Vv tabulce 50 oznaceny Cervené.

Nazev a definice intervence je v tabulce oznaéena zluté, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skérem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modte.

Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.

Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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U intervence 7370 — Pldnovani propusténi respondenti uvedli, ze aktivity

2,4,7,8,16.17,18 plni ve spolupraci s 1¢katem.

7920 — Dokumentace

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 99,6 % % respondentt jako uzivanou ve své
chirurgické osetfovatelské praxi minimaln¢ jednou tydné.

Z tabulky 51 je patrné, ze nazev (vs 0,913) i definice (vs 0,894) intervence byly
vyhodnoceny jako vysoce vystizné. Z 27 oSetfovatelskych aktivit, které jsou zarazeny
pod intervenci 7920 — Dokumentace, bylo 15 aktivit (55,6 %) vyhodnoceno jako hlavni
(vs>0,8). Zbylych 12 (44,4 %) jako méné dulezité (vs 0,79-0,50).

Tabulka 51 Dokumentace

7920 - DOKUMENTACE

Priumér Smérodatna odchylka Vazené skore Signifikace p
Nazev

4,7 0,8 0,913 ,059
Definice: Zaznam tdaji (vztahujicich se k pacientovi) do zdravotnické dokumentace.

4,6 0,7 0,894 ,739
1. Do ptijimaciho zapisu zaznamenejte celkovou anamnézu pacienta.

4,7 0,9 0,933 374

2. Dokumentujte oSetiovatelské posouzeni, osetfovatelské diagnozy, oSetrovatelské intervence a vysledky poskytované
oSetfovatelské péce.

4,7 0,9 0,933 ,263
3. Dodrzujte pokyny, které jsou stanoveny v normach praxe pro dokumentaci v daném prostredi.

4,7 0,9 0,933 ,374
4. Pouzijte standardizovany, systematicky a predepsany format dokumentace, ktery dané prostredi vyzaduje.

4,6 0,9 0,904 ,248
5. Pokud je to pozadovano statnimi normami, pouzijte standardizované formulafe pro piedpisy a platby.

3,7 15 0,683 ,112

(=]

. Zapiste zékladni (vychozi) anamnézy a pecovatelské ukony za pouziti specifickych formulatt a postupovych diagramt
zdravotnického zafizeni.

3,7 13 0,683 ,283
7. VSechny zapisy zaznamenavejte co nejdiive.
43 1,1 0,837 ,678
8. Vyhnéte se duplicité informaci v zdznamech
3,8 13 0,712 ,310
9. Zaznamenejte piesné datum a ¢as procedur a konzultaci, které byly uskutecnény jinymi poskytovateli zdravotni péce.
4,1 1,2 0,779 ,073
10. Popiste pacientovu odezvu objektivné a piesné.
43 1,0 0,827 ,063

11. Dokumentujte klientovy specifické naroky (napf. systém zdravotniho pojisténi, nemocenska a ndhrada mzdy, pojisténi,
problémy souvisejici se soudni pii).

3.3 1,3 0,577 ,016
12. Dle platnych zakonnych norem dokumentujte a ohlaste situace zneuzivani dospélych i déti

3,5 14 0,635 372
13. V piipadé potieby dokumentujte pouziti dilezitého vybaveni nebo piislusenstvi.

4,0 0,9 0,760 ,015
14. Zaznamenejte prubézné hodnoceni pacienta.

4,6 0,6 0,894 ,095
15. Zaznamenavejte pacientovu odezvu na provedeni intervence.

43 1,0 0,827 ,080
16. Dokumentujte, Ze Iékaf byl seznamen se zménou stavu pacienta.

4,6 0,8 0,894 ,084
17. V ptipadé potieby zaznamenejte odchylky od o¢ekavanych vysledki pacienta.

4,2 0,9 0,808 ,192
18. V ptipadé¢ potieby dokumentujte pouziti bezpecnostnich opatfeni (napf. postranic u ltizka).

4,6 0,8 0,904 ,127

Nazev a definice intervence je v tabulce oznaéena zluté€, pokud nabylo vazené skore > 0,8.
Aktivity s vazenym skérem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skérem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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19. V prtipadé specifického chovani pacienta zaznamenejte pfesné znéni jeho slov Pokracovani tabulky 51

44 11 0,846 ,538
20. V ptipadé potieby zaznamenejte zapojeni pacientovych blizkych do péce.

3,8 11 0,712 ,187
21. V piipadé potieby zaznamenejte pozorovani interakci rodiny a domaciho prostiedi.

3,6 11 0,644 ,107
22. Zaznamenejte identifikované problémy a stav jejich feseni.

4,2 0,9 0,788 ,017
23. V piipadé potieby zajistéte, aby byla dokumentace v dobé propusténi tiplna.

45 0,9 0,865 ,060
24. Sumarizujte pacientiiv stav pfi ukonceni poskytovani oSetfovatelskych sluzeb.

4,2 11 0,798 ,080
25. Podepiste zaznam — pouzijte podpisovy vzor a titul.

47 0,9 0,933 ,263
26. Zachovavejte mlcenlivost a divérnost dokumentace.

4,8 0,8 0,942 ,264
27. Zdokumentovana data pouzijte pii zajisténi kvality a akreditaci.

4,1 13 0,779 ,062

Celkové vazené skore: 0,808

Pearsoniiv korela¢ni koeficient odhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi

vlastnostmi sester a nazorem na dilezitost plnéni oSetfovatelskych aktivit pro intervenci
7920 — Dokumentace u tiech z 27 (11,1 %) posuzovanych aktivit. Tyto aktivity jsou
Vv tabulce 51 oznaceny €ervené.

U intervence 7920 — Dokumentace bylo u aktivit 1,9,12 uvedeno, Ze tyto ¢innosti

nejsou v kompetenci sestry.
7690 — Interpretace laboratornich dat

Intervenci uvedlo v prvni fazi Setfeni 75,3 % respondentd jako uzivanou ve své
chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.

Z tabulky 52 je patrné, Ze nazev intervence (vs 0,788) i definice intervence (vs 0,702)
byly vyhodnoceny jako méné charakteristické (vs 0,79-0,50). Z 20 oSetfovatelskych
aktivit, které jsou zafazeny pod intervenci 7690 — Interpretace laboratornich dat, byly
3 aktivity (15,0 %) vyhodnoceny jako hlavni (vs>0,8). Nejvice (14, coz je 70,0 %) aktivit
jako méné dulezité (vs 0,79-0,50). Tii aktivity (15,0 %) byly vyhodnoceny jako
necharakteristické pro plnéni této intervence (vs<0,5).

Pearsontv korelacni koeficient neodhalil signifikantni zavislost mezi expertnimi
vlastnostmi sester a nazorem na dtlezitost pInéni osetrovatelskych aktivit pro intervenci
7690 — Interpretace laboratornich dat u zadné z 20 posuzovanych aktivit.

U intervence 7690 — Interpretace laboratornich dat respondenti uvedli, Ze aktivity
3,4,6-1, 16 a 20 jsou spiSe povinnostmi lékate. Dale respondenti doporucili sloucit

aktivity 18 a 19, protoze jsou si podobné.

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
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Tabulka 52 Interpretace laboratornich dat

7690 —- INTERPRETACE LABORATORNICH DAT

Primér Smérodatna odchylka ViZené skore Signifikace p
Nazev

4,2 0,9 0,788 ,151
Definice: Kriticka analyza pacientovych laboratornich dat, kterd ma pomoci v klinickém rozhodovacim procesu.

3.8 11 0,702 ,330
1. Bud'te obeznameni s uzivanymi zkratkami v dané instituci.

4,5 11 0,875 ,241
2. Pouzijte referen¢ni ramec z laboratote, ktera provadi ur€ity test.

4,2 1,2 0,798 ,208

3. Rozpoznejte fyziologické faktory, které mohou mit vliv na laboratorni hodnoty, v€etn& véku, pohlavi, t€hotenstvi, stravy
(zvlaste hydratace), denni doby, tirovné aktivity a stresu.

4,2 11 0,788 ,057
4. Rozpoznejte ucinek 1é¢iv na laboratorni hodnoty, a to jak 1ékt na pfedpis, tak i volné prodejnych léki.

38 1,2 0,712 ,133
5. Pokud je to vhodné, zaznamenejte dobu a misto odbéru vzorku.

43 0,9 0,817 ,581
6. Pii testovani toxicity pouzijte nejvyssi hladiny 1éku.

3,0 1,5 0,490 ,117
7. Uvédomte si, Ze nizké hodnoty jsou uzite¢né pro demonstraci uspokojivé terapeutické trovné (hladiny).

25 1,5 0,365 ,362

8. Berte v uvahu vlivy farmakokinetiky (napf. polo¢as, maximum, proteinova vazba a vylucovani), kdyz hodnotite toxickou a
terapeutickou hladinu léka.

25 1,6 0,385 ,626
9. M¢&jte na paméti, ze abnormalitam je potieba piikladat vétsi diraz u opakovanych testi nez u jednotlivych testd.

33 1,7 0,567 ,603
10. Srovnejte vysledky testu s jinymi podobnymi laboratornimi nebo diagnostickymi testy.

3,1 1,6 0,529 ,530
11. Srovnejte vysledky s pfedchozimi hodnotami ziskanymi, kdyZ pacient nebyl nemocny (jsou-li k dispozici).

4,0 14 0,740 ,297
12. Sledujte vysledky po sob¢ jdoucich testil, aby se zjistily trendy nebo velké zmény.

4,0 15 0,740 217
13. Prostudujte materialy s postupy pro klinické pouziti u testl, které neznate.

35 15 0,625 ,409
14. Berte na védomi, Ze nespravné vysledky testt jsou asto zpiisobeny administrativnimi chybami.

3,7 1,2 0,663 ,855

15. Proved'te ovéfeni testl s velmi abnormalnimi vysledky testu tim, Ze test provedete znovu a budete vénovat velkou
pozornost identifikaci pacienta a identifikaci vzorkd, stavu vzorku a rychlému dodani vzorku do laboratofe.

3,7 15 0,683 ,851
16. Je-li to vhodné, seznamte pacienta s vysledky laboratornich testd.

3,1 14 0,529 ,387
17. V piipadé potieby poslete do laboratofe ¢ast vzorku k ovéfeni vysledki.

3,2 15 0,538 ,262
18. Oznamte okamzité nahlé zmény laboratornich hodnot.

4,0 13 0,760 476
19. Neprodlen¢ ohlaste kritické hodnoty dle organiza¢nich pokynu a standardu.

44 1,1 0,856 ,592
20. Vyhodnot'te, jestli vysledky testt odpovidaji chovani pacienta a jeho klinickému stavu.

4,0 11 0,750 ,089

Celkové vazené skore: 0,661

Aktivity s vazenym skorem > 0,8 jsou v tabulkach oznaceny modie.
Aktivity s vazenym skorem 0,79-0,50 nejsou v tabulkach barevné zvyraznény.
Aktivity s vazenym skérem < 0,5 jsou v tabulkach oznaceny cervene.
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2.1.4 Diskuze druha faze Setieni

Ukolem druhé faze Setieni bylo validovat obsah 36 intervenci NIC, které byly
vybrany v prvni fazi Setfeni jako uzivané minimalné jednou tydné v chirurgickém
oSetfovatelstvi na oddélenich v§eobecné chirurgie, ktera neposkytuji intenzivni péci.

Pro validaci byla pozita modifikace Fehrnigova DCV testu (ICV test). Volba
vyzkumné metody byla ovlivnéna metodikou, kterou pouzil vyzkumny tym NIC pii
vyvoji klasifikace. Vzhledem k rozsahu testované oblasti bylo ov§em upusténo od
pouziti Delfské techniky pro hledani shody ve vypovédi expertii. Jsme si védomi toho,
ze vysledky je tfeba dale ovéfit, proto budou zohlednény vysledky pilotniho testovani
dokumentace vytvorené na zéklade vysledki tohoto Setfeni.

U skupiny 26 respondentti, ktefi byly v nami uskutecnéném Setfeni zahrnuti, bylo
detekovano bodové hodnoceni expertnich vlastnosti dle Zelenikové et al. (2010, s. 409)
V rozmezi 4 -10 bodd. Primérny pocet bodu, které respondenti ziskali, byl 5,7 boda
(median 5 bodl; modus 4 body). V porovnani s Setfenim uskutecnénym Mazalovou
(2013) lze konstatovat, ze skupina expertt byla z hlediska bodového hodnoceni
obdobna, pramér tvofil 5,86 bodt, median 6 bodl, minimalni hodnota byla 4 a maximalni
10 bodut. Ve studii autorek Zelenikova et al. (2012, s. 33) bylo sloZeni expertni skupiny
Z hlediska ziskaného bodového ohodnoceni také srovnatelné (prameér 5,76; min 4; max
9). Z hlediska porovnani jednotlivych sledovanych parametri v expertnim profilu
respondentl 1ze konstatovat, ze v Setfeni Mazalové (2013, s. 184) bylo zahrnuto vic
sester specialistek nebo mentorek (73 %). V nami uskute¢néném Setieni jich bylo pouze
15,4 %. Lze ptedpokladat, Ze tento jev vznikl tim, ze U sester pracujicich v pediatrické
péci je mnohem casteji pozadovano specializa¢ni vzdélani nezli u sester pracujicich
Vv chirurgické oSetrovatelské péci. Rozdil v ziskaném poctu bodu byl také zaznamenan
u publikacni aktivity respondentd. V ndmi uskuteénéném Setieni byli zahrnuti Ctyfi
experti, ktefi publikovali pfispévek v oblasti jednotné oSetfovatelské terminologie.
Kdezto v Setfeni Mazalové (2013, s. 184) ani jeden. Lze predpokladat, ze tento rozdil
byl zptisoben tim, ze do naseho vyzkumného souboru byli zahrnuti i experti z Katedry
oSetfovatelstvi LF MU, ktefi nav§tévovali chirurgickou kliniku v rdmci praktické vyuky
studentti. Z hlediska dalSich expertnich vlastnosti byla skupina expertd Vv Setfeni
Mazalové (2013) stejné€ jako ndmi sestavena skupina expertll zastoupena respondenty se
sttedoskolskym vzdélanim. Nejméné pocetné zastoupena skupina byla skupina

respondentt s délkou praxe 0-5 let. V Setfeni Kisvetrové (2014, s. 28-34), ktera se mimo
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jiné zaméfila na vyuzitelnost aktivit intervence NIC 5260 - péce o umirajici, byl také
vzorek sester slozen z nejvétSiho poctu stiedoskolsky vzdélanych respondentii. Délka

praxe respondentl byla 1-46 let (median 14 let).

Tabulka 53  Souhrn vysledki testovani intervenci pomoci ICV testu
SOUHRN VYSLEDKU TESTOVANI INTERVENCI POMOCI ICV TESTU

celkovy aktivity aktivity
celkové pocet aktivity vs 0,79-  aktivity signifikace p
Nazev intervence VS aktivit vs > 0,8 0,50 vs < 0,5 < 0,05

1876 — Péce o katétr: mocovy systém 0,709 ;} 138 0 4]6?0 4](';’17 1;’ 3 8
s . , n 25 7 14 4 4

0450 — Zvladani obstipace (zacpy) 0,668 % 100,0 28,0 56,0 16,0 16,0
n 24 15 8 1 0
0740 — Péce o pacienta upoutaného na Itizko 0,811 % 100,0 62,5 33,3 4.2 0
n 27 4 20 3 6

1100 — Vyzivova opatfeni 0,665 % 100,0 14,8 74,1 11,1 22,2
n 43 10 32 1 6

1400 — Zvladani bolesti 0,699 % 100,0 23,3 74,4 2,3 14,0
n 30 7 18 5 8

1570 — Zvladani zvraceni 0,684 % 100,0 23,3 60,0 16,7 26,7
n 29 3 24 2 3

1450 — Zvladani nevolnosti 0,649 % 100 10,3 82,8 6,9 10,3
n 36 4 15 17 1

2380 - Opatieni tykajici se medikace 0,524 % 100,0 11,1 41,7 47,2 2,8
n 27 16 9 2 3

2300 — Podavani 1€kt 0,785 % 100,0 59,3 33,3 74 11,1
n 22 13 8 1 0
2304 — Podavani 1éki: peroralné 0,781 % 100,0 59,1 36,4 45 0
,,,,, .o n 17 13 4 0 0
2317 — Podavani 1ékti: podkozné 0863 % 100,0 765 235 0 0
n 18 16 2 0 1

2313 — Podavani 1ékt: intramuskularné 0,873 % 100,0 88,9 111 0 5,6
2314 — Podévéni 16k intravenézng 0883 % 133 . 8%52 153’ 6 0 0
n 14 10 4 0 0
2315 — Podavani 1éku: rektalng 0,835 % 100,0 71,4 28,6 0 0
n 24 18 6 0 1

4200 — Intravenozni terapie 0,834 % 100,0 75,0 25,0 0 42
n 36 15 16 5 0
4190 — Vytvoteni intravendzniho vstupu 0,723 % 100,0 41,7 44.4 13,9 0
n 13 6 7 0 6

1800 — Pomoc pii sebepéci 0,786 % 100,0 46,2 53,8 0 46,2
n 19 14 5 0 0
3440 — Péce o misto incize (opera¢ni ranu) 0,835 % 100,0 73,7 26,3 0 0
n 31 7 24 0 1

3664 — Péce o nehojici se rany 0,716 % 100,0 22,6 77,4 0 3,2
n 28 12 12 4 0
3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy) 0,744 % 100,0 429 42,9 14,3 0
n 24 16 6 2 0
1870 — Péce o katétr (drén) 0,798 % 100,0 66,7 25,0 8,3 0
n 14 14 0 0 1

3590 — Sledovani kiize 0,905 % 100,0 100,0 0 0 71
n 18 11 7 0 1

3500 — Zvladani tlaku (na pokozku) 0,805 % 100,0 61,1 38,9 0 5,6
n 30 17 12 1 3

3540 — Prevence dekubitl 0,795 % 100,0 56,7 40,0 33 10,0
n 17 3 14 0 4

5270 — Emocionalni podpora 0,727 % 100,0 17,6 82,4 0 23,5
n 25 10 9 6 0
6680 — Monitorovani vitalnich funkci 0,711 % 100,0 40,0 36,0 24,0 0
n 26 0 23 3 11

5602 — Vyuka: priibéh onemocnéni 0,598 % 100,0 0 88,5 11,5 42,3
n 29 3 26 0 21

5606 — Vyuka: individuélni 0,736 % 100,0 10,3 89,7 0 72,4
n 21 2 15 4 3

5614 — Vyuka: pfedepsana dieta 0,636 % 100,0 9,5 71,4 19,0 14,3
n 32 7 21 4 8

5610 — Vyuka: pfedoperacni 0,685 % 100,0 21,9 65,6 12,5 25,0




Pokracovani tabulky 53

n 36 23 13 0 2
2930 — Chirurgicka ptiprava 0,815 % 100,0 63,9 36,1 0 5,6
n 36 27 9 0 2
6540 — Kontrola infekce 0,841 % 100,0 75,0 25,0 0 5,6
n 65 19 40 6 2
6490 — Prevence padu 0,715 % 100,0 29,2 61,5 9,2 3,1
n 18 3 14 1 4
7370 — Planovani propusténi 0,697 % 100,0 16,7 77,8 5,6 22,2
n 27 15 12 0 3
7920 — Dokumentace 0,808 % 100,0 55,6 44,4 0 11,1
n 20 3 14 3 0
7690 — Interpretace laboratornich dat 0,661 % 100,0 15,0 70,0 15,0 0
n 895 372 452 71 98
Celkem XXX % 100,0 41,6 50,5 7,9 10,9

Tabulka 53 piedklada souhrn vysledkii provedeného testovani v druhé fazi Setieni.
Je ziejmé, Ze testovani bylo podrobeno 895 oSetfovatelskych aktivit, které byly soucasti
vybranych 36 intervenci. Nejmensi pocet oSetfovatelskych aktivit (13) byl fazen pod
intervenci 1800 — Pomoc pri sebepéci. Nejvice (65) pak pod intervenci 6490 — Prevence
padu.

Celkem 372 (41,6 %) aktivit nabylo vazeného skore > 0,8 a Ize je tedy povazovat za
velice dilezité pro plnéni dané intervence NIC. Nejvice (452 coz je 50,5 %) aktivit vSak
nabylo vazeného skore v rozmezi 0,79-0,50. Tyto aktivity jiZ jsou pro plnéni intervence,
pod kterou jsou fazeny méné dilezité. Pouze 71 (7,9 %) aktivit nabylo vazeného skore
< 0,5 a staly se netypické pro plnéni dané intervence v kontextu chirurgické neintenzivni
oSetrovatelské péce na naSem uzemi.

Na stanoveni vazeného skoére u oSetfovatelskych aktivit NIC se zaméfili autofi
Teixeira, C., R, S., Zanetti, M., L., Becker, T., A., C., et al. (2011, s. 168-174). Ve své
praci se veénovali validaci 1001 oSetfovatelskych aktivit NIC souvisejicich
s intervencemi vhodnymi k plnéni u diabetikli s oSetfovatelskou diagnézou:
00046 — Narusena integrita kiize. Celkem 51 % posuzovanych oSetfovatelskych
¢innosti, bylo vyhodnoceno jako hlavni.

Problematické bylo stanoveni spodni hranice pro vyfazeni oSetfovatelskych aktivit.
Fehring (1987, s. 4) uvadi jako hrani¢ni hodnotu vs<0,5, kdezto vyzkumny tym NIC
vs<0,500 (McCloskey, et al. 1992, s. 43). Vzhledem k tomu, ze validace byla zaméfena
pouze na oSetfovatelské intervence NIC, bylo respektovano pravidlo uvedené v prvni
edici klasifikace (McCloskey, et al. 1992, s. 43). Pokud by byla pouzita limitni hodnota
stanovena Fehringem (1987, s. 4), byly by navic vyfazeny Ctyfi oSetfovatelské aktivity,
coz vzhledem k poctu posuzovanych aktivit (895) je zcela zanedbatelné.

Na zakladé vazeného skore, které bylo pfifazeno kazdé z aktivit dané intervence, lze

vypocitat primérné vazené skore pro celou intervenci NIC celkem 12 intervenci dosahlo
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prumérného vs<0,8. Zbylych 24 dosahlo vs .0,79-0,50. Ani jedna z intervenci nedosahla
vs<0,500. Nejvyssi praimérné vazené skore ziskala intervence 3590 — Sledovani ktize
(vs 0,905), nejmensi pak intervence 2380 - Opatieni tykajici se medikace (vs 0,524).

Dle autori Carlson-Catalano, Lunney, (1995, s. 306); Creason (2004, s. 124); Gordon
a Sweeney (1979, s. 7), Lunney (2006, s. 99-100), Scherb et al. (2011, s. 20), Wake,
Fehring, Fadden (1991, s. 65) mohou expertni vlastnosti respondenti ovliviiovat
vypoveéd’ respondentl. Z tohoto diivodu v ramci druhé faze vyzkumu byl za vyuziti
Pearsonova korela¢niho koeficientu sledovan vliv expertnich vlastnosti respondentii na
udavanou dulezitost plnéni aktivity v kontextu intervence jako celku.

Vliv expertnich vlastnosti na vypovéd respondenti byl za vyuziti Pearsonova
korelaéniho koeficientu zaznamenan u 98 aktivit (10,9 %) z 895. Pouze u 12 testovanych
intervenci (coZ je 33,3 % z 36 testovanych intervenci) nebyl zaznamendan vliv expertnich
vlastnosti ani u jedné z oSetfovatelskych aktivit. Je tedy zfejmé, ze u 66,7 %
Z posuzovanych intervenci byl zaznamenan expertni vliv na vypovéd respondenti
alespoil u jedené z posuzovanych aktivit. Nejvyznamnéjsi vliv expertnich vlastnosti byl
zaznamenan u intervence 5606 — Vyuka: individualni, kdy byl prokézan vliv expertnich
vlastnosti u 21 (72,4 %) z 29 aktivit. Dalsi intervenci, u které sehral vyznamnou ulohu
vliv expertnich vlastnosti respondentti, byla intervence 5602 — Vyuka: pribéh
onemocnéni (11 aktivit z 26, coz je 42,3 %). Ob¢ dvé zminéné intervence byly zaméteny
na edukaci pacientll a z deskriptivnich tidaji bylo ziejmé, ze respondenti, kteti ziskali
vice bodil za své expertni vlastnosti, si vic uvédomovali, ze edukace méa své jasné
definované pravidla, a tak méli tendenci nékteré aktivity hodnotit jako dilezité Castéji
nez experti s nizSim bodovym hodnocenim. Lze vSak pfedpokladat, ze tento jev byl
ovlivnén 1 skutecnosti, Ze experti s vy$§im bodovym ohodnocenim byli vétSinou
zaméstnanci Katedry oSetrovatelstvi LF MU. Vyznamny vliv expertnich vlastnosti byl
zaznamenan i u intervence 1800 — Pomoc pri sebepéci, kdy byl vliv expertnich vlastnosti
zaznamenan u 6 (46,2 %) z 13 oSetfovatelskych aktivit. Z deskriptivni analyzy vSak
nelze vypozorovat, pro¢ rozdil nastal. Pokud jde o experti valstnosti, 1ze pfedpokladat,
tuto intervenci je fazen nejmensi pocet aktivit, ze vSech 36 testovanych intervenci. Jiz
mensi vliv expertnich vlastnosti byl zaznamenén u intervenci 1570 — Zviadani zvraceni

(26,7 % z aktivit pod ni fazenych) a u intervence 5610 — Vyuka. predoperacni (25,0 %
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zZ aktivit pod ni fazenych). U ostatnich intervenci jiz nebyl zaznamenan vliv expertnich
vlastnosti u vice jak 25 % aktivit pod né fazenych.

Prestoze v mnoha piipadech expertni vlastnosti ovliviiovaly jen maly pocet aktivit
spadajicich pod danou intervenci, ptijimame alternativni hypotézu H5a: u minimdalné
25 % posuzovanych oSetiovatelskych intervenci NIC existuje signifikantni vztah mezi
expertnimi vlastnostmi sestry a nazorvem na diileZitost osetrovatelskych aktivit pro plnéni
dané intervence NIC v chirurgické neintenzivni osetrovatelské praxi v oblasti vseobecné
chirurgie.

Dalsi c¢ast diskuze je zaméfena na hodnoceni a porovnani vysledki ziskanych pfi
validaci jednotlivych oSetfovatelskych intervenci. Zdroje pro porovnani vysledkt byly
vyhledavany pomoci aplikace univerzitni knihovny LF MU v databazich
MEDLINE/Pubmed, Bibliographia medica Cechoslovacia (BMC), Bibliographia
medica Slovaca, Web of Sience, Scopus, Science Direct, Google. Jako kli¢ova slova
byly vyuzity nazvy testovanych intervenci v ceském nebo anglickém jazyce.
Uptednostnény byly vysledky, které souvisely s poskytovanim osetfovatelské péce na
chirurgickych pracovistich, prezentovaly vysledky systematického review, nebo se
vénovaly validaci dané intervence NIC. Pro zprostfedkovani porovnani vysledkl bylo
v nékterych ptipadech pouzito: versus vs..... Toto vyjadieni uvadi vazené skore, které
bylo detekovano v nami uskutecnéném Setteni u stejné nebo podobné ¢innosti.

Diskuze druhé c¢asti Setfeni obsahuje také zmeény, které byly pro podklady
elektronické dokumentace provedeny v intervencich NIC na zadkladé¢ doporuceni
respondentll, nebo na zaklad¢é dohledanych informaci v literarnich zdrojich. Doporuceni
tykajici se zmén v obsahu nazvu a definic nebyly akceptovany, aby nedoslo k naruSeni
jednotné oSetrovatelské terminologie.

1876 — Péce o katétr: mocovy systém: na zaklad¢é doporuceni respondentti bylo u této
intervence u aktivity 27 specifikovano jakym zpusobem lze sledovat roztazeni
mocového méchyte. Aktivity 10 a 25 byly sloueny a mydlo jako vhodny Ccistici
prostfedek na hygienu genitalii jiZ nebylo uvedeno. Déle bylo navrzeno modifikovat
nazev intervence na: péce o permanentni mocovy katétr (PMK). Toto doporuceni nebylo
akceptovano, protoze by doslo k naruseni standardizované komponenty intervence. Bylo
respektovano doporuceni respondenttli a u aktivity 28 bylo doplnéno, Ze sestra odstrani

mocovy katétr na zakladé indikace Iékaiem.

155



Z vyhlasky 55/2011 Sh. § 4, odst. 3e) je ziejmé, Ze vSeobecna sestra na zakladé
indikace Iékafem muze provadét cévkovani u Zen nad 10 let a peCovat o mocové katétry
vSech pacientli véetn¢ vyplachli mocového méchyte. Na zakladé této vyhlasky byly pro
intervenci 1876 — Péce o katétr: mocovy systéem doplnény dvé aktivity. Jedna zaméfena
na to, ze sestra na zaklad¢ indikace provede cévkovani Zeny nad 10 let, a druhé aktivita
na to, ze sestra bude asistovat pii cévkovani muze a déti.

Calvin, Kunin, Regina, McCormack, (1996, s. 21) se zaméfili na definici
osetfovatelskych postupti, kterymi lze predchazet vzniku a rozvoji infekce mocovych
cest u pacienta s permanentnim mocovy katétrem (dale jen PMK). Jejich doporuceni
znélo zachovavat asepticky pfistup pti zavadéni a béhem péce o katétr. Poukazovali také
na riziko proniknuti infekce v misté propojeni katétru a sbérného sacku. Vsechny tyto
aktivity byly respondenty v nami uskute¢néném Setfeni vyhodnoceny jako hlavni. Dale
autofi poukazovali na to, Ze je vhodné sbérny sadcek na moc¢ vyprazdiiovat pravidelné
v osmihodinovych intervalech, protoze timto zpisobem lze snizit riziko zaneseni infekce
z vypustného zafizeni saCku. Aktivita zaméfend na vyprazdiovani sbérného sacku
v piredem stanovenych intervalech byla respondenty vyhodnocena jako dopliikova.
Respondenti uvadéli, ze sbérny sacek vyprazdiuji dle potieby (mnozstvi moce, pohyb
pacienta). Dalsi doporuceni autortt Calvin, Kunin, Regina, McCormack bylo
zameéteno na to, ze sbérny sd¢ek moce by mél byt piipevnén ke strané lazka, timto
zpusobem by mélo byt zamezeno navratu moce v drendznim systémi. Aktivity
zamétfené na eliminaci ndvratu moce do mocového méchyte byly také v nami
uskutecnéném Setfeni hodnoceny jako hlavni. Poslednim doporu¢enim, které
autofi uvedli, bylo, aby hygienicka péce o perineum byla uskute¢néna dvakrat
denné za pouziti mydla a vody. Piestoze aktivity souvisejici s hygienickou péci
0 vystup katétru a genitdlie pacienta byly v ndmi uskute¢néném Setieni
vyhodnoceny jako hlavni, respondenti poukazovali na to, ze pouziti bézného
mydla na oblast genitalii neni pfili§ vhodné a my se k jejich ndzoru ptiklanime
takeé.

Autorka Hejzlarova (2009, s. 4) zpracovala pro Ceskou asociaci sester pokyny
jak peCovat 0 pacienta s inkontinenci moce. V oblasti péée o PMK uvadi:

,V pripad¢ zavedeni permanentniho mocového katétru dodrzovat asepticky

156



postup oSetfovatelské péce o PMK; naulit pacienta/klienta pecovat jak
0 prichodnost PMK, tak o genitalie*

Lze konstatovat, ze aktivity ji uvedené: asepticky pfistup k PMK, péce
0 pruchodnost PMK, hygienickd péce o genitdlie, ale 1 edukace klienta se
zavedenym PMK byly v nami uskute¢néném Setfeni vyhodnoceny jako hlavni.

0450 — Zvldadani obstipace (zdacpy). na zékladé doporuCeni respondentti bylo pro
podklady elektronické dokumentace doplnéno, ze podéani klyzmatu indikuje lékat
(aktivita 22). Pro elektronickou dokumentaci byly slouceny aktivity tykajici se aplikace
laxativ.

Ve vyhlaSce 55/2011 Sb. nejsou specifikovany kompetence vSeobecné sestry
v oblasti péce o vyluCovani pacienti. V § 30, odst. 1 téhoz zakona specifikuje, Ze
zdravotnicky asistent je kompetentni peCovat o vyprazdnovani klientt. Paragraf 37
uvadi, Ze oSetfovatel peCuje o vyprazdiovani pacientii véetné piipadného podani
ocistného klyzmatu. Tuto tlohu tedy muize zastdvat i vSeobecna sestra.

Sestry pracujici na chirurgii ¢asto vykonavaji oSetfovatelské intervence u pacientli
trpicich zacpou. Ve studiich provedenych na ortopedickych pracovistich byla prokazéana
souvislost rozsahlych opera¢nich vykonl na rozvoj zacpy u pacienti. Ke vzniku zacpy
pfispiva dle uvedenych informaci uZivani opioidd, sniZzeni pohybové aktivity, zména ve
stravovacich zvyklostech (Sendir, Buyukyilmaz, Asti, etal. 2012, s. 106-113). Sledovani
téchto faktort je zahrnuto v intervenci 0450 — Zvldddni obstipace (zacpy) a aktivity takto
zamétené byly vyhodnoceny jako hlavni nebo jako doplikové. V Setieni De Souza
(2002, s. 211-219), které bylo uskute¢néno na ortopedickém pracovisti u pacienti po
rozsahlém chirurgickém zakroku, byla vyhodnocena v boji proti zacpé jako nejucinngjsi
aktivita podani laxativ nebo nalevu (100 %). V Setfeni autorti Sendir, Buyukyilmaz, Asti,
et al. (2012, s. 106-113) bylo podani klyzmatu, jako metody k feSeni zacpy, vyuZito
u 23,9 % a podani 1¢kii (laxantiv) u 41,3 % pacient. Aktivity fazené pod intervenci
0450 — Zvladani obstipace (zacpy), souvisejici s aplikaci laxativ ¢i klyzmatu u pacienta,
byly v nami uskute¢néném Setieni vyhodnoceny jako doplikové. Divodem tohoto
hodnoceni skutecnost, ze dle respondentt Ize tyto aktivity uskutecnit teprve na zéklade
indikace 1¢kafem.

0740 — Péce o pacienta upoutaného na lizko: u této intervence doslo na zakladé
doporuceni respondentii ke slouceni aktivit 7 a 9, které byly zaméfeny na ochranu

pacienta. Dale byly slouCeny aktivity 14 a 15 zamétené na polohovani pacienta. Posledni
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zména, ktera byla zakomponovana do podkladt pro elektronickou dokumentaci se
tykala aktivity 18, kdy ptivodni nevystizny nazev byl nahrazen vhodné&j$im: Provadéjte
nadlehceni nékterych casti téla.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. § 4 specifikuje, Ze vSeobecna sestra je bez odborného
dohledu a bez indikace lékafem opravnéna vyhodnocovat Groven sobéstacnosti.
Ve spolupraci s fyzioterapeutem nebo ergoterapeutem provadi rehabilita¢ni oSetfovani
(polohovani, posazovani, dechova cviceni, bazalni stimulaci). Déle je vSeobecni sestra
odpovédna za nacvik sebeobsluhy pacienta s cilem zvySovani jeho sobéstacnosti.

Tato intervence se stala soucasti Setfeni brazilskych autori Bavaresco et al. (2012).
Setfeni ovSem nebylo zaméfeno na validaci intervence 0740 — Péce o pacienta
upoutaného na lizko, ale byla testovana diilezitost plnéni 51 osetfovatelskych intervenci
NIC u pacienta s osetfovatelskou diagnozou: 00047 - Riziko porusené kozni integrity.
Pro posouzeni byla pouzita modifikace Modelu validity obsahu. Sestnact sester se na
Likertové Skale vyjadifovalo k dilezitosti plnéni intervenci pro tuto oSetfovatelskou
diagnozu. Osetiovatelské diagnoza 0740 — Péce o pacienta upoutaného na hizko nabyla
vazeného skore 0,77 a byla vyhodnocena jako dilezita pro pacienta s oSetfovatelskou
diagn6zou 00047 - Riziko porusené kozni integrity (rizika dekubitll). Toto Setfeni oviem
nebylo zaméfeno na posouzeni obsahu oSetfovatelskych aktivit spadajicich pod tuto
intervenci, proto nelze provést srovnani s vysledky tohoto Setfeni.

1100 — Vy%Zivova opatieni: dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. § 4 vSeobecna sestra je
opravnéna orientacné hodnotit za pouziti méficich technik stav vyZzivy pacienta. Dle § 30
téhoz zékona je zdravotnicky asistent zodpovédny za podavani stravy dle diet a je
povinen dbat na jejich dodrzovani, dale dohlizi na dodrzovani pitného rezimu. Dle § 37
téhoz zakona oSetfovatel pomaha pii podavani 1é¢ebné vyzivy, véetné pomoci s jidlem
leZicim nebo nepohyblivym pacientim.

U intervence 1100 — Vyzivova opatreni respondenti uvadeli, ze velké mnozstvi aktivit
je v kompetenci nutri¢niho terapeuta a ze nejsou schopni ovlivnit slozeni stravy, které
pacienti dostanou ke konzumaci.

Toto upozornéni respondentii koresponduje s doporucenim Ceské asociace sester,
které zpracovala Hrbkova (2007, s 5-6), kterd uvadi, Ze sestra musi sledovat piijem
stravy pacientem, a pokud je pfijem stravy narusen, méla by kontaktovat nutri¢niho
terapeuta, ktery doporu¢i zménu formy stravy, nahrazeni ¢i doplnéni nékterych slozek

stravy. Stejné tak by mél byt nutriéni terapeut pozadan o spolupréci v piipadé, kdy se
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pacient nachazi v nutricn¢ zdvazném stavu, ktery muaze nastat naptiklad po operacich
(fast track postup vyzivy po operacich, ¢i jeho modifikace). V tomto ptipad¢ nutricni
terapeut sestavi stravovani individualné. Dale autorka poukazuje na to, Ze dietu, vyzivu
enteralni, parenteralni a dopliiky stravy indikuje 1ékat, ktery je povinen tuto informaci
zaznamenat do dokumentace pacienta. Setra je pak zodpovédna za sledovani
a zaznamenani nutricniho stavu (sledovani piijmu stravy a tekutin, stanoveni
osetfovatelskych problémt v této oblasti) pacienta v intervalech stanovenych vnitinim
predpisem dané organizace. Nutri¢ni terapeut by mél nejméné jednou tydné provést
zdaznam do dokumentace pacienta, ktery je rizikovy z hlediska jeho nutri¢niho stavu.
Nutricni 1é¢ba je dle autorky multidisciplinarni a jeji efekt se zaznamenavd do
dokumentace (Hrbkova 2007, s 5-6).

Je ziejmé, ze respondenti si uvédomovali dilezitost plnéni i intervenci, na jejichz
uskutecnéni se podileji jako soucdst multidisciplinarniho tymu, protoze aktivity, které
povazovali respondenti za vhodné pro plnéni nutriénim terapeutem, nebyly na zaklade
hodnoceni expertt vyfazeny (byly vyhodnoceny jako vedlejsi). Aktivity, které provadéji
sestry, byly experty vyhodnoceny jako hlavni.

U intervence 1100 — Vyzivovad opatieni viak nejsou uvedeny aktivity, které sestra
provadi v ramci sledovani pifijmu stravy a tekutin. Diivodem ziejm& bude fakt, Ze
klasifikace NIC obsahuje intervenci zaméfenou pouze na tuto problematiku 1160 —
Nutricni monitorovani. UZiti této intervence bylo sledovano v prvni fazi Setfeni, ale
nebylo s ni pracovano v druhé fazi Seteni, protoze jeji uziti minimalné jednou tydné
uvedlo pouze 42,7 % respondentii. Na zakladé doporuceni Ceské asociace sester byla
pro elektronickou dokumentaci vytvorena podskupina aktivit, které¢ byly formulovany
a vybrany vyzkumnym tymem z aktivit intervence 1160 — Nutricni monitorovani.
Vzhledem k dodate¢nému doplnéni jiz nebylo mozné u téchto aktivit stanovit jejich
vazené skore.

1400 — Zvladani bolesti: dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. § 4 je vSeobecna sestra
opravnéna bez odborného dohledu a indikace 1ékafem hodnotit za pouziti méficich
technik intenzitu bolesti pacienta.

Na zakladé pozadavku respondenti byly pro podklady elektronické dokumentace
u intervence 1400 — Zvladani bolesti slouceny aktivity 13 a 32, které se tykaly planovani
péce o pacienta s bolesti. Slou¢eny byly také aktivity 33 a 43, které se tykaly hodnoceni

dosazenych vysledku u pacienta s bolesti.
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Byt bez bolesti je zdkladnim pozadavkem kazdého z pacientli. Témeétr vSichni
pacienti, kteti podstupuji operaci, udavaji bolesti (Devine et al. 1999, s. 119-130).
Pokud neni pooperacni bolest adekvatné feSena, ma to negativni vliv na fyziologické
a psychologické funkce, dochazi ke zpozdéni poopera¢niho zotaveni a propusténi
z nemocnice (Lin, LY; Wang, RH 2005, s. 253). Studie autortit Devine et al (1992,
s. 129-142) poukazuje na to, Ze poucenim pacienti a pouzivanim kognitivné
behaviordlnich intervenci Ize ovlivnit miru bolesti u chirurgickych pacientl. V Setfeni
autorti Devine et al. (1999, s. 119-130) bylo zjisténo, ze 80 % pacient bylo pouceno
0 bolesti, kterd souvisi s operacnim vykonem. Nejcastéji byli pacienti seznameni S tim,
jak je tfeba bolest ohlasit, nejméné Casto pak byli obeznameni s nefarmakologickymi
metodami fizeni bolesti. Tato zjisténi jsou ve shod¢ s deklarovanou vyznamnosti plnéni
aktivit intervence 1400 — Zviadani bolesti, kdy sestry v nami uskutecnéném Setfeni mély
nezli aktivity zaméfené na aplikaci nefarmakologickych metod feSeni bolesti. Sestry
vV nami uskute¢néném Setfeni poukazovaly na to, Ze uplatnéni nefarmakologickych
metod v 1éEbe bolesti je slozité, domnivame se vSak, ze by jim méla byt vénovana vétsi
pozornost, protoze autofi Vaajoki, Pietild, Kankkunen, Vehvildinen-Julkunen (2013,
S. 2013) se zaméfili na aplikaci muzikoterapie u pacientll po operacich v oblasti bfisni
chirurgie a prokazali, Ze muzikoterapie ma signifikantni vliv na pooperacni bolest
a uzkost, dechové funkce pacienta, naopak nebyl prokazan vliv na mnoZzstvi uzitych
analgetik a délku hospitalizace. Pacienti, kteti byli zahrnuti v experimentalni skupiné
(skupina s poslechem hudby), udavali, ze hudba se jim libila, uklidiiovala je a uspavala,
odvratila pozornost od jejich bolesti a do neptijemnych vjeml nemocni¢niho prosttedi.
Pouze dva z 83 pacientt uvedli, Ze jejich bolest byla tak zavazna, Ze jim nedovolila se
na hudbu sousttedit. Domnivame se tedy, Ze aplikace nékterych prvki relaxacniho feSeni
bolesti by byla pfinosnd pro pacienty, a proto by bylo vhodné sestry 1épe seznamit
S moznostmi, které tyto techniky ptinaSeji.

Na ovéfeni vyuzitelnosti této oSetfovatelské intervence se zaméfily na uzemi Ceské
republiky autorky Pokorna a Kréthova (2008, s. 43-47). Autorky vsak pro ovéfeni
vyuzitelnosti jednotlivych aktivit intervence 1400 — Zviddani bolesti nevyuzily ICV test,
ale pouze se respondentl tazaly na vyuzitelnost jednotlivych aktivit. Vychozi pro
hodnoceni se stala intervence uvedena v druhé edici klasifikace NIC. Tato intervence

byla pro ¢tvrtou edici modifikovana, proto se liSi nékteré posuzované aktivity. Lze
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ovSem konstatovat, ze i V Setfeni Pokorné a Kréthové byla aktivita uréena na aplikaci
nefarmakologickych metod (10 z 30 respondentii) vyhodnocena jako nevyuzitelna.
V nami uskutecnéném Setfeni byla vyfazena (vs 0,462). Na druhou stranu
12 respondentd z 30 uvedlo, Zze nevyuziva. aktivitu: pomozte pacientovi a rodiné
vyhledat a poskytnout pomoc. V nami uskuteénéném Setieni ziskala tato aktivita vazené
skore 0,644. Stejny pocet respondentl zminil v Setieni Pokorné (12 z 30), Ze nevyuziva
aktivitu: pokud je to vhodné, vyuzijte multidisciplinarniho pfistupu ke zvladani bolesti.
Tato aktivita v nami uskuteénéném Setfeni ziskala vazené skore 0,558. Naopak nejlépe
v Setfeni Pokorné a Kréthové byly hodnoceny aktivity: sledujte neverbalni naznaky
nepohodli, zvlasté u jedinct, ktefi nedokdzou efektivné komunikovat (29 vyuzitelna;
1 nevyuzitelna) (versus vs 0,923); Poskytnéte informace o bolesti, napf. o pti¢inach
bolesti, o tom, jak dlouho bude bolest trvat, a o pfedpokladaném nepohodli pii
procedurach (versus vs 0,683); Berte v tvahu typ a zdroj bolesti pii vybéru strategie pro
zmirnéni bolesti (versus vs 0,702). Za povSimnuti v tomto piipadé stoji, ze jen jedna
Z téchto tfi zminénych aktivit byla v ndmi uskutecnéném Setfeni vyhodnocena jako
kdy 1 aktivity, které bézné nevyuzivame u kazdého pacienta s bolesti, mohou byt pro
plnéni intervence dilezité a naopak.

Prace Mareckové a Slamové (2008, s. 31 — 36) byla také zaméfena na vyuziti
klasifikaci NANDA, NIC, NOC u pacientl s oSetfovatelskou diagnézou akutni bolest.
Setfeni probihalo na pracovisti tirazové chirurgie. Pro hodnoceni vyuzitelnosti byla
stejné jako v piispévku Pokorné a Kréthové vyuzita dichotomicka polozka: danou
aktivitu povazuji za vyuzitelnou nebo nevyuzitelnou, proto ani v tomto pfipad¢ nebylo
mozné vycislit vazené skore pro jednotlivé aktivity sledovanych intervenci. Na zéklade
reSer$ni aktivity se nam nepodafilo vyhledat zdroj, kde by bylo nalezeno hodnoceni
respondentll u intervence 1400 — Zviadani bolesti, které zprosttedkovaly Slamova
a Mareckova v pribéhu vyhotoveni bakalaiské prace. V konferencnim piispeévku
autorek Mareckové a Slamové (2008, s. 31 — 36) je zpracovano pouze hodnoceni
intervence 2210 - Podavani analgetik. S touto intervenci nebylo v druhé fazi Setfeni
pracovano.

Na problematiku aplikace klasifika¢nich systéml Aliance NNN u seniora s bolesti se
zamé&fila autorka Fedrychova (2011 s. 99). Ve své diplomové praci se pokusila

prizpusobit intervenci: 1400 — Zviadani bolesti pozadavkim domova pro seniory
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Nopova. Na zakladé doporuceni sester autorka s piipravované oSetfovatelské
dokumentace odstranila tyto aktivity: berte v avahu kulturni vlivy na reakci na bolest
(versus vs 0,635); Vybizejte pacienta, aby sledoval svou bolest a v piipadé potieby
zaséahl (versus vs 0,712); Vybizejte pacienta, aby uzival adekvatni analgetika (versus
vs 0,673); Pokud je to vhodné, vybavte pacienta vhodnymi piedepsanymi analgetiky pro
vyuziti (PCA — pacientem kontrolovana analgezie) (versus vs 0,596); V ptipadé¢ potieby
vybidnéte pacienta, aby mluvil o svych prozitcich pii bolesti (versus vs 0,635).
Ani v tomto ptipad¢ autorka k ovéfeni obsahu intervence nevyuzila ICV test, proto nelze
provést srovnani ziskanych hodnot vaZeného skore. Je vSak patrné, Ze vSechny aktivity,
které Fendrychové na zéklad¢ pozadavku sester pii pfipravé dokumentace u pacienta
S bolesti vyradila, byly v nami uskutecnéném Setfeni vyhodnoceny jako doplitkové
(vs 0,79-0,5).

Nevolnost a zvraceni: patii k nejcastéjSim projeviim doznivajici anestezie. Autofi
Eberhart, Morin (2002, s. 760) poukazuji na to, ze pacienti se v souvislosti s anestezii
nejvice obavaji pravé nevolnosti a zvraceni (49 %). Bolest byla uvedena jako druha
nejcastéjsi (v 27 % piipadi). Proto aktivity sestry v této oblasti jsou nezbytné pro blaho
pacienta. Obzvlasté vezmeme-li v potaz, Ze pies veskery pokrok mediciny se incidence
nauzey a zvraceni v navaznosti na anestezii pohybuje v rozmezi 25 -30 % (Deane-
Valentine 2005, s. 4-6; Golembiewski O'Brien 2002, s. 364-376). V Setieni autort
Pompeo, Nicolussi; Galvao et al. (2007) byly na zaklad¢ literarni reSerSe vytyceny
nefarmakologické metody feSeni poopera¢ni nauzey. Jednalo se o aplikaci kyslikové
terapie, vdechovani éterickych oleji maty peprné, izopropylalkoholu a uziti zazvoru.
U teéchto technik vSak neni dle autorek jednoznacné vycislen piinos jejich plnéni pro
pacienta s nevolnosti. Tyto popsané aktivity nejsou zahrnuty v intervenci NIC
1450 — Zviadani nevolnosti ¢i 1570 — Zvladani zvraceni. Autoti poukazovali na vhodnost
vyvétrat a odstranit nepiijemné pachy. Tato aktivita jiz je soucasti vySe zminénych
intervenci, je zaméfena na eliminaci nepiijemnych vlivli prostiedi. Zajimavé je, ze
u intervence 1450 — Zvldadani nevolnosti byla tato aktivita vyhodnocena jako hlavni, ale
u intervence 1570 — Zvladani zvraceni jako mén¢ podstatna. Lze predpokladat, ze sestry
u pacienta, ktery zvraci, vénuji vétsi pozornost predchazeni komplikaci, stabilizaci jeho
stavu a opomijeji jeho okamzity komfort. Dal§im doporucenym postupem bylo
vyuzivani relaxace jako nefarmakologické metody. V nami uskute¢néném Setieni byly

u obou intervenci souvisejicich s nevolnosti a zvracenim aktivity spojené
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s nefarmakologickymi metodami na zaklad¢ vypovédi vyfazeny. Respondenti
v souvislosti s jejich uzitim deklarovali, Ze na lizkovém chirurgickém odd¢€leni jsou
tézko uplatnitelné. Autorsky kolektiv Pompeo, Nicolussi; Galvao et al. (2007) ve svém
ptispévku poukazoval i na nedostatecnost ve formulaci intervenci u pacientil
S nevolnosti a zvracenim. S oSetiovatelskou klasifikaci NIC ve svém piispévku
nepracovali, piestoze intervence 1450 — Zviddani nevolnosti i 1570 — Zvlddadni zvraceni
jsou do edice klasifikace NIC zahrnuty od jejiho tietiho vydani (r. 2000).

Povinnosti sestry v pé¢i o pacienta s nevolnosti a zvracenim nejsou ve vyhlasce
¢. 55/2011Sb. jasné definovany. Sledovani jejich vyskytu vsak 1ze zakomponovat do § 4
odst. 1a) vS§eobecna sestra je kompetentni bez odborného dohledu a bez indikace Iékafem
pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta.

1450 — Zvladani nevolnosti: na zaklad¢ pozadavku respondentti byl pro podklady
elektronické dokumentace pojem ,,strategie® nahrazen jinym ceskym ekvivalentem.
Dale byla aktivita 10, ktera se tykala poddvani antiemetik, doplnéna o to, Ze antiemetika
mohou byt podana na zakladé¢ indikace 1ékafem

1570 — Zvladani zvraceni: u této intervence byla na zékladé doporuceni respondentti
preformulovana aktivita 12, kdy bylo nahrazeno: udrzujte priichodnost ust za: udrzujte
prazdnou dutinu ustni. Déle byla aktivita 8 obohacena o informaci, Ze antiemetika jsou
podany na zdklad¢ indikace 1¢katem.

Poddvani lékit pacientovi: dle vyhlasky ¢. 55/2011Sb., § 4, odst. 3a) vSeobecna sestra
je bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafem opravnéna podavat 1éCivé
ptipravky s vyjimkou radiofarmak a aplikace 1éku intraven6zné u déti do 3 let. Dale je
ve vyhlasce 55/2011Sb., § 4, odst. 1n) specifikovano, ze vSeobecna sestra smi bez
odborného dohledu a bez indikace 1ékafem piejimat, kontrolovat, ukladat, manipulovat
a zajiSt'ovat dostaecnou zasobu lé€ivych pripravkl (véetné navykovych latek).

Z porovnani s originalem intervence NIC je patrné, Ze setry v Ceské republice maji
jiné kompetence v oblasti preskripce a podani 1é¢iv. Standard stanoveny Spojenou
akreditacni komisi (dale jen SAK) pozaduje: aby 1éky piedepisovala pouze odpovédna
osoba (lékar), aby podoba preskripce byla jednotnd a obsahovala nazev 1€ku, 1ékovou
formu, gramaz, cestu podani, mnozstvi, frekvenci aplikace a ¢as aplikace. Sestra by mé¢la
1éky ptipravovat bezprostiedné pied aplikaci u lizka pacienta z origindlniho zaznamu
a z origindlniho baleni a jejich podéani bezprostiedné¢ po aplikaci zaznamenat do

dokumentace pacienta. Vhodné by bylo, aby pii ptiprave 1é¢iv spolupracovaly dvé sestry
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kompetentni k této Cinnosti, druha setra by méla zajistit kontrolu. Na zaklad¢ téchto
doporuceni byly pro podklady elektronické dokumentace intervence souvisejici
s aplikaci 1é¢iv doplnény o aktivity: pokud je to mozné, ptipravujte medikamenty u lizka
pacienta, ovéite si uziti 1éCiva pacientem, 1éky pfipravujte té€sné pied jejich podanim
a dodrzujte piesn¢ Casované ordinace, 1€ky pfipravujte pouze z originalniho zaznamu
a z originalniho baleni, pokud je to mozné, piipravujte 1éCiva spole¢né s dalsi sestrou
(kontrolni mechanizmus). Vzhledem k tomu, Ze tyto aktivity byly doplnény dodate¢né
vyzkumnym tymem, nebylo mozné vycislit jejich vazené skoére pro plnéni dané
intervence. Setry si uv€domovaly dlleZitost dokumentovani aplikace 1éku a reakce
pacienta na jeho podani, pfesto jsme se rozhodli tuto aktivitu rozsifit u vSech intervenci
zamétenych na aplikaci 1é¢iva o informaci, ze podani 1éku musi byt v dokumentaci
pacienta oznac¢eno bezprostiedné po jeho aplikaci (http://www.sakcr.cz).

Intervence NIC, které byly zaméteny na aplikaci 1é¢iv, byly doplnény o informaci,
ze Cinnosti vykonava sestra na zdklad¢ indikace lékafem. Intervence zamétfené na
aplikaci 1é¢iv intravendzni cestou byly také doplnény o informaci, ze vSeobecna sestra
smi aplikaci provadét u osob starSich 3 let.

2380 — Opatieni tykajici se medikace: u této intervence byl respondenty vyhodnocen
nejvetsi pocet aktivit jako nevyznamné (47,2 % z aktivit). Z volnych vypoveédi
respondenttl je ziejmé, Ze dlivodem nizkého hodnoceni téchto ¢innosti byl predpoklad,
ze jsou v kompetenci lékare. Pro elektronickou dokumentaci byla preformulovana pouze
aktivita 2, kde byl 1ékovy rezim nahrazen farmakologickym reZimem. Tato aktivita vSak
byla stejné€ shledana jak nevyznamna pro plnéni této intervence.

Dle Marxe (2007, 35 -36) patii medikamentozni 1écba, ktera je poskytovana ve
zdravotnickych zatizenich, k oblastem, kde dochazi nejcastéji k pochybeni. Pochybeni
muze nastat na riznych trovnich: objednavani, vydavani, predepisovani, podavani 1¢kt
a monitoring jejich u¢inkd na pacienty. Vysoce rizikové z hlediska pochybeni je dle
Marxe i anesteziologickd a chirurgicka péce. Autorka Krystynova (2010) poukazuje na
bezpecnost pacienta v ramci oSetfovatelské péce. Dle autorky jsou problematické tyto
¢innosti, které souviseji s aplikaci 1éCiv: sestry neovéfuji, zda pacient skute¢né uzil
pfichystany Iék, piiprava medikamentu pro pacienta dopfedu a v nepfitomnosti pacienta.
desifrovat necitelné I¢karské zaznamy, neuplnost ordinace 1ékafe (neuvedeni gramaze

1éku, neuvedeni cesty podani 1éku). Autorka vyslovila domnénku, Ze sestry Casto, at’ jiz
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dobrovoln¢, ¢i z divodu natlaku lékait, piekracuji své kompetence. V nami
uskutecnéném Setieni si byli respondenti védomi svych kompetenci a u velkého
mnozstvi aktivit 2380 — Opatreni tykajici se medikace poukazovali na to, ze k jejich
vykonu nemaji kompetence.

2300 — Podavani lékui: u této intervence respondenti uvedli, ze aktivity 6,10,23 jsou
v kompetencich lékafe. Piesto vSak aktivita 23, kterd je zaméfena na sledovani
aktudlniho stavu klienta s cilem rozsifit ordinaci ¢k, nebyla na zaklad¢ vazeného skore
uvédomuji svou tlohu v pribézném monitorovani pacienta, pokud vSak dojde ke zméné
pacientova stavu, nemohou samy upravit ordinaci lékafe, ale mohou na tuto zménu
upozornit a l1ékat nasledné upravi ordinaci. U aktivity zaméfené na pouzivani ¢arkovych
koda k identifikaci pacienta pfi aplikaci 1éCiv respondenti spravné uvedli, ze naramky
s ¢arkovymi kody pacienti maji, ale tyto ndramky nejsou vyuzivany pro identifikaci
pacienta pfed podanim Iéku. Tato aktivita v§ak nabyla hrani¢niho vazeného skore 0,500.
Na zéklad¢ skutecné klinické praxe na oddéleni, kde bude provedena aplikace
elektronické dokumentace a standardu SAK, bylo rozhodnuto tuto aktivitu modifikovat
tak, ze byla doplnéna, aby identifikace pacienta probéhla za vyuziti dvou kontrolnich
mechanizmil (jméno, rok narozeni). Spojend akredita¢ni komise uvadi, ze chyby spojené
s nevhodnym podavanim 1éCiv jsou nejcastéjsi pri¢inou iatrogeniho poskozeni
pacienta. Dle SAK je nejéastéjsi chybou pii podani l1é¢iva sestrou zaména 1éciva ¢i
pacienta nebo Spatné spocitana davka 1éCiva (pfepocty z mg na ml, ampule)
(http://www.sakcr.cz). Na kontrolu téchto krizovych situaci je v ramei intervence 2300
— Podavani lékii pamatovano. Setra v oblasti aplikace 1é¢iv je poslednim kontrolnim
prvkem pred aplikaci, a tak mtze zachytit i pochybeni vyplyvajici z chybné ordinace
lékate, nebo miiZe zareagovat na nahlou zménu stavu pacienta.

2304 — Podavani léki: perordlné: u této intervence respondenti uvedli, ze aktivity
5,6,12 jsou spi§ v kompetenci l€kate, presto opét tyto aktivity nebyly na zakladé
vazeného skore vyfazeny. Ani jedna ze zminénych aktivit vSak nebyla vyhodnocena
jako hlavni, 1ze tedy piedpokladat, Ze sestry pii t€chto aktivitach spolupracuji s 1ékafem.

2317 — Poddvani léki: podkoZné: u této intervence bylo pfistoupeno na zékladé
pfipominek k modifikaci nazvu a definice intervence na: 2317 — Podavani lékii:
subkutdanne; ptiprava a podavani 1¢kti podkozni cestou. V ndzvu definice byl tedy Cesky

pojem podkozni cesta nahrazen latinskym ekvivalentem a u definice naopak. Piestoze
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doslo ke zméné v ndzvu a definici intervence, jednalo se pouze o mluvnické upravy
a nazev i definice intervence zustaly z hlediska jednotné oSetfovatelské terminologie
nezménéné. Aktivita 11, kterd specifikovala, ze aplikace podkozni injekce je mozna na
btise, byla na zdkladé doporuceni respondentli doplnéna o informaci: dle informaci
uvedenych vyrobcem.

Autor Slama (2008, s. 246-248) ve svém piispévku poukazoval na vyhody podkozni
aplikace tekutin a 1¢ki v paliativni medicin€é. Subkutanni aplikacni cesta dle néj
predstavuje jednoduchou, bezpecnou, ucinnou a levnou moznost parenteralni aplikace
tekutin, elektrolytli a 1ék, kterou lze aplikovat i v domécim prostiedi. Na zakladé
informaci uvedenych v tomto ptispévku byly podklady pro elektronickou dokumentaci
u intervence 2317 — Podavani lékii: podkozné doplnény o konkrétni kontraindikace
podkozni aplikace 1é¢iva (poruchy srazlivosti krve, otok, extrémni kachexie). Dale byly
doplnény aktivity tykajici se kontinualni podkozni aplikace: jehlu pro kontinualni
podkozni aplikaci zaved’te do podkozi na predni stran¢ hrudniku, na bfise, popf. na pazi
(spise vyjime¢n¢) nebo na stehné; jehlu ke kontinualni podkozni aplikaci dobie fixujte
ke kiizi pacienta; jehlu ke kontinualni podkozni aplikaci ptepichujte v pravidelnych 5-7
dennich intervalech nebo dle potfeby. U téchto aktivit jiz nebylo mozné v disledku jejich
pozdéjsiho doplnéni vycislit vazené skore.

2313 — Podavani [ékii: intramuskularné: V ramci doporuceni respondentd
a jednotnosti pfipravované elektronické dokumentace byl 1 zde, stejné jako
u ptedchozich zménén v definici intervence, latinsky pojem intramuskularni nahrazen
¢eskym ekvivalentem. Autor Dayananda et al. (2014, s. 175-178) poukazuje na zakladé
CT vySetfeni bficha a panve (zkoumani pfitomnosti granulomu), ze aplikace léku
intramuskuldrné, je u obéznich pacienti bézné na to dostupnymi injekénimi jehlami
komplikovana. Na zaklad¢ téchto informaci byla do pfislusné aktivity doplnéna
extrémni obezita jako kontraindikace aplikace 1éku intramuskularné. Autofi Hagiya,
Okita, Kuroe (2013, s. 397-402) prezentovaly piipad 88 letého muze, u kterého doslo
k fatalni infekci (Streptococcus dysgalactiae subsp. equisimilis - stG485)
pravdépodobné v diisledku intramuskuldrni aplikace 1éku. Autofi poukazuji na to, Ze
prestoze aplikace 1€kl intramuskuldrné je zakladni dovednosti oSetfovatelského
personalu i tento injek¢ni vstup se muize stat vstupni branou infekce do organizmu. Pod
intervenci 2313 — Podavani lékii: intramuskuldrné je zatazena aktivita, ktera definuje

nutnost aseptickych postupt pfi aplikaci 1é¢iv pii intramuskularni injekci. Na zakladé
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vazeného skore, které tato aktivita ziskala (0,923), lze konstatovat, Ze si respondenti
uvédomuji nutnost dodrzeni aseptickych postupt v rdmci poruseni integrity tkan¢, které
je nedilnou soucasti intramuskularni aplikace 1éku. Pro Gplnost vSak byla tato aktivita
pro podklady elektronické dokumentace doplnéna o to, ze asepticky postup musi byt
uplatnén 1 pii piipravé 1éku k podani. Pozadavek na dodrzeni asepse pfii ptiprave 1ékt
parenteralni cestou byl zakomponovan do vSech oSetiovatelskych intervenci.

2315 — Podavdni lékii: rektdlné: na zaklad¢ informace, kterou uvedli respondenti,
byla upravena definice intervence, kde misto pfiprava a podéani rektalnich ¢ipka bylo pro
elektronickou dokumentaci upraveno na pfiprava a podani 1éku k rektalnimu uziti. Tato
zména vzhledem k tomu, Ze se dotyka standardizované komponenty intervence, byla
zvazovana, ale na druhou stranu jsme povazovali za vhodné zpiesnéni, Ze rektalné
mohou byt aplikovany i jiné 1ékové formy, i kdyZ se nejcastéji jedna o Cipky.

4200 — Intravenozni terapie. na zékladé¢ doporuceni respondenti byla pro
elektronickou dokumentaci slouceny aktivity 16 a 17. Tyto aktivity byly zaméteny na
kontrolu a pfevaz intraven6zni kanyly. Respondenti navrhovali intervenci piejmenovat
na: Infuzni terapie. Toto doporuceni nebylo akceptovano, protoze intravendzni terapii
nelze omezit pouze na aplikaci infuzi.

2314 — Podavani Iéki: intravenozné: pro tuto intervenci byly pro elektronickou
dokumentaci modifikovana definice, kdy termin intravendzné byl nahrazen terminem
nitrozilng.

Na pochybeni v oblasti aplikace 1é¢iv intravendzné se zaméfil autorsky tym
Karlecova, Markova, Vachkova (2011), ktery sledoval divody pochybeni v aplikaci
intraven6zni medikace za vyuziti Guidelines on Preventing Medication Errors in
Hospitalis (2000). Autorky zjistily, ze nejcastéjsi pochybeni v aplikaci 1éCiv je
nedodrzeni ¢asu (50,4 %) aplikace 1éCiva nebo nepodani 1é¢iva (49,5 %). Dalsi chybou
byla zaména 1éku z divodu obdobného obalu (33,6 %), zaména 1éku z divodu
obdobného ndzvu (30,8 %). Chyby pfi ptipravé 1éciva se dopustilo 28,9 % sester.
Spatnou davku 1éku podalo 28,0 % sester. Spatnou cestu aplikace 1éku uvedlo 17,7 %
a aplikaci jinému pacientovi uvedlo 17,7 %. Dal§im pochybenim bylo podani Iéku, na
ktery je pacient alergicky (6,5 %). Nejvice respondenti udavalo, ze divodem jejich
pochybeni byla necitelna ¢i nejasna ordinace (57,4 %). Zhruba polovina respondentti
pricitala pochybeni stresu a unavé. Nedostatek znalosti praktickych zkuSenosti

vyhodnotilo jako rizikové 32,0 % sester. Dle autorek mohou pocet medika¢nich
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pochybeni snizit jasné dana pravidla a postupy pfii piipravé a aplikaci 1éCiva. Tento jeji
nazor podporovalo 65,5 % respondentd.

Dle naseho nazoru lze stanovenim piesnych pravidel aplikace 1éCiv ovlivnit pfevazné
omyly zpiisobené neznalosti nebo nezkuSenosti. Chyby zplsobené nepozornosti
a neukaznénosti jsou jiz timto mechanizmem huf ovlivnitelné. Na prevenci nékterych
pochybeni bylo pamatovano pii konstrukci intervence 2314 — Podavani [éku:
intravenozné. Aktivita: pred zahajenim aplikace infuze nebo podavani 1éku si ovéite
pétici spravnych zasad podani (spravny 1€k, davka, pacient, cesta aplikace a frekvence)
ziskala vysoké vazené skore (0,894). Je tedy ziejmé, Ze si respondenti uvédomuji
dulezitost opatfeni k pfedchazeni pochybeni. Zamén¢ 1€k na zaklad¢ podoby obalu ¢i
nazvu lze predejit aktivitou: pfi piiprave, kontrolovani a podavani 1€kt se nenechte
ni¢im vyrusovat (vs 0,798). Tato aktivita je zahrnuta pod obecnou intervenci
2300 — Podavani léki. Respondenti vsak v souvislosti s ni upozoriiovali na to, Ze je
naro¢né v bézném provozu tuto aktivitu naplnit. Nékterd zdravotnicka zatizeni (napf.
Masaryktiv onkologicky ustav) pouzivaji za ti¢elem eliminace ruseni persondlu béhem
ptipravy medikamenti oznaceni osob specidlni vestou s napisem: nerusit prosim pii
podavani 1éka (http://www.mou.cz/usek-kvality-kval/d31?chapterld=47&do=change
Chapter#chapter=3). Timto zptsobem nelze zcela eliminovat rusivé elementy, ale lze je
castecné snizit.

4190 — VytvorFeni intravenozniho vstupu:. pro tuto intervenci byly pro elektronickou
dokumentaci slouCeny aktivity 23 a 24. Ob¢ aktivity se tykaly stimulace Zily pied
zavedenim kanyly.

Ve wvyhlasce ¢. 55/2011Sb. neni specifikovan podil sestry na vytvofeni
intravendzniho vstupu. Dle § 4, odst. 3a) je vSeobecna sestra bez odborného dohledu na
zakladé¢ indikace lékafem opravnéna aplikovat 1€¢ivé ptipravky intravendzni cestou u
osob star$ich 3 let (vyjma radiofarmak). Dale je specifikovano v odst. 1g) ze v§eobecna
sestra je opravnéna hodnotit a oSetfovat zilni vstupy at’ jiz periferni, ¢i centralni. Z bézné
praxe je ziejmé, ze sestra zajiStuje periferni zilni vstupy pacientll a asistuje 1€kafi pii
vytvareni centralnich zilnich vstupti.

Na problematiku vytvoieni intravenozniho vstupu se ve své studii zamé&fili Fink,
Hjort, Wenger et al (2009, s. 198-204). Prace byla vénovana vlivu aplikace tepla pied
provedenim vpichu. Autofi prokazali, ze uspéSnost vytvoreni i.v. vstupu po aplikaci

tepla (7 minut - nahfaté ru¢niky) na planované misto vpichu zvysuje pravdépodobnost
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uspeésného vytvoieni i.v. vstupu. Autofi poukazuji na to, ze aplikace suchého tepla je
jeste prinosnéjsi nez aplikace vlhkého tepla. Dale u pacienti, u kterych bylo aplikovano
teplo pted vpichem, doSlo v prib¢hu studie ke snizeni strachu z vytvofeni
intraven6zniho vstupu.

Z vysledkii nami uskutecnéného Setieni ovSem vyplyva, ze sestry nevyuzivaji
aplikaci tepla pied vytvofenim i.v. vstupu (vs 0,490), proto by bylo vhodné je 1épe
informovat o pfinosu této metody obzvlasté u pacientd, kde 1ze predpokladat problémy
s jeho vytvorenim.

Jako metodu sniZeni bolesti pfi vytvafeni intravendzniho vstupu si autorsky tym
Deguzman, O'mara, Sulo (2012, s. 399-407) zvolil metodu intradermalni aplikace
anestetika pfed podanim vpichu. Na zakladé vysledkt poukazuji na to, Ze v kontrolni
skupiné pacientl (bez aplikace analgezie) byla pocitovana vétsi bolest nezli ve skupiné
s aplikaci analgetika.

Autofi Levitt, Ziemba-Davis, se ve svém Setfeni zaméfili na to, zda by pacienti pied
zavedenim intraven6zni kanyly preferovali aplikaci lokalniho analgetika formou
intradermalni injekce. Autofi poukazuji na to, Ze byla zaznamenana preference aplikace
analgezie pted vytvofenim intravendzniho vstupu (86 ze 100 pacientl).

V intervenci 4190 — Vytvoreni intravenozniho vstupu jsou zatazeny aktivity
souvisejici s aplikaci analgezie pfed vytvofenim i.v. vstupu, tyto aktivity vSak byly
sestrami vyhodnoceny jako nevyznamné, z ¢ehoz vyplyva, Ze je sestry nevykonavaji.
Zavedeni aplikace lokalni anestezie by bylo pro oSetfovatelskou jednotku finanéné
I procesové narocné, piesto by bylo vhodné tuto alternativu v nékterych piipadech
zvazit. V této oblasti je viak ziejmé, Ze kompetence sester na uzemi Ceské republiky
jsou jiné nez v zahranici, kde byly vySe uvedené studie provedené, protoze vV naSich
podminkach by musel podani lokalni anestezie indikovat 1ékar.

Na uspésnost vytvoreni intravenozniho vstupu se zaméfily i autorky Jacobson,
Winslow (2005, s. 345-359), které poukazuji na vliv délky praxe a klinickych zkusenosti
sester. Z metod, jak je mozné zvysit pravdépodobnost tspésnosti inzerce, bylo uvedena
vhodné a pohodlna poloha pacienta i sestry pfi vpichu. Stimulace Zily poklepanim a
fixace zily pfi vpichu. Aktivity pozadujici pohodli pacienta a stimulaci Zily jsou
obsazeny v intervenci 4190 —Vytvoreni intravenozniho vstupu nebyly vytazeny, ale byly

hodnoceny jako méné dilezité. Pro podklady elektronické dokumentace byly doplnény
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informace o0 vhodnosti zamezeni pohybu Zily pfi vpichu a 0 pohodIné poloze sestry pii
vykonu.

1800 — Pomoc pii sebepéci: respondenti upozoriiovali na to, Ze cela intervence je
ptilis vSeobecnd. V ramci klasifikace NIC jsou zafazeny dalsi intervence, které jiz
konkretizuji konkrétni druhy sebepéCe: 1101 — Pomoc pri sebepéci. koupani, hygiena;
1802 Pomoc pri sebepéci: oblékani, péce o zevnéjsek; 1803 Pomoc pri sebepéci:
prijimani stravy; 1805 Pomoc pri sebepéci: IADL; Pomoc pri sebepéci: toaleta; Pomoc
pri sebepéci: presun. DO budoucna bude zvazeno doplnéni téchto intervenci do
elektronické dokumentace.

Z vyhlasky ¢. 55/2011Sbh. § 4 je patrné, Ze vSeobecna sestra je opravnéna
vyhodnocovat uroven sobéstacnosti pacientli za pouziti méticich technik. VSeobecna
sestra dle odst. 1i) provadi nacvik sebeobsluhy s cilem zvySovani sobé&stacnosti. Dale ve
spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem provadi rehabilitaéni oSetfovani
(polohovani, posazovani, dechova cviceni, metody bazalni stimulace).

Na vyznam vhodné zvolené sebepéce v postoperacnim obdobi poukazuji ve svém
piispévku autofi Hanucharurnkui, Vinya-nguag (1991, s. 14 -20), ktefi u pacientt
s poruchou sebepéce uplatnili oSetfovatelské modley Oremové a Kingové. Na skupiné
40 pacientli prokazali, ze v skupiné¢ experimentdlni doSlo k snizeni vnimani bolesti
auzivani analgetik. Pacienti v skupiné¢ experimentalni udéavali 1 vétSi spokojenost
S poskytovanou péci.

Péce o ranu: dle vyhlasky ¢. 55/2011Sb. § 4, odst. 1g) je vSeobecna sestra bez
odborného dohledu a indikace lékatem kompetentni hodnotit a oSetfovat poruchy
celistvosti kuize a chronické rany. Dle odst. 3d) tamtéZz smi vSeobecna sestra bez
odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékafem provadét oSetfeni akutnich operacnich
ran, vcetn¢ oSetfovani drénd. Dle vyhlasky ¢. 55/2011Sb. § 61 je sestra pro péci
v chirurgickych oborech kompetentni bez odborného dohledu a indikace 1ékafem
hodnotit a oSetfovat chronické rany a doporuc¢ovat vhodné kryci materialy.

V Ceské republice se problematice 1é¢by a hodnoceni ran vénuje autorka Pokorna
(2014, s. 1). Autorka poukazuje na to, ze péce o ranu je multidisciplinarni zalezitosti
a pro adekvatni péci je tfeba provadét presnou dokumentaci rany. Jednotna pravidla
Vv podobé centralnich pokynt vSak v této oblasti nejsou k dispozici. Na zakladé
uskutecnéného Setfeni poukazuje na to, ze u nehojicich se ran byva nejcastéji sledovana

velikost, hloubka a lokalizace rany, nikoliv vS§ak monitorace exsudace nebo znamky

170



infekce. Dale poukazuje na to, ze ve zdravotnickych zatizenich, kde je pfitomna
konzultantka pro hojeni ran nebo ta pracovisté, ktera jsou nositeli certifikace, je
U nehojicich se ran sledovano vice parametrd. V intervencich klasifikace NIC je na
sledovani parametrii rdny pamatovano a je zifejmé, ze respondenti si dulezitost
monitorace rany uvédomovali, protoze vSechny tyto aktivity byly na zakladé vazené¢ho
skore vyhodnoceny jako hlavni. Na zaklad¢ zjisténych nedostatkli v monitoraci rany
vytvofil autorsky kolektiv Pokorna, Stryja (2014, s. 1) klinicky algoritmus pro
hodnoceni nehojici se rany a nadale pfipravuji doporuceny postup péfe o pacienta
s nehojici se rdnou. Piestoze tyto dokumenty budou primarné uréeny k plnéni sestrou,
poukazuji autorky na skute¢nost, ze k ispésnému hojeni rany je nezbytna mezioborova
spoluprace.

Rana pacienta by méla byt sledovana komplexné. Komplexni sledovani rany zahrnuje
hodnoceni spodiny rany, trojrozmérné méfeni velikosti rany, hodnoceni okraji rany,
hodnoceni exsudace z rdny, hodnoceni zndmek infekce v rané, hodnoceni okolni kiize
a hodnoceni bolesti souvisejici s ranou. Sledovani parametr rany piisuzovali
respondenti velkou dilezitost. Sledované parametry, které byly uvedeny k hodnoceni
rany 3660 — Péce o rdanu (neuzavienou stehy) byly nekomplexni, proto doslo k roz§iteni
informaci zahrnutych v téchto aktivitdch. Bylo doplnéno to, Ze rdna ma byt métena
trojrozmérné v milimetrech, sledovany maji byt znamky infekce okraje rany, okolni tkan
a bolest souvisejici s ranou. V intervenci 3664 — Péce o nehojici se rany jiz byl
monitoring rany lépe zakomponovan, lze pfedpokladat, ze z divodu toho, ze tato
intervence je novejsi.

3440 — Péce o misto incize (operacni ranu): pro tuto intervenci byly pro podklady
elektronické dokumentace slouceny aktivity 2 a 7. Obé dvé aktivity jsou totiZ zaméteny
na monitoraci rany. Aktivity 6, 8, 9 a 13 jsou dle respondentl spi§ v kompetencich
lIékate. U prvni aktivity byl termin senzoricka pfiprava nahrazen terminem: nazorné
predvedeni. Dale respondenti navrhovali, aby intervence byla pojmenovana: péce
0 operacni ranu. Toto doporuceni nebylo zakomponovéano, aby nedoSlo k naruSeni
jednotné oSetfovatelské terminologie. Tato intervence miiZe byt totiZ uplatnéna i u fezné
rany, kterd vznikla jinym zplsobem, nez je operacni zakrok.

3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy): velké mnozstvi aktivit bylo respondenty
vyhodnoceno jak vhodné k plnéni pro 1ékaifem, piesto tyto aktivity nebyly vyfazeny,

protoze jejich vazené skoére nebylo niz$i nez 0,5. Lze tedy ptredpokladat, Zze si
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respondenti uvédomovali dulezitost jejich plnénitéchto aktivit pro tuto intervenci. Dale
respondenti poukazovali na to, Ze¢ nemaji moznost vyuzit vifivkovou lazen a
Transkutanni elektricka nervova stimulace (TENS). Tyto dvé aktivity byly také na
zaklad¢é svého vazeného skoére vyhodnoceny jako nevyznamné. Respondenti navrhli
nazev intervence preformulovat na: péce o sekundarn¢ hojici se rany. Toto doporuc¢eni
vSak nebylo mozné akceptovat, protoze rana neuzaviend stehy nemusi byt pouze
operacéni rana, kterd se nehoji primarné.

3664 — Péce o nehojici se rany: u této intervence bylo na zdkladé vypovédi
respondentll zménéno pouziti fyziologického roztoku za vhodny roztok dle zvyklosti
odd¢leni. Velké mnozstvi aktivit bylo opét respondenty vyhodnoceno jako vhodné
k plnéni lékafem, piesto tyto aktivity nebyly vyfazeny, protoze si respondenti
uvédomovali dulezitost jejich plnéni u pacienta s nehojici se ranou. U této intervence
byla zaznamendna statisticky vyznamna zavislost mezi ndzorem na vystiznost definice
a expertnimi vlastnostmi sestry (p = 0,001). Z deskripce bylo zifejmé, Ze sestry s vyS$im
poctem bodt povazovaly definici za vystiznéj$i. Lze predpokladat, Ze tento jev mohl byt
zpusoben tim, Ze sestry s vys$sim poctem expertnichbodt byly Iépe informovany o zméné
terminologie, kdy European Wound Management Association (dale jen EWMA)
navrhla roku 2010 zménu terminologie vV oznac¢eni rany chronické za rany nehojici se.

1870 — Péce o katétr (drén): u této intervence na zakladé doporuceni respondentti
doslo k propojeni aktivit 8 a 14, které byly zaméteny na zachovani prichodnosti drénu.
Aktivita 4, prestoZe respondenty byla vyhodnocena jako podobnéd s témito dvéma
aktivitami, jiz nebyla s nimi propojena, protoze by formulace aktivity byla pfili§ obsahla
a slozita. Na zakladé¢ doporuceni byly také pro elektronickou dokumentaci slouc¢eny
I aktivity 19 a 20, které se vénuji fixaci drenazniho zafizeni pfi rtiznych aktivitach
pacienta.

Dle vyhlasky ¢. 55/2011Sh. § 4 je vseobecna sestra bez odborného dohledu na
zéklad¢ indikace I¢katem kompetentni provadét osetieni drénd.

Tlakova léze: autorka Pokornd (2014. s. 18) uvadi, ze ptfedchazeni vzniku dekubit
je jednou z priorit oSetiovatelské péce. Vyskyt dekubitt je jednim z kritérii sledovani
kvality poskytované péce, uvadi vSak, Ze ne vzdy se da vzniku tlakové 1éze predejit.

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. § 4 smi vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez
indikace 1ékafem vyhodnocovat potieby a tiroven sobésta¢nosti pacientt, projevy jejich

onemocnéni, rizikové faktory a to 1 za vyuziti méficich technik pouzivanych
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Vv oSetfovatelské praxi (napiiklad test sobéstacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity
bolesti, sledovani stravu vyzivy). VSeobecna sestra je dale kompetentni bez odborného
dohledu a bez indikace 1ékafem hodnotit a o$etfovat poruchy celistvosti kiize, chronické
rany a oSetfovat stomie a centralni a periferni zilni vstupy. Dale dle vyhlasky ¢. 55/2011
Sbh. § 4 vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafem také provadi ve
spolupraci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem rehabilitatni oSetfovani (polohovani,
posazovani, dechova cviceni, bazalni stimulaci) za ¢elem prevence a napravy hybnych
a turnusovych odchylek, véetné prevence dalSich poruch plynoucich z imobility.

Price, Whitney, King (2005, s. 19-23) poukazuji na to, ze ackoli jsou chirurgiéti
pacienti ve vysokém riziku vzniku dekubitd, jejich rizika v preoperacni fazi jeste
nartistaji. Ze vzniku dekubitt, které vznikaji na operacnich salech, jsou ¢asto obvinovani
zamé&stnanci pooperacni péce. Autorky Armstrong et Bortz (2001, s. 645 -674)
poukazuji na to, Ze pacient v perioperaénim obdobi je neschopny vnimat, a tudiz
I adekvatné reagovat na nepohodli dlouhodobého tlaku na nékteré ¢asti téla. Upozornuji
i na skutecnost, ze je vysoce pravdépodobné, Ze dekubitus, ktery se projevi do 72 hodin
po operaci, vznikl jiz na opera¢nim sale. Autorky zduraziuji, Ze pokud v perioperacnim
obdobi a bezprostfedni pooperacni péci dochazi k nadlehovani nékterych casti téla,
dochdzi k vyznamnému poklesu vyskytu tlakovych 1ézi u operovanych pacientt.
Aktivity a zamétené na nadlehcovani nékterych ¢asti téla jsou zafazeny i v intervencich
NIC souvisejicich s prevenci tlakovych 1ézi. Tyto aktivity méli respondenti tendenci
hodnotit jako méné vyznamné nezli aktivity zaméfené na polohovani pacientii. Lze
predpokladat, ze divodem mohl byt nevystizny pieklad. Na zékladé¢ doporuceni
respondent  byly aktivity s tim souvisejici pro elektronickou dokumentaci
pfeformulovany.

Nixon, Cranny, Bond (2007, s. 655-663) zjistili na zaklad¢ Setfeni, ze neblednouci
erythem, nizka hladina albuminu pfed operaci, ibytek na vaze (snizené BMI) a sniZzeny
diastolicky tlak v pribéhu operace jsou nezavislé prediktory rozvoje tlakovych 1ézi
U pacienttl.

Tyto faktory se ve svém Setfeni uskutecnéném na chirurgickém pracovisti rozhodli
ovérit 1 autofi Lindgren, Unosson, Krantz et. al. (2005, s. 605-612). Poukazuji na to, ze
k rozvoji dekubitid po chirurgickém zakroku doslo Castéji u starSich pacientt, zenského

pohlavi, se zhorSenou nutrici (snizena hladina albuminu; snizené BMI).
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Coleman, Gorecki, Nelson (2013, s. 974-1003) uvadéji na zakladé¢ studia odbornych
Clankd, Ze mezi tfi nejcastéjsi pri¢iny vzniku dekubitli patii nedostatek pohybové
aktivity pacienta (versus vs 0,913), nedostatecné prokrveni tkani (véetné diabetu) a stav
kaze (versus vs0,942). Mezi dalsi faktory pak lze zatadit vlhkost pokozky (versus
vs0,712), v€k pacienta, hodnoty krevnich testu, stav vyzivy (versus vs0,837) a celkovy
zdravotni stav. Dale doporucuji ovéfit vliv teploty (versus vs 0,558) stavu imunitniho
systému. Poukazuji i na to, Ze jsou jen omezené vysledky prokazujici vliv rasy a pohlavi
pacientd.

Na uzemi Ceské republiky se na vyskyt dekubitii od roku 2009 zaméfilo narodni
referenéni centrum. Z informaci uvedenych na: http://www.dekubity.nrc.cz je ziejmé,
ze od roku 2009 (5,46 %) se vyskyt dekubitl u pacientti snizoval (rok 2012, 3,66 %).
Avsak na chirurgickych pracovistich vyskyt dekubit naristal (rok 2009: 8,58 %; 2012:
20,16 %). Vysledky uvedené narodnim referenénim centrem ovSem nekoresponduji
s vySe uvedenymi informacemi, tj. ze vyskyt dekubitti u chirurgickych pacienti je vyssi
nez v jinych oborech (intenzivni péce, interni pracovisté, nasledna péce...), ba naopak.
Nejcastéji byl zaznamenan vyskyt dekubitd prvniho (27,51 %) nebo druhého (38,09 %)
stupné, lokalizace na patach (32,75 %) a kosti kiizové (27,23 %). U téchto vysledku
vSak jiZ neni uvedena afinita k pfislusné specializaci péce. Ze souhrnnych vysledkt
tohoto projektu je také patrné, Ze dochdzi k postupnému vzestupu hospitalizovanych
pacientt s rizikem vzniku dekubitt (r. 2009: 36,61 %; r. 2012: 39,26 %).

3500 — Zvlddani tlaku (na pokoZku): respondenti poukazovali na to, Ze tato
intervence je hodné podobna intervenci 3540 — Prevence dekubitii, proto by dle jejich
nazoru stacilo do elektronické dokumentace zatadit pouze jednu z nich. Byly zafazeny
ob¢ a na zaklad¢ pilotaZze bude vyfazena ta, kterou budou respondenti méné vyuzivat.
| u této intervence byla doplnéna pro aktivitu 13 hodnotici Skala vzniku dekubitt dle
Nortonové. Aktivita 10 byla preformulovana dle doporuceni respondentii na:
nadlehc¢ujte nékteré ¢asti téla.

3540 — Prevence dekubitii: U aktivity 1 byla doplnéna Skala k hodnoceni rizika
dekubiti dle Nortonové. Aktivita 21 byla na zakladé¢ doporuceni respondentt
preformulovana: na suchou nepoSkozenou kiazi pouZzijte hydrataéni kosmetické
ptipravky. Aktivita 20 byla doplnéna tak, aby specifikovala, pro¢ neni vhodné uzit

nafukovaci kruh pod hyzd¢ pacienta S rizikem dekubith. Na zékladé¢ doporuceni
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respondentti bylo u aktivity 3 nahrazeno: pfesvédCte pacienta, za poucte pacienty, aby
nekoufili a nepili alkohol.

3590 — Sledovani kiiZe: u této intervence jako u jediné ze vSech testovanych byly
vSechny pod ni fazené aktivity vyhodnoceny jako hlavni. Pouze definice byla shleddna
jako mén¢ vystizna. Na zakladé¢ doporuceni respondentti byla v aktivité 4, ktera je
zam¢iena na hodnoceni rizika vzniku dekubiti, doplnéna i1 hodnotici Skala dle
Nortonové. Dale byly slouceny aktivity 5,6 a 7,8, které jsou zaméfeny na sledovani stavu
ktze pacienta.

Dle vyhlasky ¢. 55/2011Sh. § 4 je vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez
indikace 1ékafem opravnéna provadét hodnoceni a oSetfovani poruch celistvosti kize
a pozorovat, hodnotit a zaznamenavat stav pacienta.

5270 — Emociondlni podpora: respondenti doporucili v definici nahradit pojem
souhlas za podporu, a tak byla takto definice poopravena. Na zakladé¢ doporuceni
respondenty byly propojeny aktivity 7 a 9, které se zamé&fovaly na podporu vyjadieni
emoci pacienta.

Prestoze sestra je s pacientem v kontaktu nejvice ze vSech ¢lenti zdravotnického tymu
a méla by v emocionalni podpofe pacienta zaujimat kliCovou ulohu, z vyhlasky
¢. 55/2011 Sh. § 4 odst. 1m) je definovana pouze jeji participace na psychické podpoie
umirajicich a jejich blizkych. Lze tedy konstatovat, ze legislativni opora v oblasti
stanoveni kompetenci sester v emocionalni podpofe pacienta je nedostatecna.

Autorka Kisvetrova (2014, 20-34) se ve své praci zaméfila i na hodnoceni obsahu
intervence. 5260 - Péce o umirajici, tato intervence je na seznamu intervenci typickych
pro chirurgickou oSetfovatelskou oblast a byla soucasti Setfeni v prvni fazi, avsak pouze
6,7 % respondentd uvedlo tuto intervenci jako uzivanou v chirurgické oSetfovatelské
péci minimalné jednou tydné. Intervence tedy nebyla soucasti vyzkumnych aktivit druhé
faze Setfeni. Obsahuje vSak nekteré aktivity, které jsou zaméfeny na emocni podporu
pacienta, a bylo by vhodné je zohlednit v podkladech pro elektronickou dokumentaci
u intervence 5270 — Emociondlni podpora, ktera je vSeobecnéjsiho zaméteni. Jako
nejcastéji vyuzivané byly autorkou Kisvetrovou (2013, s. 73) vyhodnoceny tyto aktivity:
Jednat s pacientem dustojné a s respektem, ujistit pacienta, ze sestra jej bude schopna
podpofit v dobé utrpeni, byt schopny naslouchat pocitim pacienta, byt otevieny
k pocitiim pacienta vzhledem k nemoci a smrti, byt otevieny k vyjadieni obav pacienta.

Lze konstatovat, Ze aktivity zaméfené na vyslechnuti pacienta a podporu pacienta jsou
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v intervenci 5270 — Emociondlni podpora obsazeny. Povazujeme ovSem za vhodné pro
elektronickou dokumentaci doplnit aktivitu: Jednejte s pacientem dulstojné
a s respektem.

6680 — Monitorovdni vitilnich funkci: aktivita 7 byla doplnéna doporucenim aby
Vv piipad¢ potieby bylo zahdjeno kontinualni sledovani teploty. Dale byla aktivita 9
modifikovana na: Sledujte frekvenci a kvalitu tept. Prestoze aktivity 11, 12 a 13 byly
na zakladé nizkého vazeného skore vyrazeny, byly doplnény definice k jednotlivym
sledovanym pojmim, protoze i tyto aktivity budou Vv elektronické dokumentaci
zakomponovany, aby byla ovéfena spravnost jejich vyfazeni v radmci pilotaze
elektronické dokumentace.

Z vyhlasky €. 55/2011 Sb. je patrné, ze vSeobecna sestra smi bez odborného dohledu
a bez indikace l1ékafem sledovat a orientaéné hodnotit fyziologické funkce pacienta
(dech, puls, teplotu, krevni tlak, elektrokardiogram (dale jen EKG) a dalsi télesné
parametry). Nékteré aktivity v ramci hodnoceni fyziologickych funkci sestrou jsou tedy
jasn¢ definovany, ovSem co si lze ptedstavit pod pojmem dalsi télesné parametry,
zustava otdzkou. Sledovani vétSiny jasné definovanych vitalnich funkei je soucasti
intervence 6680 — Monitorovani vitdlnich funkci a sestry témto zakladnim aktivitam
pfisuzovaly vysoké vazené skore. Méfeni EKG nebylo v aktivitach této intervence
zafazeno, proto bylo doplnéno pro podklady elektronické dokumentace.

Problematice monitorovani pacienta, potazmo jeho vitalnich funkci, vénovala svij
ptispévek autorka Minafikova (2008, s. 7-8), ktera sledovani vitalnich funkci pacienta
shrnula do téchto kroki: sledovani vitalnich funkci, znalost fyziologickych hodnot
vitalnich funkci dané v€kové kategorie, informovat lékate, zaznamenavani namétenych
hodnot do dokumentace, hodnoceni aktuélniho stavu, v¢as adekvatné reagovat na ménici
se (zhorSujici se) stav pacienta. Je zfejmé, ze nekteré klicové aktivity v intervenci 6680
— Monitorovani vitdlnich funkci chybi nebo jsou nedostatecné specifikovany. Jedna se
naptiklad o zaznamenavani fyziologickych funkci do dokumentace pacienta,
informovani 1ékafe, pokud sestra zjisti abnormality ve fyziologickych funkcich, nebo
ovéieni vysledkil opakovanym méfenim ¢i zohlednéni vékové kategorie pacienta. Pro
elektronickou dokumentaci byly tyto aktivity doplnény.

Elliott, Coventry (2012, s. 621-625) poukazuji ve svém piispévku na to, ze v péci
0 kriticky nemocné pacienty mtze byt sledovani péti zakladnich fyziologickych funkci

nedostateéné, proto doporucuji rozsifeni zakladniho hodnoceni o monitorovani bolesti,
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sledovani védomi a moceni pacienta. Vzhledem k tomu, ze sledovani chirurgickych
pacientd slouzi k ¢asnému odhaleni komplikaci, bylo rozhodnuto pro elektronickou
dokumentaci doplnit i tyto tii parametry.

Zeitz (2006, s. 204-211) zaméfil své Setfeni na monitoraci vitalnich funkei
V pooperacnim obdobi (prvnich 24 hodin). K ziskdni informaci vyuzil sledovani
pooperacni oSetfovatelské péce a audit zdravotnické dokumentace. Na zakladé svych
zjisténi konstatoval, ze sledovani vitalnich funkei u pacientl je provadéna pravidelné,
coz muze mit pozitivni vliv na omezeni vyskytu pooperac¢nich komplikaci u pacienta.

Edukace pacientit: je nedilnou souc¢asti prace sestry. Dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. je
ziejmé, Ze vSeobecna sestra (§ 4 odst. 1j) je opravnéna vzdélavat pacienty, ptipadné jiné
0soby v osetfovatelskych postupech a pripravovat pro né informaéni materialy. Paragraf
54 tohoto zakona dale specifikuje, ze vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti
je opravnéna bez odborného dohledu a bez indikace lékafem edukovat pacienty,
ptipadné jiné osoby, ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a ptipravovat pro
n¢ informacéni materidly. Na zéklad€ indikace 1¢kafem pak mize pacienty, piipadné jiné
osoby, vzdélavat ve specializovanych diagnostickych a Iécebnych postupech. Sestra pro
péci v chirurgickych oborech dle vyhlasky €. 55/2011 Sb. § 61 je opravnéna edukovat
pacienta a jim urcené osoby v oblasti prevence a oSetfovani a pifi tom spolupracovat
s fyzioterapeutem, nutriénim terapeutem a zdravotné-socialnim pracovnikem. Edukace
pacientl je z hlediska rozsahu i obsahu velice riiznorodé a rozsahla a jeji nedilnou
soucasti musi byt mezioborova spoluprace. Sestry si svych kompetenci v oblasti edukace
byly védomy, a tak u intervence zaméfené na vyuku o pribéhu nemoci ¢i vyuku
predoperacni uvadey, Ze je nezbytna spolupréce sestry a lékare. U intervence zamétené
na vyuku o pfedepsané diet¢ upozorniovaly na to, ze v této oblasti spolupracuji
S nutri¢nim terapeutem. Nutri¢ni terapeut je dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sbh. § 14 odst. 1c)
povinen provadét poradenstvi a edukaci jedinct a skupin v oblasti zdravi nebo 1écebné
vyzivy a doporucuje vhodné vyzivové dopliiky.

Autofi Tromp, Dulmen, Weert (2004, s. 212-22) se zaméfili na mezioboroveé
zprostfedkovanou edukaci (I1ékafi, sestry, zdravotniéti pedagogové) u pacientl
podstupujicich kardiochirurgické operacni vykony. V roce 1998 prokazali nedostatky
v edukaci klientl, a to zejména v oblasti emociondlni podpory a psychosocialni
intervence. Na zéklad¢ zjisténi vytvorili postup, ktery by mél byt béhem edukace
dodrzovan. Nahravkami edukaci autofi Tromp, Dulmen, Weert (2004, s. 212-22)
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prokazali, ze doslo k zlepseni edukacniho procesu pacientl pied kardiochirurgickym
vykonem.

5602 — Vyuka: priibéh onemocnéni: u této intervence respondenti deklarovali, ze
velké mnozstvi aktivit je spi§ lékafskou povinnosti (aktivity 9,13,14,16,17,18,20).
Ziejm¢ i z tohoto divodu nebyla Zadna z Cinnosti fazenych pod tuto intervenci
vyhodnocena jako hlavni (vs>0,8). Piestoze respondenti uvedli u sedmi aktivit, ze se
jedna spis o lékaiské povinnosti, na zakladé vazeného skore byly vyfazeny pouze tfi
z nich. Lze tedy predpokladat, ze na ostatnich aktivitach sestry participuji s 1€kati.

5606 — Vyuka: individudlni: u této intervence respondenti doporucili pouze jednu
upravu a to slouceni aktivity 8 a 9, protoZe jsou si podobné. Toto doporuceni nebylo
akceptovano, protoze jedna z aktivit byla doporucena k urceni schopnosti naucit se
a druha na motivaci respondentt néco se naucit. Ditvodem byl i fakt, ze propojeni aktivit
8 a 9 doporucil pouze jeden respondent.

5614 — Vyuka: predepsand dieta: u této intervence respondenti nedoporucili zddnou
upravu ve formulaci jednotlivych aktivit. Uvedli ale, Ze tato intervence je vhodna
K plnéni nutri¢nim terapeutem.

5610 — Wyuka: piedoperacni: u této intervence byla na zékladé¢ doporuceni
preformulovéana aktivita 30 na: v pfipadé potieby poucte pacienta o vhodnosti piestat
koufit. Divodem pieformulovani byla obava respondentil, ze nejsou schopni piimét
pacienta piestat koufit.

Autorka Matlochova (2012) na zakladé svych dvouletych zkuSenosti upozoriiuje na
pfinos edukace pacienta sestrou perioperacni péce. Piestoze vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.
§ 56 nespecifikuje tlohu sestry pro perioperacni péci v ramcei edukace, jeji opravnéni
edukaci vykonavat vyplyva z § 4 stejného zakona. Edukace pacientli perioperacni
sestrou probiha v nemocnici v Ttinci po skonceni opera¢niho programu. Edukace neni
zamé&fena na prubch operaniho vykonu, ale na to, COo se S pacientem bude dit na
operaénim sale. Autorka poukazuje na to, ze v disledku edukace dochazi ke zmirnéni
obav pacientll, zejména pak dé€ti. Pacient se citi soucasti déni a pocituji, ze zdravotnicky
persondl na opera¢nim sale se zajima o jeho potieby v perioperacnim obdobi. Pro
perioperacni sestry tak vznik4 dle autorky prostor pro ziskdni informaci o pacientovi,
které nejsou soucasti zdravotnické dokumentace.

Na piinos edukace pacientt pied operaci poukazovali i autofi Liao, Chen, Lin (2014,

s. 390-399). Ti se ovSem zaméfili na specifickou oblast operaci nové diagnostikovanych
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zhoubnych novotvart prst. Skupina pacientek byla rozdélena na kontrolni
a vyzkumnou. Ve skupiné s rozsifenim edukace a psychické podpory byla zaznamenana
mensi mira uzkosti po tfech mésicich po operaci. Nebyl vSak zaznamenan rozdil ve
vnimani potfeby sexuality mezi obéma skupinami pacientek po operaci zhoubného
novotvaru prsu.

2930 — Chirurgicka priprava. u aktivity 13 respondenti poukazovali na to, Ze
identifika¢ni paska pacienta, kterou pouzivaji, neobsahuje zdznam o krevni skupiné
pacienta a neobsahuje ani konkrétni informaci o alergiich pacienta. Proto tato aktivita
byla pfeformulovana pouze na kontrolu pfitomnosti identifikaéni pasky pacienta.
Aktivity 3, 5-11 byly respondenty vyhodnoceny jako kompetence 1ékate, piesto nebyly
respondenty vyhodnoceny jako nepodstatné. Respondenti totiz poukazovali na to, Ze
provadi kontrolu provedenych ptedoperacnich testi a o jejich netplnosti informuji
lékare, ktery indikuje jejich doplnéni. U aktivit 18, 22 a 23 experti poukazovali na to, Ze
tyto aktivity spojené s indikaci 1é¢iv a zavedenim nasogastrické sondy ¢i PMK
vykonavaji na zaklad¢ indikace lékafem, proto tato informace byla doplnéna i do
podkladi elektronické dokumentace. Dle pozadavku respondentti byla preformulovana
i aktivita 24: vysvétlete diivod zavedeni drénti a pouziti dalSich zatizeni a pfistroji.

Podil zdravotnického pracovnika s odbornou zpisobilosti a vSeobecné sestry
Vv pfedoperacni piipraveé pacienta neni zakomponovan ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sbh. Z této
vyhlasky § 61 vyplyva, Ze sestra pro péci v chirurgickych oborech mize vykonavat
¢innosti  specializované a vysoce specializované oSetiovatelské péce u pacienta
s onemocnénim vyzadujicim chirurgickou 1é¢bu. Tyto aktivity vSak opét nejsou dale
specifikovany.

Autor Curtis (2008, s. 204-219) poukazuje na to, Ze spravna piiprava opera¢niho pole
napomaha zabranit nasledovnému vzniku infekce v operacni ran¢. Autor doporucuje
uptednostiovat zastfithovani chlupi v oblasti planované operacni rany ptfed holenim
operac¢niho pole. Jako diivod uvadi, Ze pii holeni dochdzi k poranéni kiize a tim vznika
vstupni brana pro infekci. Poukazuje také na to, ze vliv sprchovani pacienta pred
operaénim vykonem za vyuziti dezinfekénich mydel (4 % chlorhexidin) nema piilis
velkou pozitivni odezvu oproti klasickému sprchovani s pouzitim béznych mydel. Dale
upozoriiuji na to, Ze ohfev pacienta pred, nebo v pribéhu opera¢niho vykonu ma

ptiznivy vliv na omezeni vyskytu nozokomidlnich infekci v chirurgii.
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Na problematiku bezprostfedni predoperacni piipravy se ve svém piispeévku zameétili
i autofi Blazek, Havel, Bélobradkova (2012, s. 422-428), uvadéji, ze by mé¢la zahrnovat
standardni anesteziologické vySetfeni a verifikaci dokumentace, vcetné ovéfeni
stranovych protokolii u parovych orgéant ¢i koncetin. Zkontrolovan by mél byt i pisemny
informovany souhlas pacienta. Aktivity zamétfené na kontrolu uplnosti dokumentace
pacienta pted operacnim vykonem jsou soucasti intervence 2930 — Chirurgicka priprava
a byly v nami uskute¢néném Setfeni hodnoceny jako aktivity hlavni. Autofi Blazek,
Havel, Bélobradkova dale uvadéji jako dalsi krok bezprostiedni ptedoperaéni piipravy
podani premedikace (versus vs 0,923). V ramci hygienické péce doporuuji oCistnou
koupel a oholeni operacniho pole na sucho v den planovaného opera¢niho vykonu
(versus vs 0,923) a také odstranéni umélého chrupu (versus vs0,952). Holeni opera¢niho
pole, které je kazdodenni praxi pii pfipravé pacientli pied operacnim vykonem na
Chirurgické klinice FN Brno, je v rozporu s informacemi Curtis (2008, s. 204-219), ktery
doporucuje pouze zasttizeni ochlupeni (viz vyse). Bylo rozhodnuto variantu zasttizeni
ochlupeni zakomponovat do podkladt pro elektronickou dokumentaci a nabizi se zde
prostor pro zménu zazitych postupil tohoto pracovisté v ptipravé operacniho pole. Déle
autofi Blazek, Havel, Bélobradkova uvadéji, ze dostateény piisun tekutin mize byt
zajistén infuzni terapii (versus vs 0,933). V piedoperacni péci hraje svou tlohu
I prevence trombembolizmu (dale jen TEN). K té se pouziva aplikace
nizkomolekularniho heparinu a bandaze neoperovanych dolnich koncetin (versus
vs 894). V intervenci 2930 — Chirurgicka priprava bylo pamatovano na prevenci TEN,
ale k jejimu feseni bylo doporuceno pouziti kompresivnich puncoch. Tato aktivita tedy
byla rozSifena 1 na moZnost vyuZiti bandaZzi dolnich koncetin. Dale byla pro
elektronickou dokumentaci doplnéna aktivita zaméteni na aplikaci nizkomolekuldrniho
heparinu dle indikace Iékafem. Autoii Blazek, Havel, Bélobradkova uvadéji, ze soucasti
pfedoperacni pfipravy je v nékterych pfipadech antibiotickd profylaxe, zajisténi
transfuznich ptipravki (versus vs 0,808) a zavedeni nazogastrické sondy nebo
permanentniho mocového katétru (versus 0,788), zajisténi zilnich vstupd ¢i zavedeni
epiduralniho katétru. Problematika antibiotické profylaxe nebyla v aktivitach intervence
2930 — Chirurgicka priprava jasn¢ definovana, proto byly ¢innosti souvisejici S aplikaci
1é¢iv pred operacnim vykonem doplnéy: v pfipadé€ potieby na zéklad¢ indikace Iékatem
podéavejte a dokumentujte medikamenty poddvané pied operaci (napi. antibiotika,

antihistaminika, premedikaci, antinypertenziva). U aktivity zaméfené na aplikaci infuzni
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terapie byla doplnéna informace, ze dle potieby a indikace je nutné vytvofit periferni
zilni vstup. Autoii Blazek, Havel, Bélobradkova dale poukazuji na to, Zze po podani
premedikace jiz by mél mit pacient zajistény klid a stdlou télesnou teplotu.
Na neptiznivy vliv hypotermie poukazoval ve svém ptispévku i Curtis (2008, s. 204-
219), proto byla aktivita zaméfena na tuto problematiku modifikovana na: Instruujte
pacienta, aby se pred podanim premedikace vymocil, po podani premedikace jiz
nevstaval z lizka bez doprovodu a zajistéte jeho dostatecny tepelny komfort. V piiprave
zazivaciho traktu doporucuji autoti Blazek, Havel, Bélobradkova u vykonu, ktery neni
provadén na zazivacim traktu laénéni pod dobu 4-6 hodin. Aktivita byla v nami
uskute¢néném Setfeni vnimana jako velice dulezita (vs 0,923), nebyla ovsem uvedena
Casova specifikace, proto byla pro elektronickou dokumentaci doplnéna. Pfiprava
U operaci zazivaciho traktu by méla byt provedena dle pozadavku operatéra vétSinou za
vyuziti ortogradni piipravy ¢i klyzmatu (versus vs 0,913). Formulace aktivity zaméfené
na podavani stfevnich pfipravku byla doplnéna o ptiklady jejich formy: (napf. ortogradni
ptiprava, klyzma, mikroklyzma, ¢ipek). Poslednim doporucenim autort Blazka, Havla
a Bélobradkové v oblasti pfedoperacni ptipravy u planovaného vykonu je podani infuze
glukdzy s mineraly a inzulinem diabetikim ptfed opera¢nim vykonem. Takto
specifikovana aktivita nebyla v intervenci 2930 — Chirurgickad priprava uvedena, proto
byla pro podklady elektronické dokumentace doplnéna. Naopak intervence 2930 —
Chirurgicka priprava obsahuje 1 dalsi aktivity nezbytné v predoperacni ptiprave. Tyto
aktivity jiz nebyly v pfispévku autorti Blazka, Havla a Bé&lobradkové uvedeny, Ize
predpokladat, Ze z divodu, Ze plnéni téchto aktivit spadd jiz do kompetence sestry
a sestra nepotfebuje k jejich plnéni indikaci I€kate. Jednalo se o aktivity upravy
zevnéjSku (odliceni, odlakovani nehtd, odstranéni Sperki a sponek), uloZzeni cennosti,
edukaci pacientt ¢i pfiprava na navrat pacienta z operacniho salu. Tyto aktivity byly na
zakladé¢ vazeného skore vyhodnoceny jako hlavni.

6540 — Kontrola infekce: respondenti u této intervence upozoriovali u aktivity 12,
ktera je zaméfend na myti rukou mezi oSetfenim pacientli, na to, ze je dostacujici
I hygienicka dezinfekce rukou. Z véstniku: Metodicky pokyn myti rukou (2005, ¢. 9) je
ztejmé, Ze hygienickou dezinfekci rukou lze vyuZit jako soucast bariérové
oSetfovatelské péce. Na zakladé€ jejich pozadavku a legislativni normy byla tato aktivita
doplnéna o tuto variantu. Dale byl vysloven pozadavek na to, aby spravna hygiena rukou

nebyla pouze naucena, ale i kontrolovana jeji aplikace (aktivita 8). Tento pozadavek byl
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také zakomponovan do podkladt elektronické dokumentace. Aktivita zaméfena na
pravidelnou vyménu perifernich a centralnich Zilnich vstupt byla doplnéna o informaci,
ze o zilni vstupy ma byt v pravidelnych intervalech i pecovano.

Vyhlagka ¢. 55/2011 Sb., § 3., odst. 1b) upravuje, ze zdravotnicky pracovnik
s odbornou zpusobilosti je povinen dbat na dodrzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu v souladu s pravnimi pfedpisy upravujicimi ochranu vefejného zdravi. Za
platnou normu Ize povazovat VyhlaSku 0 podminkach pfedchazeni vzniku a Sifeni
infek¢énich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavu socialni péce (¢. 306/2012 Sh.). Jindrak (2013) uvadi v metodickém
navodu prevence a kontroly infekci v zdravotnickych zafizenich, ze dusledky infekci
spojenych se zdravotni péci znamenaji pro pacienta ale i zdravotnické zfizeni velkou
zatéz. Uvadi, Ze v nemocnicich ¢lenskych zemi Evropské unie ziska infekci spojenou se
zdravotni pé&i kazdy dvacaty pacient. Situace v Ceské republice je srovnatelna. Dle jeho
nazoru je pro eliminaci téchto infekci vhodné zavést komplexni program prevence a
kontroly, ktery by mohl jejich vyskyt snizit o tfetinu. Pro zavedeni tohoto programu je
tteba vytvofit mezioborovy tym pro prevenci a kontrolu infekci. Soucésti tohoto tymu
by méla byt i sestra. Déle je v tomto programu pozadovano vyty¢eni kontaktnich sester
na kazdém klinickém pracovisti. Tyto sestry by mély spolupracovat s tymem pro
prevenci a kontrolu infekei v oblasti oSetfovatelské péce. Zde je specifikovano, Ze tyto
sestry spolupracuji na vyhledavani ptipadl infekci spojenych se zdravotni pé¢i, ur€ovani
pricin infekci a divodu jejich Sifeni. Dale spolupracuji pii jejich prevenci a kontrole,
dbaji na spravnou oSetfovatelskou péci, izolacni opatfeni a bariérovy oSetfovatelsky
proces. Tyto kontaktni sestry maji mit tyto ¢innosti zakomponovany i v pracovni naplni.

Autor Curtis (2008, s. 204-219) se na zaklad¢ literarni reSerSe zamétil na moznosti
nefarmakologického predchazeni vzniku nemocni¢nich ndkaz. Na zéklad€ svych zjiSténi
uvadi, ze spravna hygiena rukou, spravné ¢isténi povrchli, adekvatni vyziva pacientd,
dostatecny pocet sester, adekvatni péfe o ventilovaného pacienta, pacienta
S permanentnim mocovym katétrem a centralnim zilnim katétrem, pouZiti vysoce ucinné
filtrace vzduchu vedou ke snizeni vyskytu nozokomialnich nakaz. V oblasti
pfedoperacni péfe poukazoval na sniZzeni vyskytu infekce v operacni rané za
predpokladu adekvatni pfipravy operacniho pole. Pozadavky vyplyvajici z téchto
doporuceni jsou soucasti intervence 6540 — Kontrola infekce a aktivity takto zamétené

byly respondenty vyhodnoceny jako hlavni. Aktivita zaméfend na filtraci vzduchu
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nebyla v intervenci 6540 — Kontrola infekce obsazena, proto nebyla v ramci druhého
kola Setfeni testovana. Autor Curtis (2008, s. 204-219) dale uvadi v oblasti zabranéni
nozokomialnich infekci zkraceni doby operacnich vykoni, preference laparoskopickych
vykont pted laparotomickymi a spravna dekontaminace a ptiprava opera¢nich néstroju.
Je tedy zfejmé, ze u pacientl, ktefi podstupuji operacni tkony, je nezbytné zajistit
bezpecné prostiedi ve vSech fazich péce (predoperacni, operacni i postoperacni). Prvni
dve zminéné aktivity jsou zcela v kompetenci l€kare, kdezto sestra pro perioperacni péci
je dle vyhlasky 55/2011 Sb., § 53 odpovédna za piipravenost instrumentaria
zdravotnickych prostfedkd a dalSiho materidlu a pomticek. Tyto aktivity jsou vsak
soucasti intervence 6545 Kontrola infekce: operacni, tato intervence nebyla v ramci
Setfeni testovana.

6490 — Prevence padu: respondenti upozoriiovali na to, ze nemaji k dispozici
vSechny zminéné pomucky k zabranéni padu pacienta a jejich dostupnost na oddé€leni
nejsou schopni ovlivnit. Uvadéli, ze pii aktivitich zaméfenych na nacvik chize
spolupracuji s fyzioterapeutem. Aktivity (52-57) zaméfené na Gpravy v domacim
prostiedi vyhodnotili jako vhodné pro plnéni v domdci péci.

Dle Marxe (Kovatikova, Tarant, 2001, s. 14) patii pady k velice Castym mimotadnym
udalostem, a to nejen u nés, ale i v USA. Padim pacienta se nedd dle Marxe zcela
zabranit. Je ovSem rozdil, v tom jakym mechanizmem k padu dojde. Pokud upadne
pacient z duvodu, Ze se signaliza¢nim zafizenim nedovolal zdravotnického pracovnika,
jedna se jednoznac¢né o pochybeni. Aktivita vénovana okamzité reakci na signalizaci
pacienta je také soucasti intervence 6490 — Prevence pddu a byla vyhodnocena jako
hlavni (vs 0,923). V chirurgické péci muze byt pfic¢inou padu i to, ze pacient nebyl
dostate¢n¢ informovan, ze po vykonu v celkové anestezii nesmi po né&jakou dobu
samostatné vstavat z lizka. Aktivita zaméfena na informovanost pacienta o tom, ze si
pii vstavani z 1izka mé piivolat na pomoc zdravotnicky personal, byla vyhodnocena
jako hlavni (vs 0,885). Bylo rozhodnuto v této aktivité specifikovat pro podklady
elektronick¢ dokumentace, Ze by tato aktivita méla byt zafazena u pacientli po
opera¢nich vykonech. Za pochybeni Ize dle Marxe povazovat, pokud neklidny nebo
medikament6zné utlumeny pacient spadne z lizka, protoze jeho lazko nebylo opatifeno
postranicemi. Sestry si opét byly védomy své ulohy pfi sledovani rizika padt z davodu
kognitivnich nebo fyzickych nedostatkti pacienta (vs 933) a pouziti postranic k ltizku

pacienta, ktery je ohrozen padem, piisoudily vs 0,875. Dalsim divodem padu, ktery lze
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povazovat za pochybeni, je uklouznuti pacienta na mokré ¢i jinak kluzké podlaze. Sestry
Vv nami uskutecnéném Setteni si rizika spojené S prostfedim uvédomovaly a piisuzovaly
jejich kontrole vysoké vazené skore (0,846). Na druhou stranu poukazovaly na to, Ze
nejsou schopné ovlivnit, jakym zpisobem budou na oddé€leni vytirany podlahy
zaméstnanci uklidové firmy.

7370 — Planovdani propusténi: dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sbh., § 3, odst. 1I) v§eobecna
sestra zajiStuje Cinnosti spojené s piijetim, piemistovanim a propusténim pacientt.
Konkrétni aktivity, které by sestry mély v tomto procese zastavat, jiz nejsou uvedeny.
Autorfi Lapum, Angus, Watt-Watson (2011, s. 226-235) poukazuji na zakladé svého
Setfeni na dilezitost dostatecné piipravy pifed propusténim pacienta. Sledovani byli
pacienti, ktefi podstoupili kardiochirurgicky vykon. Autofi tohoto piispévku upozoriiuji
na to, ze edukace pacientti pred jejich propusténim, ale i nasledné v domacim prostiedi
je velice dulezitda pro blaho pacienti. Musime ovSem konstatovat, ze v nami
uskute¢néném Setfeni byly aktivity zaméfené na edukaci pacienti pied propusténim
vyhodnoceny jako dopliikové (vs 0,79-0,5). Participace sester v edukaci pacientii je
velice dileZita, proto se nabizi prostor navySeni edukace klientl pied propusténim do
domaéciho prostiedi. Pfechod pacientii do domaciho prosttedi je kliCovym okamzikem
a schopnost pacienta zakomponovat doporué¢ené zmény do kazdodenniho Zivota mtize
ovlivnit pocet rehospitalizaci chirurgickych pacientli. Prestoze sestry v nami
uskutecnéném Setteni deklarovaly, Ze 1€kat je povinen posoudit pfipravenost pacienta
na propusténi do domaciho prostfedi, ohodnotiliy tuto aktivitu vysokym vazenym
skorem (0,808). Jsou si tedy ziejmé védomé své tlohy v procesu sbéru informaci
nutnych k celkovému hodnoceni stavu pacienta.

Nedilnou souc¢ésti multidisciplinarniho tymu v této oblasti je i zdravotné-socialni
pracovnik. Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. § 9 specifikuje, Zze v rozsahu své odborné
zpusobilosti vykonava ¢innosti pii ptiprave propusténi pacienti, véetné zajisténi dalSich
lécebnych sluzeb. Proto byl doplnén i do podkladi elektronické dokumentace jako
osoba, ktera se podili na zajisténi kontinualni péce.

Rozhodnuti o propusténi pacienta do domaciho oSetfeni by pak mélo byt konsenzem
lékate a dalSich c¢lenit multidisciplinarniho tymu (sestry, fyzioterapeuta, socialni
pracovnice), ale i pacienta a jeho rodiny.

7920 — Dokumentace: respondenty bylo u aktivit 1,9,12 uvedeno, ze tyto ¢innosti

nejsou v kompetenci sestry. Dle vyhlasky 98/2012 Sh. § 3, odst. 1c) je zdravotnicky
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pracovnik s odbornou zpiisobilosti, tedy i sestra, odpovédny za vedeni zdravotnické
dokumentace a za praci s informac¢nim systémem. Na dokumentovani ve zdravotnickych
zafizenich je zamétfena vyhlaska 98/2012 Sb. V ni ovSem neni specifikovano za vedeni
jakych ¢asti zdravotnické dokumentace ma sestra piimou zodpovédnost. § 1, odst. 29)
ovSem specifikuje, Ze soucasti zdravotnické dokumentace musi byt zaznamy
0 provedené oSetfovatelské péci, véetné zdznamil o poskytnuté nutri¢ni péci a 1éCebné
rehabilitacni péci. Je tedy ziejmé, ze vedeni zdravotnické dokumentace je zajisStovano
na zakladé mezioborové spoluprace. Ze zdznamu musi byt patrné, kdo a kdy zaznam
uskute¢nil. Z uvedenych informaci respondenty je ziejmé, ze si uvédomuji dilezitost
dokumentovani vSech kroki oSetfovatelského procesu. Aktivitdm s tim souvisejicim
bylo pfisouzeno vysoké vazené skore. Respondenti si byli védomi i nutnosti povinné
mlcenlivosti a doplnéni zdznamu o datum a podpis.

Zdravotnickd dokumentace se stdvam Castym ndstrojem auditorského procesu a je
jednim z parametra v procesu sledovani kvality poskytovanych sluzeb. Marx upozoriiuje
(Kovatikova, Tarant, 2001, s. 14), ze zdravotnickd dokumentace vykazuje znacné
nedostatky. Nékteré zaznamy jsou necitelné, nedopsané nebo Uplné chybi.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO, 2009) v pokynech pro bezpeéné operace
uvadi, Ze dokumentace ma zasadni tlohu pi1 efektivni komunikaci a vyméné dilezitych
informaci 0 pacientovi. Dle WHO jasna a pfesna dokumentace je rozhodujici pro
zachovani bezpecnosti pacientll podstupujicich chirurgické zakroky (WHO, 2009).

Autofi Braaf, Manias., Riley (2011, s. 1024-1038) poukazuji na to, ze vzhledem
k tomu, ze chirurgicka péce je specificka tim, ze se sklada s faze predoperacni, operacni
a postoperacni, dochéazi k tomu, ze pacientovi poskytuje péci n€kolik oSetfovatelskych
tymu. Pro bezproblémovy pribéh je nezbytné zajistit efektivni predavani informaci mezi
vSemi poskytovateli. Dokumentace je vnimana jako nastroj komunikace mezi
zdravotniky, a aby svoji funkci mohla spolehlivé plnit, musi byt pfehlednd, obsahovat
detailni informace a musi byt dostupna.

7690 — Interpretace laboratornich dat: na zakladé doporuceni respondenti byly
slouceny aktivity 18 a 19: Neprodlené ohlaste nahlé zmény nebo kritické hodnoty
laboratornich testii dle organiza¢nich pokynti a standardu. Dle vyhlasky ¢. 55/2011Sb.
Sh., § 4., odst. 3c) smi setra bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafem
provadét screeningova depistazni vysetieni, odebirat biologicky material a orientacné

hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické. Konecné hodnoceni laboratornich testi je jiz
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kompetenci 1¢€kafe. Povinnosti sestry je ovSem Iékafe informovat, pokud zjisti
abnormality ve vysledcich laboratornich testl u pacienta. Dilezitosti této aktivity si
setry byly dobfe védomy a ohodnotily ji vysokym vazenym skorem (0,856). Naopak
aktivity, které jiz smétovaly ke konkrétnimu zohlednéni vlivu dalSich faktorti na
hodnoty laboratornich testd, jiz byly vyhodnoceny jako dopliikové. Lze predpokladat,
ze z divodu jejich plnéni 1¢katfem.

Limity druhé faze Setfeni

Limitem druhé faze Setfeni je pomérné maly pocet respondentt, kteti kompletovali
dotaznik. Velikost vyzkumného vzorku byla ovlivnéna dostupnosti sester, které splnily
pozadavky na experty dle Zelenikové (2010, s. 410), a byly ochotny spolupracovat
Vv takto rozsahlém Setfeni. Vzhledem k tomu, ze vysledky druhé faze Setfeni byly pouzity
pro tvorbu elektronické dokumentace Chirurgické kliniky FN Brno, bylo rozhodnuto pro
navySeni vyuzitelnosti dokumentace oslovit pouze sestry tam zaméstnané, a to
I z divodu, Ze v prvni fazi Setieni byl prokazan vliv typu zdravotnického zatizeni na
vypovéd respondentl. Velikost vyzkumného souboru vsak splituje pozadavky dle
Fehringa (1994, s. 59).

U nékterych ¢innosti jednotlivych intervenci, i pfes veskerou snahu a vyuZiti metody
zpétného piekladu a cestinarské korektury, nebylo dosaZeno zcela idedlni interpretace.
V ojedinélych ptipadech tedy byl v dotazniku druhé faze Setfeni ponechdn i cizojazyny
ekvivalent, s jehoz ptekladem nam byly sestry ¢asto napomocné.

Bylo zvazovéno, jakym zplsobem je tfeba provést fazeni jednotlivych aktivit
spadajicich pod dané intervence. Zda uplatnit sestupnou posloupnost dle toho, jaké
vazené skore aktivity nabyly, ale nakonec bylo zachovano potadi uvedené v intervencich
NIC. Toto poradi odrazi ¢asovou posloupnost ukonii a doslo by tak jeho naruseni. Pro
podklady elektronické dokumentace byly aktivity pouze rozdéleny do skupin: hlavni,
doplinkové, vyrazené, ale jejich potadi také zachovalo posloupnost jako v originale
intervence.

Nékteré intervence, 1 kdyz byly v prvnim kole Setfeni vyhodnoceny jako vyuZivané
v chirurgické oSetfovatelské péci minimdlné jednou tydn€, byly respondenty po
prostudovani povazovany za vhodné k plnéni jinym ¢lenem zdravotnického tymu.
U nékterych z téchto intervenci bylo jiz v prvnim kole zvazovano, zda je do testovani
frekvence uziti viibec zaradit (napt. 2380 — Opatreni tykajici se medikace; 5602 — Vyuka:

pribéh onemocnéni. Zamérem prvni faze Setfeni bylo ovSem do testovani zahrnout
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vSechny intervence klasifikace NIC, které byly vybrany jako typické pro chirurgickou
oSetfovatelskou sféru. Bylo ptedpokladano, Ze tyto intervence budou respondenty
hodnoceny jako malo ¢asto vyuzivané, ale opak byl pravdou.

V druhé fazi Setfeni respondenti také upozoriiovali na vzajemnou podobu nékterych
intervenci. V oblasti péce o rany se jednalo o intervenci: 3664 — Péce o nehojici se rany;
3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy). V/ oblasti prevence tlakovych 1ézi pak
o intervence: 3500 — Zviadani tlaku (na pokozku), 3540 — Prevence dekubitii a v oblasti
intravendzniho podani 1é¢iv intervence: 4200 — Intravenozni terapie; 2314 — Podavani
léku: intravenozné. Podobu téchto intervenci jsme si v ramci pribéhu prvni faze Setfeni
uvédomovali, ale opét byly do Setfeni zahrnuty na zaklad¢ jejich zafazeni na seznam
intervenci typickych pro chirurgické oSetiovatelstvi. U intervenci zaméfenych na
tlakové 1éze a intravendzni terapii jsme se snazili volbu respondentti ovlivnit i tim, ze u
téchto intervenci byly uvedeny piiklady zatazenych oSetfovatelskych aktivit. Piesto byly
vyhodnoceny ob¢ jako uzivané v chirurgické oSetiovatelské péci minimalné jednou
tydné. Intervence 3664 — Péce o nehojici se rany byla do Seteni doplnéna, protoze byla
nové vytvofena a zafazena na seznam intervenci typickych pro chirurgickou
oSetfovatelskou péci. Na zdkladé¢ vysledki pilotniho testovani elektronické
dokumentace zvazime vzajemné propojeni vyse zminénych dvojic intervenci pro finalni
podobu elektronické dokumentace.

Vzhledem k rozdiliim v kompetencich sester v zahraniéi a na tizemi Ceské republiky
bylo nutné nékteré aktivity modifikovat. Zejména pak doplnit, ze danou aktivitu sestra
vykonavéa na zdklad¢ indikace lékafem. Problematické ovSem bylo, Ze ve vyhlasce
55/2011 Sb., kterd je zaméfena na c¢innosti zdravotnickych pracovnikli, nejsou
kompetence jednotlivych Clent oSetfovatelského tymu zcela jednozna¢né formulovany
a ve veétsiné piipadl neexistuji doporuceni se zdvaznosti na ndrodni urovni. Piipadné
upravy intervenci byly tedy uskuteénény na zéklad€ zohlednéni informaci uvedenych v
literarnich zdrojich a na zékladé€ racionalni avahy.

Poslednim limitem druhé faze Setfeni je problematické srovnani zcela relevantnimi
literarnimi zdroji. Pfes veskerou snahu bylo k intervencim, se kterymi bylo pracovano
v druhé fazi Setfeni, dohledano pouze malo praci zamétenych na jejich validaci, a to jak
na narodni i mezinarodni Grovni. Lze pfedpokladat, Ze divodem je skutecnost, Ze vétSina
praci vénujicich se validaci intervenci je zaméfena pievazné na intervence z oblasti

potfeb psychickych ¢i spiritualnich. Intervence nami vytyCené jako wuzivané

187



Vv chirurgické oSetfovatelské péci spadaly pievazné do oblasti napliovani biologickych
potfeb. Na zameéieni oSetfovatelské péce do oblasti plnéni biologickych potieb jiz
poukazovali diive autofi Thoroddsen (2005, s. 128-139) a Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung
z Koreje (2006, s. 112). Stejné tak 1ze konstatovat, ze vétsi ¢ast intervenci vybranych
vyzkumnym tymem NIC jako typické pro chirurgickou péci je zameéfena na
uspokojovani biologickych potieb.
Etickeé aspekty

Etické aspekty byly zachovany, prestoze pii vyoliiovani dotazniku nebyla zcela
zachovana anonymita respondentil v druhé fazi Setieni, protoZe bylo nutné zjistit jejich
expertni vlastnosti a do Setieni za spoluprace s vrchni sestrou chirurgické kliniky zatadit
pouze ty respondenty, kteti splituji pozadavky na experty dle Zelenikové et al. (2010,
S. 410), vyplnéni dotazniku bylo dobrovolné. Souhlas s Setfenim byl vyjadien jiz
participaci FN Brno na projektu IGA MZCR NF12078-4/2011.
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ZAVER

Predlozena disertacni prace byla zaméfena na vyuziti klasifikacniho systému NIC
Vv kontextu chirurgické oSetiovatelské neintenzivni péce na nasem uzemi. Jeji obsah lze
rozdélit do dvou fazi. Prvni faze byla zamétena na vybér intervenci NIC, které by bylo
vhodné validovat pro podminky chirurgické oSetrovatelské péce na nasem uzemi. Druha
faze Setfeni se pak zaméfila na validaci vybranych intervenci v kontextu chirurgické
neintenzivni oSetiovatelské praxe v oblasti vSeobecné chirurgie na naSem Uzemi.
Vystupem druhé faze Setieni jsou podklady pro elektronickou dokumentaci, ktera je nyni
pilotn¢ testovana na Chirurgické klinice FN Brno.

Prvni faze Setreni

Pro prvni fazi Setfeni byly stanoveny tfi dil¢i cile.

Prvnim dil¢im cilem Setieni bylo vybrat ty intervence klasifikace NIC, které jsou
pouzivany v chirurgické neintenzivni osetfovatelské praxi v oblasti v§eobecné chirurgie
na nasem uzemi Castéji jak jedenkrat tydné. Tento cil prace byl splnén na zaklade
vypovédi 255 sester, které pracovaly v 11 rtznych zdravotnickych zatfizenich na
chirurgickych jednotkdch vSeobecné chirurgie (neintenzivni péce) bez odborného
dohledu. Bylo vybrano 33 intervenci, které byly na zakladé doporuceni respondenti
doplnény o intervence zaméfené na predoperacni piipravu a edukaci pacienta pied
opera¢nim vykonem. Vzhledem k tomu, ze v pribéhu prvi faze Setfeni byla editovana
nova edice NIC, byla do Setfeni zahrnuta 1 nova intervence zaméfena na péci o nehojici
se rany. Na zéklad¢ vystupii prvni faze Setfeni vznikl tedy seznam 36 intervenci, které
byly pouzity v druhé fazi Setieni.

Druhym dil¢im cilem Setieni bylo zjistit, zda sestry pracujici ve fakultnich
nemocnicich udavaly jinou Cetnost uziti testovanych intervenci NIC v chirurgické
neintenzivni oSetfovatelské praxi v oblasti vSeobecné chirurgie nezli sestry pracujici
Vv zdravotnickych zatizenich nefakultniho typu. Na zakladé¢ statistického testovani bylo
zjisténo, ze vliv zdravotnického zatizeni, kde sestry pracuji, ovliviioval jejich vypovéd’
u 52 intervenci ze 101 testovanych. Vliv typu zdravotnického zafizeni byl tedy vétsi
nezli vliv sledovanych expertnich vlastnosti sester (vzdélani, specializace v chirurgii,
délka praxe na chirurgickém pracovisti).

Tietim dil¢im cilem Setieni bylo ovéfit vliv expertnich vlastnosti (vzdélani,

specializace v chirurgii, délka praxe na chirurgickém pracovisti) na nazor sester na
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Cetnost uziti intervenci NIC v chirurgické neintenzivni oSetfovatelské praxi v oblasti
vSeobecné chirurgie. Lze konstatovat, ze nebyl prokdzan velky vliv sledovanych
expertnich vlastnosti na vypovéd respondenti. Bylo zjisténo, ze délka praxe na
chirurgickém pracovisti jakozto expertni vlastnost sestry signifikantné vyznamné
ovlivilovala nazor na cetnost uziti u 20 intervenci, absolvovani vysokoskolského
vzdélani u 13 intervenci a specializace v oblasti chirurgie u 12 intervenci ze 101
testovanych intervenci.

Druha faze Setfeni

Pro druhou fazi Setieni byly stanoveny tfi dil¢i cile Setfeni.

Ctvrty diléi cil Setieni byl zaméien na uréeni vazeného skore viech osetiovatelskych
aktivit spadajicich pod 36 intervenci vybranych v prvni fazi Setieni. Celkem bylo za
vyuziti nazoru 26 expertek pomoci ICV testu (modifikace Fehringova DCV testu)
hodnoceno 895 oSetfovatelskych aktivit. Z tohoto poc¢tu nabylo 372 (41,6 %) aktivit
vazeného skore >0,8 a Ize je tedy povaZzovat za velice dulezité pro plnéni dané sledované
intervence NIC. Nejvice (452 coz je 50,5 %) aktivit nabylo vazeného skore v rozmezi
0,79-0,50. Tyto aktivity jiz jsou pro plnéni intervence, pod kterou jsou fazeny méné
dulezité (doplikové). Pouze 71 (7,9 %) aktivit nabylo vazeného skore <0,5 a staly se
netypické pro plnéni dané intervence v kontextu chirurgické neintenzivni osetfovatelské
péce na nasem uzemi.

Paty dilci cil prdace byl zaméfen na vycisleni primérného vazeného skore vSech 36
oSetfovatelskych intervenci vybranych v prvnim fazi Setfeni. Celkem 12 intervenci
doséhlo primérného vazeného skore<0,8. Zbylych 24 dosdhlo vazeného skore 0,79-
0,50. Ani jedna z intervenci nedosahla vazeného skore <0,500.

Sesty diléi cil prace byl zaméfen na ureni vlivu expertnich vlastnosti na udavanou
dilezitost oSetfovatelskych aktivit pro plnéni dané intervence NIC. Expertni vlastnosti
byly bodoveé ohodnoceny na zakladé pozadavki na experty dle Zelenikové et al. (2010,
s. 409). Vliv expertnich vlastnosti na vypoveéd’ respondentti byl zaznamenan u 98 aktivit
(10,9 %) z 895 aktivit. Avsak pouze u 12 testovanych intervenci (coz je 33,3 % z 36
testovanych intervenci) nebyl zaznamenéan vliv expertnich vlastnosti ani u jedné ze
fazenych oSetfovatelskych aktivit.

Vystupem diserta¢ni prace jsou podklady pro tvorbu elektronické dokumentace Vviz
ptiloha 12), ktera bude pilotn¢ testovana na Chirurgické klinice FN Brno od zati 2014.

Postup piipravy a testovani elektronické dokumentace jiz nejsou soucasti této disertacni
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prace, protoze vétsi podil na jejich vzniku a testovani nese v ramci projektu IGA MZCR
NF12078-4/2011 Fakultni nemocnice Brno. Elektronicka dokumentace navrzena dle
vystupl tohoto Setfeni se stala soucasti nemocni¢niho informacniho systému Lotus
Notes a je koncipovana tak, aby slouzila i jako databaze. Za jeji pilotni testovani jsou
zodpovédné dvé sestry, které jsou zaméstnany na chirurgické klinice a spliuji
pozadavky na experty dle Zelenikové et al. (2010, s. 409). Jejich tkolem je ovéfit
vyuzitelnost této elektronické dokumentace u 30 pacientl, pro jejichz vybér nebyla
stanovena zadna dalsi kritéria. Tito pacienti budou prostifednictvim dokumentace
sledovani po celou dobu jejich hospitalizace. Kontinuita sledovani v obdobi, kdy tito
pacienti budou hospitalizovani v pooperaénim obdobi na jednotce poskytujici intenzivni
pé&i, by méla byt zajisténa diky druhé oblasti projektu IGA MZCR NF12078-4/2011,
ktera je vénovana vyuziti klasifikace NIC na jednotkéach intenzivni péce. Ukonceni
pilotniho testovani elektronické dokumentace je planovano na prosinec 2014. Na
zaklad¢ vyhodnoceni zadanych dat z elektronickych zdznami pacienti a informaci
ziskanych od sester, které s touto dokumentaci budou pracovat, budou navrhnuty
potfebné modifikace této aplikace.

Druhym vystupem této prace je pfipravovand monografie, ktera je soucasti projektu
IGA MZCR NF12078-4/2011 a shrnuje jeho priibéh a dosazené vysledky. Na vzniku
této monografie se podili cely fesitelsky tym projektu.

Lze ptedpokladat, Ze pfinosem této prace bylo 1 navySeni povédomi zainteresovanych
sester o klasifikaci NIC. Je zfejmé, Ze vhodnou motivaci Ize ziskat spolupraci sester pti
implementaci klasifika¢nich systémi do klinické praxe. Nedilnym podpirnym
mechanizmem je vSak, dle naseho nazoru, zainteresovani vedeni jednotlivych klinik,
potazmo zdravotnickych zafizeni, a pfiméa spoluprace vyzkumného tymu se sestrami
expertkami, které se na validaci a implementaci podileji.

Z dalsich vyzkumnych moznosti v této oblasti se nabizi do budoucna rozsiftit validaci
a aplikaci v chirurgické oSetiovatelské pé¢i na dalsi klasifikace Aliance NNN
(klasifikaci NANDA — International a NOC) a zmapovat tak cely oSetfovatelsky proces
u chirurgického pacienta. Nabizi se také varianta validovat dal$i z oSetfovatelskych
intervenci NIC pro chirurgickou oSetfovatelskou péci na naSem uzemi. Vyzkum lze také
zamé&fit na ovéfeni platnosti vysledki tohoto Setfeni v ostatnich oborovych

specializacich.
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Z vysledkt Setfeni je ziejmé, ze k plnéni oSetfovatelskych zasahli je nezbytna
mezioborova spoluprace. Jasn¢ definované kompetence jednotlivych ¢lankt
multidisciplinarniho tymu na Grovni centralnich standarda chybi. Odpovédnost za plnéni
konkrétnich ¢innosti je upravena formou lokalnich nafizeni jednotlivych zdravotnickych
zafizeni nebo pouze na zakladé zvyklosti jednotlivych pracovist. Doufame, Ze za vyuziti
pilotniho testovani elektronické dokumentace, ktera byla vyvinuta na zéklad¢ vystupi
tohoto Setfeni, bude mozné 1épe popsat, které Cinnosti sestry vykondvaji v péci o
pacienta. Ocekavame také, ze vysledky tohoto Setfeni podpofi dalsi rozvoj
oSetfovatelstvi jako védni discipliny a budou vyuzity ke zkvalitnéni dokumentovani

poskytnuté oSetfovatelské péce.
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ABSTRAKT

Uvod: Sestra je pii své praci vystavena nutnosti tvofit osetfovatelsky klinicky asudek.
Spravna rozvaha podlozena dostupnymi informacemi se stava kli€ovym voditkem pro
rozsah i obsah poskytnuté oSetfovatelské péce. Proto je tfeba ptipravovat a vyvijet
nastroje, které jsou schopné sestram tento ukol ulehcit. Jako vhodné varianta se nabizi
aplikace klasifikacnich systémil v oSetfovatelstvi. Mezi nejvhodnéjsi z hlediska svého
komplexniho uZiti patii taxonomie NANDA — International, NIC, NOC. Tyto systémy
jsou vyvijeny mimo tzemi Ceské republiky, a tak je tieba v kontextu nasich podminek
ov¢ftit jejich vyuzitelnost.

Cil: Cela préace byla koncipovana do dvou fazi. Cilem prvni faze Setfeni bylo zjistit,
které¢ oSetfovatelské intervence NIC jsou pouzivany v chirurgické neintenzivni
oSetfovatelské praxi v oblasti vS§eobecné chirurgie na nasem tzemi Castéji jak jedenkrat

tydné, a zjistit zda typ zdravotnického zafizeni (fakultni & nefakultni nemocnice) ¢i
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expertni vlastnosti sester (dosazené vzdé€lani, specializace v chirurgii, délka praxe
Vv chirurgii) ovliviiuji respondenty udavanou cetnost uziti jednotlivych intervenci
Vv chirurgické oSetfovatelské praxi. Cilem druhé faze Setfeni bylo za vyuziti ICV testu
(modifikace Fehringova DCV testu) piizptsobit intervence NIC vybrané v prvni fazi
Setfeni jako vyuzivané v chirurgické neintenzivni oSetfovatelské praxi v oblasti
vSeobecné chirurgie nasim podminkam.

Metody: V obou fazich Setfeni byly vyuzity kvantitativni vyzkumné metody. Volba
vyzkumnych metod byla ovlivnéna postupem pii vyvoji klasifikace NIC. Pro prvni
i druhou fazi byl sestrojen dotaznik. Dotaznik obsahoval nazvy a definice 101 vybranych
intervenci.

Respondentky, vseobecné sestry pracujici v chirurgické neintenzivni oSetfovatelské
praxi v oblasti vSeobecné chirurgie bez odborného dohledu minimalné jeden rok, se
vyjadfovaly k Cetnosti uziti jednotlivych intervenci na Skale: jednou denné; minimalné
Jjednou tydné, minimalné jednou mésicné; obcas - méné nez lkrat mésicné, nikdy
pouzivané, intervence neni v kompetenci vseobecné sestry. Pro druhou fazi Setfeni byl
také vytvoren dotaznik, ktery obsahoval nazvy, definice a oSetfovatelské aktivity 36
intervenci NIC vybranych v prvni fazi Setfeni. Dotaznik byl urfen sestram, které
pracovaly v oblasti v§eobecné chirurgie a splnily expertni pozadavky dle Zelenikové
etal. (2010, s. 409). Ukolem respondentt bylo vyjadiit se k vystiznosti ndzvu a definice
a dilezitosti plnéni aktivit oSetiovatelské péce pro danou intervenci. Hodnoceni bylo
provedeno na Likertove Skale 1-5, kdy 1 znamenala nepodstatné a 5 extrémné dulezité.
Na zaklad¢ ziskanych hodnot bylo vyjadieno vazené skore pro kazdou z aktivit
I primérné vazené skore pro kazdou z intervenci.

Vysledky: V prvni fazi Setfeni bylo na zakladé vypovédi 255 sester, které pracovaly
v 11 riznych zdravotnickych zafizenich na chirurgickych jednotkdch vSeobecné
chirurgie (neintenzivni péce) bez odborného dohledu, vybrano 33 intervenci, které byly
na zaklad¢ doporuceni respondentli doplnény o intervence zamétené na predoperacni
ptipravu a edukaci pacienta pied operacnim vykonem. Vzhledem k tomu, ze v pritbé¢hu
prvi faze Setfeni byla editovana nova edice NIC, byla do Setfeni zahrnuta 1 nova
intervence zamétend na péci o nehojici se rany. Na zaklad€ vystupi prvni faze Setieni
vznikl tedy seznam 36 intervenci, které byly pouzity v druhé fazi Setfeni.

V druh¢ fazi Setfeni bylo za vyuziti nazoru 26 expertek pomoci ICV testu (modifikace

Fehringova DCV testu) hodnoceno 895 oSetifovatelskych aktivit. Z tohoto poc¢tu nabylo
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372 (41,6 %) aktivit vazeného skore >0,8 a lze je povazovat za velice dulezité pro plnéni
dané sledované intervence NIC. Nejvice (452 coz je 50,5 %) aktivit nabylo vdzen¢ho
skore v rozmezi 0,79-0,50. Tyto aktivity jiz jsou pro plnéni intervence, pod kterou jsou
fazeny, mén¢ dulezité (dopliikové). Pouze 71 (7,9 %) aktivit nabylo vazeného skore <0,5
a staly se netypické pro plnéni dané intervence v kontextu chirurgické neintenzivni
oSetrovatelské péce na nasem tizemi. Dvanact intervenci dosédhlo primérného vazeného
skore<0,8. Zbylych 24 dosahlo vazen¢ho skore 0,79-0,50. Ani jedna z intervenci
nedoséhla vazeného skore <0,500.
Zavér: Vystupem disertacni prace jsou podklady pro vznik elektronické dokumentace,
ktera bude testovana v ramci pilotniho ovéfeni elektronické dokumentace na
Chirurgické klinice FN Brno. Tato dokumentace bude nadidle modifikovéna dle
pozadavku sester a vysledku pilotaze.
Do budoucna by prostiednictvim elektronické dokumentace mohla vzniknout rozsahla
databaze o hospitalizovanych pacientech.
Klicova slova: osetfovatelska intervence, klasifikace osetfovatelskych intervenci, NIC,
chirurgie, model validity obsahu oSetfovatelskych intervenci.

Disertacni prace vznikla za projektu IGA MZCR NF12078-4/2011
ABSTRACT
Introduction: While working, nurses face the necessity to develop a nursing clinical
judgement. A right consideration based on accessible information becomes a key
guideline for the range and the content of the nursing care provided. Therefore, it is
necessary to prepare and develop tools which can make this task easier for nurses. The
application of classification systems in nursing seems to be a suitable alternative. The
taxonomy of NANDA — International, NIC, NOC — is the most suitable from the point
of view of complex usage. These systems are developed outside the Czech Republic,
and, therefore, it is necessary to test their usability in our country.
Aim: The whole study was divided into two phases. The goal of the phase 1 was to find
out which NIC interventions are used in the surgical non-intensive nursing care in
general surgery in our country more often than once a week and to identify whether the
type of the health care facility (a university hospital or a municipal hospital) or the
expertise of nurses (the education achieved, the specialization in surgery, the length of
practical experience in surgery) influence the frequency of using individual

interventions in surgical nursing practice. The goal of the phase 2 was to use the ICV
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test (a modification of Fehring's DCV model) to adapt the NIC interventions chosen in
the first phase of the study as interventions used in the general surgical nursing care in
our country.
Methods: In both phases of the study, quantitative research methods were used. The
choice of the research methods was influenced by the procedure of developing the NIC
classification. A questionnaire was developed for the phase 1 and the phase 2. The
questionnaire for the phase 1 contained the names and definitions of 101 chosen
interventions. The respondents, nurses working in non-intensive general surgical nursing
care without supervision for at least one year expressed their statements on the frequency
of using individual interventions at the scale: once a day, minimally once a week,
minimally once a month, from time to time — less than once a month, the intervention is
not in the competence of a nurse. For the phase 2 of the study, a questionnaire was
developed containing the names of definitions and nursing activities of 36 NIC
interventions chosen after the phase 1. The questionnaire was developed for nurses
employed in general surgery and meeting the expert requirements according to
Zelenikova et al. (2010, p. 409). The task of the respondents was to give their opinions
on the appropriateness of the name and definition and importance of fulfilling the
activities of nursing care for a particular intervention. The evaluation was performed at
the Likert scale of 1-5, where 1 meant “unimportant” and 5 “extremely important”. On
the basis of the activities achieved, the weighted score for each of the activities and also
the mean weighted score for each of the interventions were expressed.
Results: In the phase 1, 33 interventions were chosen as a result of answers of 255 nurses
who had been working (without supervision) at general surgical (non-intensive) units of
11 health care facilities. These 33 interventions were, after the recommendations of the
respondents, complemented by interventions focused on the preparation and education
of the patient before the surgery. As during the phase 1, a new NIC edition was
published, the new intervention focused on the care of non-healing wounds was included
in the study. The phase 1 of the study resulted in the list of 36 interventions which were
used in the phase 2.

In the phase two, 895 nursing activities were evaluated using the opinions of 26
experts (employed by the Surgical Department, University Hospital, Brno) and by means
of the ICV test (a modification of Fehring’s DCV test). Out of this number, 372 (41.6%)

activities achieved the weighted score 0f>0.8, which can be considered as “very
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important” for fulfilling a particular NIC intervention studied. The most (452; 50.5%)
activities achieved the weighted score in the range between 0.79 and 0.50. These
activities rank among the less important (complementary). Only 71 (7.9%) achieved the
weighted score of <0.5 and became atypical for fulfilling particular interventions in
surgical non-intensive care in our country. Twelve interventions achieved the mean
valued score 0f>0.8. None of the interventions achieved the valued score of <0.500.
Conclusion: The result of this thesis are the sources for creating an electronic
documentation which will be tested within a pilot testing of an electronic documentation
at the Surgical Clinic, University Hospital, Brno. Furthermore, the documentation will
be modified in accordance with the nurses™ requirements and the results of the pilot
study. In future, an extensive data base of hospitalized patients could be created by
means of electronic documentation.

Key words: nursing intervention, nursing interventions classification, NIC, surgery,

model of the validity of the content of nursing interventions.

The thesis was created as a part of the Project IGA MZCR (Ministry of Health of the
Czech Republic)NF12078-4/2011).
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CR — Ceska republika
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ICPN - International Classification for Nursing Practice: Mezinarodni klasifikace
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JCAHO - The Joint Commission on Accreditation of Health Care Organization:
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v medicing
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215



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Logo NIC (Bulechek et al., 2008).........cccccoeeiiiieiieieciecieceee e 9
Obrazek 2 Struktura oSetfovatelské INtErVENCe .........cevvivviiiiiiiiiicieese e 26
Obrazek 3 Podoba unikatniho kodu intervence...........ocveieeiiiiiiiiiiesc e 27
Obrazek 4 Konceptudlni rdmec SetFent..........ccovvviiiiiiiiiiiciiceeee e 56
Obrazek S Konceptudlni rdmec prvni faze Setfent ........ccccvvvvviiieiiiin e, 61
Obrazek 6 Konceptudlni ramec druhé faze Setfeni..........cccccceeviiiiiiiiiiin e, 89
SEZNAM GRAFU

Graf 1 Pocet intervenci v jednotlivych doménach taxonomické struktury NIC........ 23
Graf 2 Vyvoj poctu intervenci dle edice NIC .........ccccoviiiiiiiiiiiceece e, 28
Graf 3 Distribuce, navratnost a vyuzitelnost dotaznikil..........ccceeerereriniesienieeniennn, 66
Graf 4 Vzdélani respondentl prvni faze Setfeni — relativni Cetnost..........ceevevvenennen. 67
Graf 5 Vzd¢lani respondentti druha faze Setieni — relativni ¢etnost .......cccveevevevennnne. 91

Graf 6 Bodové hodnoceni respondentii dle Zelenikové et al. (2010, s. 410) — relativni

COINOSE 1ottt 92
SEZNAM TABULEK

Tabulka 1 Domény a tfidy taxonomické struktury NIC.................ooiiiiini 24
Tabulka 2 Klinické specializace — poCet iNterVENCI .........evvvieeeeiierienienie s 31

Tabulka 3 Intervence NIC vybrané roku 1995 minimalné 15 klinickymi
specializacemi — srovnani s 6. €dici NIC .......cccocovviiieiiiiiiinieee e 32

Tabulka 4 Oblasti posuzovani validity osetiovatelskych diagn6z NANDA —

INEEINALIONAL ...t 34
Tabulka 5 Validacni a identifika¢ni modely Gordonové a Sveeneyové .................... 36
Tabulka 6 Bodoveé hodnoceni XPertil..........c.everveririiriiisiiieieieese e 37
Tabulka 7 FENringoVy MOGEIY........ccviiiiiiiiece s 38

Tabulka 8 Ptehled intervenci fazenych vyzkumnym tyme NIC do chirurgické
OSELIOVALEISKE PECE ... 45
Tabulka 9 Nejcastéji vyuzivané intervence NIC v chirurgické oSetiovatelské péci

dle Setieni autorek Lee, Eunjoo; Lee, Mikyoung z Koreje (2006, S. 112).................... 47

216



Tabulka 10 Intervence vybrané v souvislosti se sedmi nejc¢astéji vyuzivanymi
oSetfovatelskymi diagnézami v chirurgické péci v Setfeni Yom, Young-Hee, Chi, Sung
Al, Y00, Hyung S00K (2002, S. 7T7-87) ...ecueiieiieeie ettt 49
Tabulka 11 Intervence vyhodnocené jako uzivané na chirurgickém oddéleni
neintenzivni péce v§eobecné chirurgie minimalné jednou tydné ...........ccvvvvvvviinenne, 68
Tabulka 12 Signifikantni zavislost v udavané ¢etnosti vyuzitelnosti intervenci NIC —
ovlivnéni typem zdravotnického zatizeni (fakultni & nefakultni nemocnice) ............ 70
Tabulka 13 Signifikantni zavislost v udavané cetnosti vyuzitelnosti intervenci NIC —
OVIIVNENT VZACIANTM......oiiiiiiiiii e 73
Tabulka 14 Signifikantni zavislost v udavané ¢etnosti vyuzitelnosti intervenci NIC —
ovlivneéni specializaci V ChITUIZIL . ..ocviiviiieiiiiciieese e 75

Tabulka 15 Signifikantni zavislost v udavané cetnosti vyuzitelnosti intervenci —

ovlivnéni délkou praxe na chirurgickém pracoviSti........cccoveeriiiiiiiiiiiiesie e 76
Tabulka 16 Bodové hodnoceni expertt dle Zelenikové et al (2010, s. 410)................ 92
Tabulka 17 Péce 0 katétr: MOCOVY SYSTEM ....ocuveviiiriiriiiiiniesiieiieie et 93
Tabulka 18 Zv1adani obStIPACE (ZACPY)...euerrerrrereerrerieiiesiisieeieeieiee sttt 95
Tabulka 19 Péce o pacienta upoutaného na UZKO..........coereiiinineiiniieeecee, 97
Tabulka 20 VYZIVOVA OPAFENT .....c.eeueiviiiiiiiiieieccsie ettt 98
Tabulka 21 ZvIAdAni DOLESH ......eoveueeieiiiieieieriee e 100
Tabulka 22 Zv1adani NEVOINOSTI .........ccveiveiiiieie e nnees 102
Tabulka 23 ZvIAdAnT ZVIACENT ........cceiiiiiieieeee e 104
Tabulka 24 Opatieni tykajici s MediKace ..........cocerveiiiiieniiiiiceces e 106
Tabulka 25 POAAVANT TEKT .......cveiveieieiieieicesie e 108
Tabulka 26 Podavani I€Ki: peroralng ...........ccoceveiereiiiinienieee e, 110
Tabulka 27 Podavani 1€kii: podKOZNE...........ccoeviiiiiiiiiiiicceee e, 111
Tabulka 28 Podavani 1€ki: intramuskularne .............ccooceeiieniniiiiene s 113
Tabulka 29 Podavani 1€Kii: intravenOzng ...........ccovuevverreiesieeseesieseeseeeeeseesseseessnns 114
Tabulka 30 Podavani 1€Ku: TeKtAINE ..........ccuevvereiieiieie e e e 115
Tabulka 31 INtravenozni terapi€ ..........urvrveeeierieireriesesieseeeeee e 116
Tabulka 32 Vytvoreni intraven6zniho VSTUPU ..........ccooiiiiiiiciecece e, 118
Tabulka 33 Pomoc pri SEDEPECT......ccuiiiriiiiiieieieie e 120
Tabulka 34 Péce 0 misto incize (OPEracni TanNU) .......cccceeverieeresieesieereeereeseesseseesnnns 121
Tabulka 35 Pée 0 NEh0JiCT S€ TANY ...ccvveveciieiieie e 122

217



Tabulka 36 Péce o ranu (neuzavienou StENY)........ccccvvevviiiiiieni i 124

Tabulka 37 PéCe 0 Katétr (Arén)........cccevveiiiieiiiie e 126
Tabulka 38 SledoVANT KOZE ......eeveiieiieiieie e 127
Tabulka 39 Zvladani tlaku (na POKOZKU)......ccueriirieiieriesie e 128
Tabulka 40 Prevence deKubitll .........ccccoviiiiiiiieiiii e 130
Tabulka 41 Emocionalni pOAPOra .........ccveveiieiieiieiiesie e seesie e sae e sneas 131
Tabulka 42 Monitorovani vitalnich funkeci.........coceviveniiiiiienine e 133
Tabulka 43 Vyuka: prib&h onemocnSni..........cccceiiririiininieiese e, 134
Tabulka 44 Vyuka: individUaIni..........ccoviieiiniiiiiiiceseee e 135
Tabulka 45 Vyuka: piedepsanad dieta ........ccoocerverereieninisieseiese s 137
Tabulka 46 Vyuka: predOperacig ........cocuvvrieieiieninesiesieseseee e 138
Tabulka 47 Chirurgickad prPIava.........coceiieiieiiiiiiiesese e 140
Tabulka 48 Kontrola iNfEKCE .........ccoeiiiiiiiiiicie e 142
Tabulka 49Prevence PAU.........cceiviieieece et re e ene s 144
Tabulka 50 Planovani propuSteni...........ccuueieiereneneniseseeeeeesee e 147
Tabulka 51 DOKUMENTACE...........covieiiiiiieiiire e 148
Tabulka 52 Interpretace laboratornich dat...........ccoccoeiiiieiiiinnce e 150
Tabulka 53 Souhrn vysledki testovani intervenci pomoci ICV testu..........cccceveeee. 152

218



SEZNAM PRILOH PRACE

Ptiloha 1: vyvoj klasifikace NIC — taxonomickastruktua - pocty intervenci

Ptiloha 2: dotaznik prvni faze Setieni

Ptiloha 3: vysledky pilotaze

Ptiloha 4: hodnoceni reliability dotazniku - prvni faze Setfeni

Ptiloha 5: oslovena zdravotnicka zatizeni — spoluprace, pocet, ndvratnost, vyuzitelnost
distribuovanych dotaznika

Ptiloha 6: deskriptivni vysledky prvni faze Setieni

Ptiloha 7: prvni faze Setfeni - vliv typu zdravotnického zatizeni (fakulni &krajska
nemocnice) na ¢etnost uziti intervenci

Ptiloha 8: prvni faze Setieni - vliv vzdélani na Cetnost uziti intervenci

Ptiloha 9: prvni faze Setfeni - vliv specializace v chirurgii na ¢etnost uziti intervenci

Ptiloha 10: prvni faze Setfeni - vliv délky praxe na chirurgickém pracovisti na ¢etnost

uziti intervenci
Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setfeni
Ptiloha 12: podklady pro elektronickou dokumentaci

Ptiloha 13: hodnoceni projektt IGA dle Pribézné zpravy za rok 2013

219



Ptiloha 1: vyvoj klasifikace NIC — taxonomickastruktua - pocty intervenci

Tiida F: Usnadnéni sebepéce
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Ptiloha 1: vyvoj klasifikace NIC — taxonomickastruktua - pocty intervenci
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Ptiloha 1: vyvoj klasifikace NIC — taxonomickastruktua - pocty intervenci
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Ptiloha 2: dotaznik prvni faze Setfeni

Setient je soucdsti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Dotaznik uréeny pro vieobecné sestry, které pracuji na STANDARDNIM

(NE urologie, ortopedie atd.) lizkovém chirurgickém pracovisti minimalné

JEDEN ROK.
Vazend kolegyné/vaZeny kolego,
dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméten na detekci Cetnosti
uziti oSetfovatelskych intervenci v chirurgické oSetfovatelské praxi. Vybér intervenci
zatazenych v dotazniku vychazi z klasifikace oSetfovatelskych intervenci NIC.

Vase spoluprace bude spocivat ve vyjadieni ndzoru na Cetnost uZziti intervenci ve
Vasi klinické praxi u kafdé intervence uvedené v dotazniku. Cetnost uZiti oznaéte
ktizkem do ptislusného policka v tabulce predstavujici urCity ¢asovy interval (viz. vzor).
Vysledky budou prezentovany v disertaéni praci na téma: Mezinarodni klasifikace
oSetrovatelskych intervenci v chirurgickém osetrovatelstvi.

Intervence NIC, které budou vybrany jako uZivané Castéji jak jednou tydné, budou
ptizptsobeny chirurgické oSetfovatelské praxi na naSem uzemi.

Setieni je soucdsti ticelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011.

Definice zakladnich pojmi:

Kéd, ndzev, definice, popiipadé /\i[i.nimdln Minimalné | Minimdlné chfas ) Nikdy Neni
. s ) . é jednou jednou jednou Méné nez v kompetenci
PpFiklad oSetfovatelskych aktivit denné. tdné. mésiéné. 1krat vSeobecné
mésicné. sestry.
1910 - Management X
acidobazické
rovnovahy

Definice: Podpora
acidobazické rovnovahy
a prevence komplikaci
vyplyvajicich
Z nevyvazené

acidobazické rovnovahy.

Vase odpovéd’ znamena, Ze ve své klinické praxi pouzivate intervenci Management

acidobazické rovnovahy minimalné jednou tydné.



Ptiloha 2: dotaznik prvni faze Setfeni

Setenti je soucdsti icelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011.

Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20
Definice zakladnich pojmii:

Klasifikace oSetiovatelskych intervenci - NIC: je souhrnnd, mezinarodné uznavana,
standardizovana klasifikace intervenci, které sestry us
péce. Je vyvijena od roku 1987 na Katedre oSetfovatelstvi univerzity v low¢ a nyni obsahuje 542
osetfovatelskych intervenci. Odbornou vefejnosti byly vytyCeny intervence, které jsou nejcastéji
uzivané v chirurgickém oSetfovatelstvi, jejich standardizované komponenty (nazvy, definice a
kédy) jsou soucasti vyzkumné ¢asti tohoto dotazniku.

Osetiovatelskd intervence NIC: je jakakoliv péCe zaloZzena na klinickém tusudku a
znalostech, jedna se o oSetfovatelsky vykon pro zlepSeni klientovych vysledkid. Kazda
z intervenci obsahuje nazev, definici, kod, aktivity a poznamky pod ¢arou. Kod nazev a definice
tvoti standardizovany oSetfovatelsky jazyk, ktery nesmi byt ménén a slouzi ke komunikaci o
osetfovatelské péci na narodni a mezinarodni urovni. Seznam aktivit popisuje ukony, které je
tfeba vykonat pro naplnéni dané intervence, tyto aktivity mohou byt dle potfeby ménény a tim
dochazi k zajisténi individudlni oSetfovatelské péce u klientll. Poznamky pod ¢arou prezentuji

informace o vyvoji a klinickém testovani dané intervence.



Setrenti je soucdsti icelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011.

Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Priloha 2: dotaznik prvni faze Setfeni

Kod, nazev a definice Minimalné Minimalné Minimalné Obcas Nikdy Neni
jednou denné. jednou tydné. jednou Méné nez v kompetenci
mésicné. 1krat vSeobecné
mésicneé. sestry.

0410 — Péce o klienta s inkontinenci stolice
Definice: Podpora stfevni kontinence a péce o integritu kuize v perianalni oblasti.

0420 - Irigace stieva
Definice: Podani latky do dolniho oddilu gastrointestinalniho traktu.

0440 — Nacvik vyprazdiovani stolice
Definice: Asistence pacientovi pfi nacviku pravidelného vyprazdiovani tlustého stfeva v individualnich intervalech (nacvik defekacniho
reflexu).

0450 — Zvladani obstipace (zacpy)
Definice: Prevence a zmirnéni zacpy.

0460 - Zvladani prijmu
Definice: Zvladani a zmirfiovani prijmu.

0480 — Péce o stomii
Definice: Podpora vyméSovani pfes stomii a péce o okolni tkan.

1876 — Péce o katétr: MoCovy systém
Definice: Opatieni u pacienta s drenaznim odvodnym systémem moce.

0590 — Zvladani vylucovani moci
Definice: Dodrzovani optimalniho vzorce vylu¢ovani mo¢i.

0610 — Péce o pacienty s moCovou inkontinenci
Definice: Pomoc pii podpore kontinence moce a zachovani integrity kiize v oblasti perinea.

0740 — Péce o pacienta upoutaného na lizko
Definice: Podpora pohodli a bezpeéi a prevence komplikaci u pacienta neschopného opustit 1tzko.

6580 — Prostiedky omezujici télesny pohyb
Definice: Aplikace, sledovani a odstranéni mechanickych prostiedkt (nebo manuélnich prosttedkil) pouzivanych k omezeni télesné mobility
pacienta.

0940 — Péce o trakeni/imobilizacni zdravotnicky prostfedek

Definice: Opatieni u pacienta s trakénim a/nebo stabiliza¢nim zafizenim pouzivanym k imobilizaci a stabilizaci télesné ¢asti.

Udrzujte spravnou pozici téla. Udrzujte pozici postele podporujici tah. Zajistéte, aby lanka a kladky volné visely. Zajistéte, at’ je pouzita spravna
sila tahu. Zajistéte, aby tah byl nepfetrzity.

Sledujte prokrveni, pohyb, citlivost postizené koncetiny.

Poucujte klienta péci o trakéni zafizeni.

atd.

1100 - Vyzivova opatieni
Definice: Zajisténi, nebo pomoc se zajisténim vyvazeného dietniho pfijmu potravin a tekutin.

1200 — Podavani totalni parenteralni vyzivy (Total Parenteral Nutrition, TPN)
Definice: Piiprava a podani intravendzni vyzivy a monitorovani pacienta v souvislosti s aplikaci TPV.




Setrenti je soucdsti icelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011.

Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Priloha 2: dotaznik prvni faze Setfeni

Kod, nazev a definice Minimalné Minimalné Minimalné Obcas Nikdy Neni
jednou denné. jednou tydné. jednou Méné nez v kompetenci
mésicné. 1krat vSeobecné
mésicneé. sestry.

1160 - Nutri¢ni monitorovani
Definice: Sbér a analyza dat pacienta k prevenci nebo minimalizaci rizika malnutrice.

1056 — Vyziva enteralni sondou
Definice: Podani zivin a vody pfes gastrointestindlni sondu.

1080 — Zavedeni zalude¢ni sondy
Definice: Zavedeni sondy do gastrointestinalniho traktu.

1874 — Péce o katétr (sondu): Gastrointestinalniho traktu
Definice: Opatieni u pacienta s gastrointestinalni sondou.

1380 - Aplikace tepla/chladu
Definice: Tepelna nebo chladova stimulace kiize a nize ulozenych tkani za u€elem snizeni bolesti, svalovych spazmi nebo zanétu.

1400 — Zvladani bolesti
Definice: Uleva od bolesti nebo zmirnéni bolesti na uroven, ktera je pro pacienta snesitelna.

2400 — Pomoc pii pacientem fizené analgezii (PCA)
Definice: Umoznéni fizeni podavani analgetik pacientem a regulace.
PCA vyuziva specialniho davkovace, pomoci kterého pacient reguluje davku aplikovaného analgetika.

1450 — Zvladani nevolnosti
Definice: Prevence a zmirnéni nevolnosti.

1570 — Zvladani zvraceni
Definice: Prevence a zmirnéni zvraceni.

1800 — Pomoc pii sebepéci
Definice: Pomoc druhému pfi provadéni aktivit denniho Zivota.

5260 - Péce o umirajici pacienty
Definice: Podpora télesného pohodli a dusevni pohody v terminalni fazi zivota.

1770 — Péce o zemielého
Definice: Zajisténi péce o télo zesnulého pacienta a podpora rodiny pii zhlédnuti téla zemielého.

1870 - Péce o katétr (drén)
Definice: Opatieni u pacienta se systémem zevni drenaze, ktery vystupuje ven z téla.

1910 - Opatieni k nastoleni acidobazické rovnovahy

Definice: Nastoleni acidobazické rovnovahy a prevence komplikaci v disledku jejiho naruseni.

Ulozte pacienta do polohy, ktera umozni adekvatni dychani (priichodné dychaci cesty, zvySené celo postele).

Snizte spotiebu kysliku u pacienta (zajisténim pohodli pacienta, snizenim horecky a strachu atd.).

Sledujte symptomy dechové nedostate¢nosti (PaO,, PaCO,, dychaci pohyby).

Sledujte saturaci O, pomoci pfistroje.

Sledujte ztraty kyselin (zvracenim, nasogastrickou sondou, prijmem, diurézou) a zasad (sekretem z pistéli, prijmem).
Sledujte arterialni krevni plyny a hladinu urey a elektrolytu atd.




Setrenti je soucdsti nicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011.

Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Priloha 2: dotaznik prvni faze Setfeni

Kéd, nazev a definice

Minimalné
jednou denné.

Minimalné
jednou tydné.

Minimalné
jednou
mésicné.

Obcas
Méné nez
1krat
mésicné.

Nikdy

Neni

v kompetenci
vSeobecné
sestry.

2000 — Opatieni k zajiténi elektrolytové rovnovahy

Definice: Podpora elektrolytové rovnovahy a prevence komplikaci v disledku abnormalnich nebo nezadoucich sérovych koncentraci elektrolyti.

Pokud je to vhodné, dopliujte elektrolyty dle ordinace (oralné, nasogastricky intravendzneé).

Sledujte bilanci tekutin a vedte o ni pfesny zaznam.

Pokud je to vhodné, pouéte pacienta a jeho rodinu o druhu, pfi¢iné a zptsobu feseni elektrolytové nerovnovahy.

Pokud je to vhodné, poucte pacienta a jeho rodinu o vhodnych dietnich omezenich. (dostatek drasliku, malo sodiku a karbohydratit).
Sledujte abnormalni hladinu elektrolyt v séru. Sledujte ¢asovy vyvoj abnormalni hladiny elektrolyta v séru.

atd.

2080 — Rizeni bilance tekutin / elektrolytového hospodaistvi

Definice Regulace a prevence komplikaci z divodu pozménéné bilance tekutin a/nebo hladiny elektrolytti.

Ved'te zaznam o piijmu a vydeji tekutin. Sledujte ztraty tekutin bohatych na elektrolyty (zaludeéni sekreci, odpad ileostomii, prijmem, sekreci
Z rany)

Zajisti a poud pacienta a jeho rodinu o vhodné dieté (bohaté na draslik, chudé na sodik a karbohydraty).

Sledujte abnormalni hladinu elektrolyt v séru. Sledujte denné a monitorujte vyvoj.

Sledujte laboratorni hodnoty ovliviiujici hladinu elektrolytti v séru (napf. hematokrit, proteiny, sodik, draslik). Sledujte znamky zadrzovani
tekutin. Podavejte naordinované elektrolyty.

atd.

2120 — Zvladani hyperglykémie
Definice: Prevence a 1é¢ba zvysené koncentrace krevni glukozy.

2130 — Zvladani hypoglykémie
Definice: Prevence a lé¢ba nizké koncentrace krevni glukézy.

6430 — Uprava chovani pacienta zklidiujicimi medikamenty
Definice: Podavani, monitorovani a vysazeni psychotropnich latek pouzivanych ke kontrole extrémniho chovani jedince.

2240 — Opatieni pti chemoterapii
Definice: Pomoc pacientovi a rodin€ porozumét postupu 1é¢by a minimalizovat vedlejsi ucinky antineoplastik (cytostatik).

2300 — Podavani 1éku

Definice: Piiprava, podavani a hodnoceni u¢inki pfedepsanych i volné prodejnych 1éka.
Kontrolujte spravnost podaveného léku pted uzitim (nazev, gramaz 1éki).

Je li to vhodné, dopomozte pacientu pii uziti 1éku.

Je li to vhodné, sledujte vitalni funkce a laboratorni hodnoty pfed a po podani Iéku.

atd.

2380 — Opatieni tykajici se medikace

Definice: Umoznéni bezpecného a u¢inného pouziti 1k, které jsou na piedpis, a volné prodejnych léku.
Sledujte ucinek léki.

Sledujte vedlejsi, nezadouci ucinky a toxicitu podavanych leku.

Pravidelné hovoite s pacientem a jeho rodinou o druhu a davce uzivanych 1éki. atd.
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Priloha 2: dotaznik prvni faze Setfeni

Kéd, nazev a definice

Minimalné
jednou denné.

Minimalné
jednou tydné.

Minimalné
jednou
mésicné.

Obcas
Méné nez
1krat
mésicné.

Nikdy

Neni

v kompetenci
vSeobecné
sestry.

2395 — Uprava medikace
Definice: Porovnani 1éku, které pacient uziva doma, s pfedpisem 1éka pfi ptijeti, pieloZeni a/nebo propusténi, aby byla zajisténa spravnost
medikace a bezpe¢nost pacienta.

2304 - Podavani 1éka: peroralné
Definice: Piiprava a podani I¢ki usty.

2301 - Podavani Iéka: enteralné
Definice: Podavani 1ékti prostfednictvim sondy zavedené do gastrointestinalniho systému.

2317 - Podavani Iéka: podkozné
Definice: Ptiprava a podavani 1€kl subkutanni cestou.

2314 - Podavani Iéki: intravendzné
Definice: Priprava a podani 1€kt intravendzni cestou.

2313 - Podavani 1éki: intramuskularné
Definice: Pfiprava a podani 1ékti intramuskulamni cestou.

Definice: Poddvani a monitorovani u¢inki 1ékii podavanych prosttednictvim vytvofené epidurdlni nebo intrathekalni cesty.

2315 - Podavani I€ka: rektalne
Definice: Ptiprava a zavedeni rektalnich ¢ipkid

2311 - Podavani Iéki: inhala¢né
Definice: Pfiprava a podani inhalacnich 1é¢iv.

2310 - Podavani 1éki: do oka
Definice: Priprava a instilace oftalmologickych IéCiv.

2320 - Podavani I¢ki: do nosu
Definice: Ptiprava a podani 1éku pfes nosni priaduchy.

2316 - Podavani Iéki: kozné
Definice: Ptiprava a aplikace 1¢kti na kuzi.

5616 — Vyuka: pfedepsana medikace
Definice: Priprava pacienta na to, aby bezpe¢né uzival pfedepsané 1éky a sledoval jejich G¢inky.

2620 — Neurologické monitorovani
Definice: Sbér a analyza dat pacienta za ucelem prevence nebo minimalizace neurologickych komplikaci.

2690 — Bezpecénostni opatfeni tykajici se zachvati

Definice: Prevence nebo minimalizace potencialnich poranéni u pacienta se zachvatem v anamnéze.
Zajistéte pro klienta nizkou postel. Zajistéte doprovod klientovi pfi pohybu mimo oddéleni.

Sleduj u¢inek 1éki. Sleduj nezddouci uéinky antiepileptik. Pou¢ pacienta, ze nesmi fidit. atd.

3160 — Odsavani z dychacich cest
Definice: Odstranéni sekretll z dychacich cest zavedenim odsavaciho katétru do pacientovych ust a/nebo trachey.
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Priloha 2: dotaznik prvni faze Setfeni

Kéd, nazev a definice

Minimalné
jednou denné.

Minimalné
jednou tydné.

Minimalné
jednou
mésicné.

Obcas
Méné nez
1krat
mésicné.

Nikdy

Neni

v kompetenci
vSeobecné
sestry.

3180 — Opatieni k zabezpeceni umélé plicni ventilace
Definice: PéCe o endotrachealni a tracheostomické kanyly a prevence komplikaci souvisejicich s jejich pouzitim.

3200 — Prevence aspirace
Definice: Prevence nebo minimalizace rizikovych faktorti u pacienta, kterému hrozi aspirace.

3210 — Zvladani astmatu
Definice: Identifikace, 1éCba a prevence reakci na zanét/konstrikci v dychacich cestach.

3302 — Opatieni tykajici se umélé plicni ventilace: nevinvazivni
Definice: Pomoc pacientovi béhem poskytovani umélé dechové podpory, ktera nevyzaduje zavedeni kanyly do trachey.

3320 — Kyslikova terapie
Definice: Podavani kysliku a sledovani jeho uéinku.

3350 — Sledovani dychani
Definice: Sbér a analyza dat pacienta za i¢elem zajisténi priichodnosti dychacich cest a adekvatni vymény plynu.

1872 — Péce o katétr (drén): hrudni
Definice: Opatieni u pacienta se zevnim vodotésnym drenaznim systémem, ktery vystupuje z hrudni dutiny.

3420 - Péce o pacienty pied amputaci a po ni
Definice: Podpora télesného a dusevniho uzdravovani pied amputaci télesné ¢asti a po ni.

3440 — Péce o misto incize (operaéni ranu)
Definice: Vy¢€i§téni, monitorovani a podpora hojeni rany, ktera byla uzaviena stehy, klipy nebo svorkami.

3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy)
Definice: Prevence rannych komplikaci a podpora hojeni rany.

3740 - Lécba horecky
Definice: Opatieni u pacienta s hyperpyrexii nezptisobenou okolnimi faktory.

4020 - Zmirnéni krvaceni
Definice: Omezeni ztraty krevniho objemu béhem epizody krvaceni.

4022 — Zmirnéni krvaceni: gastrointestinalni

Definice: Omezeni krevni ztraty z hornich a dolnich oddilti gastrointestinalniho traktu a feseni piidruzenych komplikaci.

4028 - Zmirnéni krvaceni: ranné
Definice: Omezeni krevni ztraty z rany, kterd miize byt zptisobena traumatem, incizi nebo zavedenim kanyly ¢i katétru.

4030 — Aplikace transfuznich pfipravki a krevni derivati
Definice: Podani krve nebo krevnich derivatli a monitorovani reakce pacienta.

4035 — Odbér kapilarni krve
Definice: Ziskani vzorku arteriovendzni krve z periferie, jako napf. z prstu, paty nebo jiného transkutanniho mista.

4062 — Péce o obéhovy systém: arterialni insuficience
Definice: Podpora arteridlniho ob&hu.

4066 — Péce o ob¢hovy systém: zilni insuficience
Definice: Podpora vendzniho ob&hu.
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Kéd, nazev a definice

Minimalné
jednou denné.

Minimalné
jednou tydné.

Minimalné
jednou
mésicné.

Obcas
Méné nez
1krat
mésicné.

Nikdy

Neni

v kompetenci
vSeobecné
sestry.

4190 — Vytvoteni intravendzniho vstupu
Definice: Zavedeni jehly do periferni zily za Gi¢elem podavani tekutin, krve ¢i 1€k

4200 — Intravendzni terapie
Definice: Aplikace a sledovani pacienta pfi intravenozni aplikaci tekutin a 1€ka.

4091 — Opatfeni tykajici se permanentniho kardiostimulatoru (pacemakeru)
Definice: Pé¢e o pacienta s implantovanym kardiostimulatorem, ktery pfedstavuje permanentni podporu srde¢ni funkce coby pumpy.

4250 — Zvladani Soku
Definice: Zajisténi dodavky kysliku a zivin do systémovych tkani a odstranéni bunéénych odpadnich produktii u pacienta s vazné narusenou
perfuzi tkani.

4260 — Prevence Soku
Definice: Identifikace a 1éCba pacienta s rizikem rozvoje Soku.

5270 — Emocionalni podpora
Definice: Poskytnuti uklidnéni, souhlasu a povzbuzeni v obdobich stresu.

5602 — Vyuka: pribéh onemocnéni
Definice: Pomoc pacientovi pii porozuméni informacim souvisejicim se specifickym pribéhem onemocnéni.

5606 — Vyuka: individualni
Definice: Planovani, implementace a vyhodnoceni edukaéniho programu ureného k naplnéni konkrétnich potieb pacienta.

5618 — Vyuka: 1ékaisky vykon/Lécba
Definice: Priprava pacienta na to, aby pochopil pfedepsany zakrok nebo 1é¢bu a psychicky se na n¢j / na ni pfipravil.

5614 - Vyuka: pfedepsana dieta
Definice: Ptiprava pacienta na to, aby spravné dodrzoval ptedepsanou dietu.

5515 — Podpora zdravotni gramotnosti

Definice: Pomoc jedinclim s omezenou schopnosti ziskavani a zpracovani informaci tykajicich se zdravi a nemoci a porozuméni témto
informacim.

Pouzivejte pfiméfenou a jasnou komunikaci. Vyjadiujte se jasné.

Vytvoite prostiedi poskytovani zdravotni péce, kde pacienti méné gramotni nebudou pocitovat zahanbeni a stigmatizaci.

Pouzivejte rizné druhy pfedavani informaci (audio, video, informacni technologii, modely....)

atd.

6140 — Prvni pomoc pii podpote zivota (Code management)

Definice: Postup pfi prvni pomoci vedouci k udrzeni zivota. (Koordinace urgentnich opatieni k zachovani zivota.)

Standardizovany postup v prvni pomoci pii zachrané zivota — obdoba Rozsifené podpory zivota (Advanced Life Support, ALS) pokyn Evropské
rady pro resuscitaci.

Volejte o pomoc (z okoli).

Zajistéte prachodnost dychacich cest. Provadéjte masaz srdce a umélé dychani.

Volejte pomoc (telefonem) dle standardu.

atd.
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Kéd, nazev a definice

Minimalné
jednou denné.

Minimalné
jednou tydné.

Minimalné
jednou
mésicné.

Obcas
Méné nez
1krat
mésicné.

Nikdy

Neni

v kompetenci
vSeobecné
sestry.

6680 — Monitorovani vitalnich funkci
Definice: Sbér a analyza informaci o stavu kardiovaskularniho, dychaciho systému a télesné teploté k rozpoznani a prevenci komplikaci.

6410 - Zvladani alergii
Definice: Identifikace, léEba a prevence alergickych reakci na krev, kontrastni a jiné latky, potraviny, 1éky, $tipnuti hmyzem.

6490 — Prevence padu
Definice: Pouzivani zvlastnich bezpecnostnich opatieni u pacienta, kterému hrozi poranéni v dusledku padu.

6540 — Kontrola infekce

Definice: Minimalizace moznosti ziskat a prenést infek¢ni agens.

Myjte si ruce pted a po kontaktu s pacientem.

Dekontaminujte okoli a pfedméty pied tim, nez je pacient pouZije.

Provadéjte odpovidajici péci o rany. Provadgjte aseptické podani do intravendznich vstupti.

Pouzivejte pomiicky dle stanovenych doporuceni.

Vymezte vhodny prostor pro pacienta podle jeho zdravotni indikace. Izolujte jedince vystavené infekénim nemocem.
atd.

3500 — Zvladani tlaku (na pokozku)

Definice: Minimalizace tlaku na télesné ¢asti.

Vseobecngjsi nez intervence 3540 — Prevence dekubiti.

Oblékejte pacienta do pohodlnych $ati.

Polohujte imobilniho pacienta kazdé dvé hodiny (podle specifického schématu).
Sledujte stav pacientovy kiize na rizikovych mistech.

atd.

3540 — Prevence dekubitil

Definice: Prevence dekubitli u jedincti s vysokym rizikem jejich rozvoje.

Podrobnéjsi nez intervence 3500 — Zvladani tlaku.

Ke stanoveni rizika vzniku dekubitii, pouzivejte nastroj k vyhodnoceni individudlniho rizika (napi. Braden skala).
Denné dokumentujte stav pokozky. Sledujte jakékoliv zarudlé oblasti. Sledujte mobilitu a aktivitu jedince.

Pokud je to mozné, polohujte pacienta jednou za dvé hodiny.

Sleduje hmotnost a zmény hmotnosti jedince. Podporujte jedince, aby nekoufili a nepili alkohol.

Udrzujte lazko Cisté, suché a bez zahyb.

atd.

3520 — Péce o dekubity
Definice: Podpora hojeni dekubitti.

3590 — Sledovani kize
Definice: Sbér a analyza dat pacienta za ic¢elem zachovani integrity kiize a sliznic.

7110 — Podpora zapojeni rodiny
Definice: Usnadnéni participace rodinnych piislusnikd na emocionalni a télesné péci o pacienta.
Vytvoite profesionalni vztah s pacientem a &leny rodiny, ktefi se budou podilet na pééi.atd.
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Kéd, nazev a definice

Minimalné
jednou denné.

Minimalné
jednou tydné.

Minimalné
jednou
mésicné.

Obcas
Méné nez
1krat
mésicné.

Nikdy

Neni

v kompetenci
vSeobecné
sestry.

7170 — Umoznéni ucasti rodiny

Definice: Umoznéni ucasti rodiny pii podpote jedince podstupujiciho resuscitaci a/nebo invazivni zakroky.
Podporujte svym profesionalnim jednanim pacienta a rodinou.

Umistéte klienta tak, aby bylo mozné zajistit pfitomnost rodiny.

Domluvte s personalem, kdy mtZe byt pfitomna rodina pacienta (urdete Gasovy prostor pro piitomnost rodiny).
atd.

7370 — Planovani propusténi
Definice: Priprava na pfelozeni pacienta z jedné iirovné péce na jinou, at’ uz v rdmci aktualniho zdravotnického zafizeni, nebo mimo né.

7640 — Vytvoreni rozhodujiciho postupu (map péce)

Definice: Sestaveni a pouzivani ¢asové sekvence aktivit péce o pacienta na podporu pozadovanych vysledki nakladové efektivnim zptisobem.
Mapa péce je standardizovany postup. Popisuje klicové kroky (intervence, udalosti) v péci o klienta. Je zaméfena na popis péce o urcitou
skupinu nemocnych nebo klienty se stejnou potiebou. Je multidisciplinarnim nastrojem, ktery urcuje ¢innosti vSech poskytovatel péce. Proces
péce a ocekavané vysledky péce jsou navrzeny v ¢asovém ramci. Pro kazdy den hospitalizace je rozpracovan plan, ktery navrhuje ¢innosti v
oblasti I¢kaiské a oSetfovatelské péce, jako je napiiklad diagnostika, zakroky, medikace, dieta, pohybovy rezim, vyuka a planované propusténi.
Pouzitim mapy péce ma byt dosazeno maximalni kvality péce za minimalni naklady.

8020 — Multidisciplinarni péce (konference)
Definice: Planovani a vyhodnoceni péce o pacienta se zdravotnickymi pracovniky z jinych obori (napt. fyzioterapeutem, nutricnim terapeutem,
socialni pracovnici atd.).

7800 — Sledovani kvality péce
Definice: Systematicky sbér a analyza indikatori kvality v dané organizaci za u¢elem zlepSeni péce o pacienta.

7460 — Ochrana prav pacientt
Definice Ochrana pacientskych prav souvisejicich se zdravotni pé¢i, zv1asté pak u, pacientll zbavenych pravni zptisobilosti, nekompetentnich
pacientti neschopnych samostatného rozhodovani nebo nezletilych pacienti.

7830 — Supervize personalu

Definice: Umoznéte druhym poskytovat vysoce kvalitni péée o pacienta.

Supervize je nastroj celozivotniho uéeni. Jejim smyslem je rozvijet profesni dovednosti supervidovanych, posilovat vztahy v pracovnim tymu a
nachézet feSeni problematickych situaci. V procesu supervize poskytuje supervizor supervidovanému zpétnou vazbu k jeho praci. Supervize ma
vétsinou formu rozhovoru mezi supervizorem a supervidovanym (supervidovanymi). Supervize zvySuje u¢innost prace zaméfenim se na jeji cile,
zvysuje i kvalitu prace zaméfenim se na priibsh (proces). Ustiedni pozornost je vénovana mezilidskym vztahtim. Supervize obsahuje slozky
nadhledu a dohledu a zarucuje dobrou troven odbornosti jak v oblasti schopnosti, védomosti a dovednosti, tak v oblasti etické a hodnotové.

7920 — Dokumentace
Definice: Zaznam udaju (vztahujicich se k pacientovi) do zdravotnické dokumentace.

7690 — Interpretace laboratornich dat

Definice: Kriticka analyza pacientovych laboratornich dat, ktera ma pomoci v klinickém rozhodovacim procesu.
Znejte dobie zkratky uzivané ve vasi organizaci.

Pouzivejte referencni hodnoty laboratofe zajistujici testy.

Zohlednéte vliv 1kl na laboratorni vysledky (1ékd naordinovanych i volné prodejnych).atd.
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UVEDTE PROSIM:

Zdravotnické ZaFIZEeN .............cccoiiiiiiiiic s
Oddéleni Kde Pracujete .............cccoooiiiiiiiiiiiici s
Pracovni zarazeni:

a) zdravotnicky asistent

b) vSeobecna sestra u lizka

¢) stani¢ni sestra

) JINE = UVEALE c.vevieie et enes
Pracuji pod:

a) odbornym dohledem

b) bez odborného dohledu
Dosazené odborné vzdélani (mozno uvést vice variant):

a) SZS

b) PSS, uved’te SPeCIaliZact .........ccvvvviiiiiiiiiie s

C) VZS, UVEAE ODOT ......eevecveeseesee ettt

d) VS —BC., UVEAE ODOT ...ovovicvereieeesicisseeseeiess s sesessessenessessssessenses st sn s,

€) VS = Mgr., UVE™LE ODOT ......veveceeceececeeieeie ettt
Pocet let od dosaZeni kvalifikace (od absolvovani profesniho studia) ..................
Pocet let praxe v ODONU .......ccooiiiiiii e

Pocet let praxe na chirurgickém pracoviSti ..o

Za tym resitelii dekuji za spolupraci:

Magr. Alena Pospisilova
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Zde prosim uvedte dalsi oSetrovatelské intervence, které ve své klinické praxi
Casto uzivate (doplnte i Cetnost uZziti), nebo uvedte jakékoliv pripominky k dané

problematice.

Tuto cast dotazniku si odtrhnéte a ponechte

ViZeny respondente,

pokud jste absolvoval profesni pfipravu na vysoké Skole nebo na vyssi odborné
Skole, pracujete na chirurgickém pracovisti minimdalné 2 roky a byl byste ochoten se
podilet na dal$im Setfeni v oblasti klasifikace oSetfovatelskych intervenci NIC,
vypliite prosim nize uvedené kontaktni udaje.

Vystupem vyzkumu by méla byt oSetfovatelska dokumentace, kterd sjednoti a

usnadni vedeni oSetfovatelské dokumentace na chirurgickych pracovistich.

Pokud splitujete vyse uvedené kritéria a byl byste ochoten se podilet na dalsich
vyzkumnych aktivitach v oblasti validace klasifikace NIC, kontaktujte mé prosim na
nize uvedené adrese.

Mgr. Alena Pospisilova
Katedra oSetrovatelstvi, Kamenice 3, Brno 62500

posaja@seznam.cz
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Priloha 3: vysledky pilotaZze — prvni faze Setfeni

Rozumim co si pod Nerozumim co Si Uved'te priklad (pokud
Kod, nazev a definice intervenci predstavit pod intervenci rozumite)
(uveden pocet predstavit (jiné informace o vysledcich
respondentil) (uveden pocet pilotaze)
respondentil)
1910 - Management acidobazické rovnovahy 4 4 rozumi, ale povazuji za
Definice: Podpora acidobazické rovnovahy a prevence komplikaci vyplyvajicich z nevyvazené acidobazické rovnovahy. podobnou s jinou jiz uvedenou
intervenci — 2000, 2080,
3160 — Odsavani z dychacich cest 8 0
Definice: Odstranéni sekretu z dychacich cest zavedenim odsdvaci cévky do pacientovych Ust a/nebo trachey.
3180 — Management umélé plicni ventilace 8 0
Definice: Péée o endotrachedlni a tracheostomické kanyly a prevence komplikaci vyplyvajicich z jejich uziti.
3200 - Prevence aspirace 8 0
Definice: Prevence nebo minimalizace rizikovych faktorll u pacienta s rizikem aspirace.
3210 — Management astmatu 7 1
Definice: Diagnostika, 1é¢ba a prevence reakci na zanét/konstrikci dychacich cest.
0740 — Péce o leziciho klienta 8 0
Definice: Podpora pohodli, bezpeti a prevence komplikaci u pacientii neschopnych opustit lizko.
4022 — Zmirnéni krvaceni — Gastrointestinalni trakt 8 0
Definice: Snizeni krevnich ztrat z horni/dolni ¢asti gastrointestinalniho traktu a minimalizace souvisejicich komplikaci.
4030 — Aplikace transfuznich piipravki a krevni derivati 7 0 1 doporucena tiprava
Definice: Aplikace transfuznich piipravkd (napf. plazmy, erytrocitl, trombocitl, leukocytd), krevni derivatll (napf. protromplex, definice
antitrombin) a sledovani pacientovy reakce na jejich podani.
1052 — Péce o klienta s inkontinenci stolice 8
Definice: Podpora kontinence stolice a zachovani integrity ktize v perianalni oblasti.
0440 — Nacvik vyprazdiiovani stolice 8
Definice: Pomoc pacientovi pii nacviku pravidelného vyprazdiiovani tlustého stieva (defekacniho reflexu).
4035 — Odbér kapilarni krve 8 0
Definice: Ziskdvani arteriovendzniho vzorku z perifernich &asti téla, jako naptiklad z prstu, paty nebo dalsich transkutinnich mist.
6430 — Omezeni pacienta zklidiiujicimi medikamenty 8 0
Definice: Podavani, sledovani a pferuSeni podavani psychotropnich latek pouzivanych k ovlivnéni extrémniho chovéni jedince
(ohrozujiciho sebe a své okoli).
2240 — Management chemoterapie 7 1
Definice: Pomoc pacientovi a rodiné porozumét a pochopit prubéh podavani chemoterapie a minimalizace vedlejSich u¢ink
chemoterapeutik/antineoplastickych latek.
4062 — Péce o krevni obéh — Arterialni insuficience 6 0 2 doporucena uprava
Definice: Podpora arterialni cirkulace. definice
4066 — Péce o krevni obéh — Vendzni insuficience 6 0 2 doporucena uprava
Definice: Podpora vendzni cirkulace. definice
6140 — Prvni pomoc pri podpoie Zivota (Code management) 8 respondentti uvedlo
Definice: Postup pfi prvni pomoci vedouci k udrzeni Zivota. (Koordinace neodkladnych opatieni vedouci k podpoie zivota). nevystizny priklad
7640 — Tvorba praktické smérnice (map péce) 2 2 4 respondenti uvedli
Definice: Tvorba a uzivani ¢asové definovanych aktivit v pééi o pacienta pro zvySeni pozadovanych vysledki u pacienta s ohledem na nevystizny piiklad

optimalizaci nakladi.




Priloha 3: vysledky pilotaZze — prvni faze Setfeni

Kod, ndzev a definice Rozumim co si pod Nerozumim co Si Uvedte priklad (pokud
intervenci predstavit pod intervenci rozumite)
(uveden pocet predstavit (jiné informace o vysledcich
respondentil) (uveden pocet pilotaze)
respondentil)
7370 — Planované propusténi 8 0
Definice: Piprava pacienta k piekladu/propusténi v ramci nebo mimo zdravotnické zafizeni.
7920 — Dokumentace 8 0
Definice: Zaznam daji, vztahujicich se k pacientovi, do zdravotnické dokumentace.
2000 — Management elektrolytii 4 0 4 rozumi, ale povazuji za
Definice: Podpora elektrolytové rovnovahy a prevence komplikaci vyplyvajicich z abnormalni nebo nezadouci hladiny elektrolytti. podobnou s jinou jiz uvedenou
intervenci — 2080, 1910
5270 — Emocionalni podpora 8 0
Definice: Uklidnéni, ptijeti a povzbuzeni pacienta béhem obdobi stresu.
1056 — VyZiva enteralni sondou 8 0
Definice: Zajisténi vyZivy a hydratace enteralni sondou
6490 — Prevence padu 8 0
Definice: Stanoveni specidlnich opatfeni pro prevenci zranéni pacientll ohrozenych padem.
7110 — Podpora zapojeni rodiny 4 0 4 rozumi, ale povazuji za
Definice: Podpora (motivace) ¢lenti rodiny k zapojeni do emo¢ni a psychické péce o pacienta. podobnou s jinou jiz uvedenou
intervenci - 7170
7170 — Usnadnéni pfitomnosti rodiny 4 0 4 rozumi, ale povazuji za
Definice: Podpora (motivace) ¢lent rodiny k zapojeni do péée o pacienta po resuscitaci a nebo pii invazivnich zékrocich. podobnou s jinou jiz uvedenou
intervenci - 7110
2080 — Management elektrolyti tekutin 3 1 4 rozumi, ale povazuji za
Definice: Regulace a prevence komplikaci vyplyvajicich z nerovnovahy vody a elektrolyti. podobnou s jinou jiz uvedenou
intervenci — 2000, 1910
1080 — Katétrizace gartointestinalniho traktu 8 0
Definice: Zavedeni sondy do gastrointestinalniho traktu.
5515 — Znalosti k vylepseni zdravi 6 1 1 rozumi, ale doporuduje
Definice: Pomoc jedinci pfi snizené schopnosti ziskat, zpracovat a porozumét informacim souvisejicich se zdravim a nemoci. zménu definice.
2120 — Management hyperglykémie 8 0
Definice: Prevence a 1é¢ba zvysené hladiny glukozy v Krvi.
2130 — Management hypoglykémie 8 0
Definice: Prevence a 1é¢ba nizké hladiny glukozy v krvi.
4190 — Intravenozni aplikace 7 0 1 rozumi, ale povazuji za
Definice: Punkce periferni zily za u¢elem aplikace tekutin, krve nebo 1éka. podobnou s jinou jiz uvedenou
intervenci - 4200
3440 — Péce o operaéni ranu 8 0
Definice: Cisténi, sledovani a podpora hojeni rany uzaviené suturou (stehy, klipsy, staplery).
6540 — Kontrola infekce 5 2 1 rozumi, ale doporuduje

Definice: Minimalizace vstupu a pienosu infekénich agens.

zménu definice.




Priloha 3: vysledky pilotaZze — prvni faze Setfeni

Kod, ndzev a definice Rozumim co si pod Nerozumim co Si Uved'te priklad (pokud
intervenci predstavit pod intervenci rozumite)
(uveden pocet predstavit (jiné informace o vysledcich
respondentil) (uveden pocet pilotaze)
respondentil)
4200 — Intravenozni lé¢ba 7 0 1 rozumi, ale povazuji za
Definice: Aplikace a sledovani pacienta pfi intravenozni aplikaci tekutin a 1éku. podobnou s jinou jiz uvedenou
intervenci - 4190
7690 — Interpretace laboratornich vysledki 6 2
Definice: Kriticka analyza pacientovych laboratornich vysledkii, za Gi¢elem napomahéni klinickému rozhodovéni.
3302 — Management umélé plicni ventilace: nevinvazivni 8 0
Definice: Podpora pacienta pii umélé plicni ventilaci bez nutnosti zajisténi dychacich cest.
2300 — Aplikace 1éki 5 0 3 rozumi, ale povazuji za
Definice: Piprava, podavani a hodnoceni uéinki piedepsanych i volné prodejnych 1ékda. podobnou s jinou jiz uvedenou
intervenci - 2380
2380 — Management medikace 5 0 3 rozumi, ale povazuji za
Definice: Opatieni k napomahani bezpe¢nému a efektivnimu uzivani pfedepsanych i volné prodejnych 1éki. podobnou s jinou jiz uvedenou
intervenci - 2395
2395 — Uprava medikace 7 1
Definice: Srovnani pacientovy medikace uzivané v domacim prosttedi s medikaci predepsanou pii piijeti, prekladu a/nebo dalsich
zméndch s cilem zajistit spravnost medikace a bezpeéi pacienta.
8020 — Mezioborova spoluprace v péci o pacienta 8 0
Definice: Planovani a hodnoceni péce o pacienty ve spolupraci s odborniky z rtiznych obord.
1450 — Management nevolnosti 7 0 1 rozumi, ale doporucuje
Definice: Prevence a zmirnéni nevolnosti. zménu definice.
2602 — Neurologické sledovani 7 0 1 rozumi, ale doporucuje
Definice: Sbér a analyza informaci o pacientovi k zaji$téni prevence a minimalizace neurologickych komplikaci. zménu definice.
1100 — Management vyZivy 8 0
Definice: Zajisténi vyvazeného piijmu potravy a tekutin nebo pomoc pii zajisténi vyvazeného pfijmu potravy a tekutin.
0480 — Péce o stomii 8 0
Definice: Péce o vyprazdiiovani stomii a péée o okoli stomie.
3320 — Kyslikova terapie 8 0
Definice: Aplikace kysliku a sledovani jeho i¢inku.
4091 — Management trvalé kardialni stimulace (pacemakeru) 7 0 1 rozumi, ale doporucuje
Definice: Péce o pacienta, jehoz srde¢ni ¢innost je podporovana kardiostimulatorem. zménu definice.
1400 — Management bolesti 8 0
Definice: Zmirnéni pacientovy bolesti nebo snizeni bolesti na iiroven piijatelnou pro pacienta.
2400 — Asistence pri pacientem Fizené analgezii (PCA) 1 2 5 respondentti uvedlo

Definice: Pomoc pfi pacientem kontrolovaném podavani analgetik a jejich regulaci.

nevystizny priklad




Priloha 3: vysledky pilotaZze — prvni faze Setfeni

Kod, ndzev a definice Rozumim co si pod Nerozumim co Si Uved'te priklad (pokud
intervenci predstavit pod intervenci rozumite)
(uveden pocet predstavit (jiné informace o vysledcich
respondentil) (uveden pocet pilotaze)
respondentil)
7460 — Ochrana prav pacienta 8 0
Definice: Ochrana prav pacientii pii péli o zdravi, zvlasté u pacientdi nezletilych, pochazejicich z mensin, nezpisobilych nebo
nekompetentnich, ktefi nejsou schopni ucinit rozhodnuti.
6580 — Fyzické omezeni 8 0
Definice: Aplikace, sledovani a odstranéni mechanického nebo manuélniho omezeni pacienta ke sniZeni jeho hybnosti.
1770 — Péce o zemielého 8 0
Definice: Zajisténi péée o télo zesnulého pacienta a podpora rodiny pti zhlédnuti zemielého.
3500 — Management tlaku (na pokozku) 3 1 4 rozumi, ale povazuji za
Definice: Minimalizace tlaku na pokozku jednotlivych ¢asti téla. podobnou s jinou jiz uvedenou
intervenci - 3540
3520 — Péce o dekubity 8 0
Definice: Podpora hojeni dekubiti.
3540 — Prevence dekubiti 4 4 rozumi, ale povazuji za
Definice: Prevence dekubitl u jedincti se zvySenym rizikem jejich vzniku. podobnou s jinou jiz uvedenou
intervenci - 3500
7800 — Sledovani kvality péce 6 1 1 rozumi, ale doporucuje
Definice: Systematické ziskavani a analyza indikatort kvality péce za ucelem zlepSeni péce o pacienta. zménu definice.
3350 — Sledovani dychani 7 0 1 rozumi, ale doporucuje
Definice: Sbér a analyza idajii od pacienta k zaji$téni dychani a pfiméfené vymény plynt. zménu definice
2680 — Management zachvati 6 0 2 rozumi, ale povazuji za
Definice: Péce o pacienta s akutnim zachvatem a po mozkové piihodé. podobnou s jinou jiz uvedenou
intervenci - 2690
2690 — Prevence zachvati 6 0 2 rozumi, ale povazuji za
Definice: Prevence nebo minimalizace ptipadnych zranéni zpiisobenych si pacientem se zndmou zachvatovitou poruchou. podobnou s jinou jiz uvedenou
intervenci - 2680
1800 — Dopomoc pacientovi pri sebepéci 8 0
Definice: Dopomoc jedinci k provadéni aktivit kazdodenniho Zivota.
4258 — Management $oku: Objem 7 0 1 rozumi, ale doporucuje
Definice: Podpora ptiméfené perfuze tkani u pacienta s vyznamné snizenym intravaskularnim objemem tekutin. zménu definice
4260 — Prevence Soku 8 0
Definice: Diagnostika a Ié¢ba u pacientl ohroZenych rozvojem $oku.
3590 — Kontrola pokozky 38 0
Definice: Sbér a analyza informaci nutnych k zajisténi integrity kize a sliznic.
7830 — Podpora personalu 3 3 2 rozumi, ale doporucuje
Definice: Podpora poskytovani vysoce kvalitni péée ostatnim personélem. zménu definice
5602 — Uéeni: Vyvoj nemoci 7 1 rozumi, ale doporucuje

Definice: Pomoc pacientovi porozumét informacim souvisejicim s jeho onemocnénim.

zménu definice




Priloha 3: vysledky pilotaZze — prvni faze Setfeni

Definice: Prevence komplikaci ran a podpora hojeni ran.

Kod, ndzev a definice Rozumim co si pod Nerozumim co Si Uved'te priklad (pokud
intervenci predstavit pod intervenci rozumite)
(uveden pocet predstavit (jiné informace o vysledcich
respondentil) (uveden pocet pilotaze)
respondentil)

5606 — Uceni: Jedinec 7 1 rozumi, ale doporucuje
Definice: Planovani, realizace a hodnoceni uéebniho programu navrzeného konkrétné dle potieb pacienta. zménu definice

5616 — U¢eni: Predepsana medikace 7 1 rozumi, ale doporucuje
Definice: Pfiprava pacienta k bezpe¢nému uzivani 1éki a sledovani jejich uéinkda. zmeénu definice

5618 — Uceni: Lékarsky vykon/Lécba 7 1 rozumi, ale doporucuje
Definice: Psychicka ptiprava a seznameni pacienta s 1é¢bou za G¢elem ziskani souhlasu k vykonu. zmeénu definice

1200 — Podavani kompletni parenteralni vyZivy 7 1
Definice: Poddvani vyZivy intravenozni cestou — pfiprava pacienta a jeho sledovani.

0940 — Péce o pacienta s trakci/imobilizaci 5 3
Definice: Management péCe o pacienta s trakénim a/nebo stabilizaénim zafizenim, které imobilizuje a/nebo stabilizuje nékterou &ast téla.

1872 — Péce o drén: Hrudnik 8 0
Definice: Management pé&e o pacienta s hrudni (drendZ s vodnim zamkem) k zaji§téni rozpéti plic.

1874 — Péce o katétr: Gastrointestinalniho traktu 8 0
Definice: Management péce o pacienta s gastrointestinalnim katétrem.

5602 — Péce o katétr: Mocovy systém 8 0
Definice: Management péée o pacienta s mo¢ovym katétrem.

0590 — Management vylu¢ovani modi 8 0

Definice: Nécvik spravného vzorce vyluovani moéi.

0610 — Péce pii mocové inkontinenci 8 0
Definice: Dopomoc pii podpofe kontinence mode a zachovani celistvosti pokozky v perinedlni oblasti.

6680 — Monitorovani vitalnich/fyziologickych funkei 8 0
Definice: Sbér a analyza informaci o stavu kardiovaskularniho, dychaciho systému a t&lesné teploty k rozpoznani a prevenci komplikaci.

1570 — Management zvraceni 8 0
Definice: Prevence a zmirnéni zvraceni.

3660 — Péce o ranu 8 0

Poznamky

Zde prosim uvedte dalsi oSetiovatelské intervence, které ve své klinické praxi ¢asto uzivdte (doplnte i cetnost uziti), nebo uvedte jakékoliv pripominky k dané problematice.

Poznamky k vyhodnoceni:

Dékujeme za spolupraci

= pokud intervenci byla jednozna¢né pochopena méné, jak Sesti respondenty, doslo k dopInéni ndzvu a definice intervence o vybrané ptiklady oSetfovatelskych ¢innosti pod ni spadajici.

= barevné vyznacené jsou ty intervence, které byly na zakladé pilotaze doplnény o ptiklady oSetfovatelskych ¢innosti

= slovo management v nazvech intervenci bylo pro respondenty $patné pochopitelné, proto byl tento termin nahrazen jinym vyjadfenim.




Priloha 3: vysledky pilotaze — prvni faze Seteni
Na zikladé vyhodnoceni vysledkii pilotize byl dotaznik obohacen o dalSich 44 ndzvii a definic oSetiovatelskych intervenci NIC
6410 - Zvladani alergii
Definice: Identifikace, 1é¢ba a prevence alergickych reakci na krev, kontrastni a jiné latky, potraviny, léky, Stipnuti hmyzem.
3420 - Péce o pacienty pied amputaci a po ni
Definice: Podpora télesného a dusevniho uzdravovani pfed amputaci télesné Easti a po ni.
4020 - Zmirnéni krvaceni
Definice: Omezeni ztraty krevniho objemu béhem epizody krvaceni.
4028 - Zmirnéni krvaceni: ranné
Definice: Omezeni krevni ztraty z rany, ktera maze byt zptsobena traumatem, incizi nebo zavedenim kanyly ¢i katétru.
0420 - Irigace stfeva
Definice: Podani latky do dolniho oddilu gastrointestinalniho traktu.
0460 - Zvladani prijmu
Zvladani a zmirovani prijmu.
5260 - Péce o umirajici pacienty
Definice: Podpora télesného pohodli a dusevni pohody v terminalni fazi zivota.
3740 - Lécba horecky
Definice: Opatieni u pacienta s hyperpyrexii nezpiisobenou okolnimi faktory.
1380 - Aplikace tepla/chladu
Definice: Tepelna nebo chladova stimulace kiize a nize ulozenych tkani za i¢elem zmenseni bolesti, svalovych spazmi nebo zanétu.
2301 - Podavani léki: enteralné
2310 - Podavani léki: do oka
Definice: Pfiprava a instilace oftalmologickych 1é¢iv.
2311 - Podavani léki: inhala¢né
Definice: Pfiprava a podani inhala¢nich 1é¢iv.
2313 - Podavani léki: intramuskularné
Definice: Piiprava a podani 1éka intramuskularni cestou.
2319 - Podavani léki: intraspinalné
Definice: Podavani a monitorovani 1éka prostfednictvim vytvorené epidurdlni nebo intrathekalni cesty.
2314 - Podavani léki: intraven6zné
Definice: Piiprava a podani 1€k intravendzni cestou.
1160 - Nutri¢ni monitorovani
Definice: Sbér a analyza dat pacienta k prevenci nebo minimalizaci rizika malnutrice.
1750 - Péce o perineum
Definice Udrzovani integrity kiize v oblasti perinea a Gleva pfi dy Pfiloha 1: vyvoj klasifikace NIC — taxonomickastruktua - poéty
intervenci
skomfortu v oblasti perinea.
2320 - Podavani léki: do nosu
Definice: Piiprava a podani 1€k pies nosni priaduchy.
2304 - Podavani lékii: peroralné
Definice: Piiprava a podani 1éka tsty.
2315 - Podavani léki: rektalné
Definice: Piiprava a zavedeni rektalnich ¢ipku.
2316 - Podavani léki: koZné
Definice: Ptiprava a aplikace 1¢ki na kuzi.
2317 - Podavani lékii: podkozné
Definice: Piiprava a podavani 1ékti subkutanni cestou.
1870 - Péce o katétr (drén)
Definice: Opatieni u pacienta se systémem zevni drenaze, ktery vystupuje ven z téla.
5614 - Edukace: pFedepsana dieta
Definice: Piiprava pacienta na to, aby spravné dodrzoval pfedepsanou dietu.



Ptiloha 4: Hodnoceni reliability dotazniku - prvni faze Setfeni

KOD A NAZEV INTERVENCE NIC HODNOTA COHENOVA KOEFICIENTU KAPPA
HODNOTA POSOUZENI MIRY
KAPPA SHODY
0410 — Péce o klienta s inkontinenci stolice 0,816 vynikajici
0420 - Irigace stieva 0,889 vynikajici
0440 — Nacvik vyprazdiovani stolice 0,797 dobra
0450 — Zvladani obstipace (zacpy) 0,833 vynikajici
0460 - Zvladani prijmu 0,809 vynikajici
0480 — Péce o stomii 0,766 dobra
1876 — Péce o katétr: MoCovy systém 0,730 nizka
0590 — Zvladani vylu¢ovani moci 0,720 nizka
0610 — Péce o pacienty s moc¢ovou inkontinenci 0,803 vynikajici
0740 — Péce o pacienta upoutaného na lizko 0,913 vynikajici
6580 — Prostiedky omezujici télesny pohyb 0,540 nizka
0940 — Péce o trak¢ni/imobilizaéni zdravotnicky prostiedek 0,567 nizka
1100 - Vyzivova opatieni 0,839 vynikajici
1200 — Podavani totalni parenteralni vyzivy (TPN) 0,657 nizka
1160 - Nutri¢ni monitorovani 0,840 vynikajici
1056 — Vyziva enteralni sondou 0,683 nizka
1080 — Zavedeni zalude¢ni sondy 0,701 nizka
1874 — Péce o katétr (sondu): Gastrointestinalniho traktu 0,800 vynikajici
1380 - Aplikace tepla/chladu 0,882 vynikajici
1400 — Zvladani bolesti 0,795 dobra
2400 — Pomoc pii pacientem fizené analgezii (PCA) 0,592 nizka
1450 — Zvladani nevolnosti 0,709 nizka
1570 — Zvladani zvraceni 0,771 dobra
1800 — Pomoc pii sebepédi 0,730 nizka
5260 - PéCe o umirajici pacienty 0,756 dobra
1770 — Pé¢e o zemielého 0,689 nizka
1870 - Péce o katétr (drén) 0,796 dobra
1910 - Opatieni k nastoleni acidobazické rovnovahy 0,657 nizka
2000 — Opatfeni k zajisténi elektrolytové rovnovahy 0,767 dobra
2080 — Rizeni bilance tekutin / elektrolytového hospodafstvi 0,894 vynikajici
2120 — Zvladani hyperglykémie 0,763 dobra
2130 — Zvladani hypoglykémie 0,751 dobra
6430 — Uprava chovéni pacienta zklidfiujicimi medikamenty 0,795 dobra
2240 — Opatieni pfi chemoterapii 0,786 dobra
2300 — Podavani léka 0,612 nizka
2380 — Opatfeni tykajici se medikace 0,632 nizka
2395 — Uprava medikace 0,862 vynikajici
2304 - Podavani Iékt: peroralné 0,870 vynikajici
2301 - Podavani Iékti: enteralné 0,879 vynikajici
2317 - Podavani 1éku: podkozné 0,772 dobra
2314 - Podavani 1éka: intraven6zné 0,705 nizka
2313 - Podavani 1éku: intramuskularné 0,846 vynikajici
2319 - Podavani 1éku: intraspinalné 0,764 dobra
2315 - Podavani 1éku: rektalné 0,684 nizka
2311 - Podavani 1éki: inhala¢né 0,820 vynikajici
2310 - Podavani lékt: do oka 0,711 nizka
2320 - Podavani 1éki: do nosu 0,432 nizka
2316 - Podavani lékt: kozné 0,838 vynikajici
5616 — Vyuka: pfedepsana medikace 0,748 nizka
2620 — Neurologické monitorovani 0,757 dobra
2680 — Zvladani zachvat 0,756 dobra
2690 — Bezpecnostni opatieni tykajici se zachvati 0,763 dobra
3160 — Odsavani z dychacich cest 0,321 nedostate¢na
3180 — Opatieni k zabezpeceni umélé plicni ventilace 0,887 vynikajici
3200 — Prevence aspirace 0,896 vynikajici
3210 — Zvladani astmatu 0,600 nizka
3302 — Opatieni tykajici se umélé plicni ventilace: nevinvazivni 0,838 vynikajici
3320 — Kyslikova terapie 0,789 dobra
3350 — Sledovani dychani 0,622 nizka
1872 — Péce o katétr (drén).: hrudni 0,926 vynikajici
3420 - Péce o pacienty pfed amputaci a po ni 0,797 dobra
3440 — Péce o misto incize (operacni ranu) 1,000 uplna
3660 — Péce o ranu (neuzavrienou stehy) 0,853 vynikajici
3740 - Lécba horecky 0,795 dobra
4020 - Zmirnéni krvaceni 8,480 vynikajici
4022 — Zmirnéni krvaceni: gastrointestinalni 0, 669 nizka




Ptiloha 4: Hodnoceni reliability dotazniku - prvni fazi Setfeni

KOD A NAZEV INTERVENCE NIC HODNOTA COHENOVA KOEFICIENTU KAPPA
HODNOTA POSOUZENI MIRY
KAPPA SHODY
4028 - Zmirnéni krvaceni: ranné 0,862 vynikajici
4030 — Aplikace transfuznich pfipravki a krevni 0,708 nizka
4035 — Odbér kapilarni krve 0,871 vynikajici
4062 — Péce 0 obéhovy systém: arterialni insuficience 0,639 nizka
4066 — Péce o obchovy systém: Zilni insuficience 0,771 dobra
4190 — Vytvofeni intravendzniho vstupu 0,894 vynikajici
4200 — Intravenozni terapie 0,836 vynikajici
4091 - Opatfeni tykajici se permanentniho kardiostimulatoru 0,787 dobra
(pacemakeru)
4250 — Zvladani Soku 0,795 dobra
4260 — Prevence $oku 0,529 nizka
5270 — Emocionalni podpora 0,550 nizka
5602 — Vyuka: priibéh onemocnéni 0,864 vynikajici
5606 — Vyuka: individualni 0,874 vynikajici
5618 — Vyuka: 1ékaisky vykon/Lécba 0,754 dobra
5614 - Vyuka: pfedepsana dieta 0,762 dobra
5515 — Podpora zdravotni gramotnosti 0,404 nizka
6140 — Prvni pomoc pfi podporie Zivota (Code management) 0,509 nizka
6680 — Monitorovani vitalnich funkci 0,828 vynikajici
6410 - Zvladani alergii 0,932 vynikajici
6490 — Prevence padu 0,895 vynikajici
6540 — Kontrola infekce 0,795 dobra
3500 — Zvladani tlaku (na pokozku) 0,515 nizka
3540 — Prevence dekubitt 0,747 nizka
3520 — Péce o dekubity 0,819 vynikajici
3590 — Sledovani kize 0,773 dobra
7110 — Podpora zapojeni rodiny 0,868 vynikajici
7170 — Umoznéni ti¢asti rodiny 0,867 vynikajici
7370 — Planovani propusténi 0,739 nizka
7640 — Vytvoreni rozhodujiciho postupu (map péce) 0,675 nizka
8020 — Multidisciplinarni péée (konference) 0,709 nizka
7800 — Sledovani kvality péce 0,713 nizka
7460 — Ochrana prav pacientil 0,744 nizka
7830 — Supervize personalu 0,828 vynikajici
7920 — Dokumentace 1,000 uplna
7690 — Interpretace laboratornich dat 0,790 dobra
PRUMER COHENOVA KOEFICIENTU KAPPA 0,836 vynikajici
MEDIAN COHENOVA KOEFICIENTU KAPPA 0,773 dobra
MODUS COHENOVA KOEFICIENTU KAPPA 0,795 dobra

HODNOCENI COHENOVA KOEFICIENTU KAPPA

=  rovno nebo vice jak 0,800 vynikajici shoda
= 0,799 — 0,750 dobra shoda

= 0,749 - 0,400 nizk4 shoda

=  méné nez 0,400 nedostatecna shoda

HODNOCENI COHENOVA KOEFICIENTU KAPPA — Hodnocené intervence NIC (101 intervenci) dle dosaZené shody

posuzovateli
Pocet Procenta

1,000 wiplna shoda 2 1,98
Rovno nebo vice jak 0,800 vynikajici shoda 38 35,64
0,799 — 0,750 dobra shoda 27 26,73
0,749 — 0,400 nizka shoda 35 34,65
méné nez 0,400 nedostate¢na shoda 1 0,99
CELKEM 101 100

Metodika pilotiZe

=  Cohentv koeficient kappa byl po¢itan v programu SPSS 19

= Byl stanoven na zakladé hodnoceni 150 dotaznik kompletovanych cilovou skupinou (vSeobecné sestry pracujici bez odborného
dohledu na standartnim chirurgickém pracovisti minimalné 1 rok).

=  Dotazniky byly na dv¢ sledované skupiny rozdéleny dle pofadovych ¢isel (liché, sudé).



Priloha 5: oslovena zdravotnicka zafizeni — spoluprace, pocet, navratnost, vyuzitelnost distribuovanych dotazniki

. » . POCET AKUTNICH PRISLIBENA POCET ZASLANYCH | NAVRATNOST DOTAZNIKU VYUZITELNOST
ZDRAVOTNICKE ZARIZENI LUZEK UZIS 2010 SPOLUPRACE DOTAZNIKU _ DQTAZNIKU
pocet procenta pocet procenta
FN Brno Bohunice 2015 ANO 50 39 78 % 19 50 %
FN Motol 1975 NE XXX XXX XXX XXX XXX
FN Plzen 1772 ANO 30 30 100 % 27 90 %
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze 1585 NE XXX XXX XXX XXX XXX
FN Hradec Kralové 1424 ANO 20 20 100 % 20 100 %
FN Olomouc 1392 ANO 50 48 96 % 45 93,75 %
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a.s. 1272 NE XXX XXX XXX XXX XXX
FNsP Ostrava 1187 ANO 20 20 100 % 20 100 %
FN Kralovské Vinohrady 1084 ANO 25 23 92 % 23 100 %
FN Na Bulovce 1081 NE XXX XXX XXX XXX XXX
FNsP Thomayerova 990 NE XXX XXX XXX XXX XXX
Krajska nemocnice T. Bati a.s. 939 ANO 20 0 0 0 0
Pardubicka krajska nemocnice 879 NE XXX XXX XXX XXX XXX
FN u sv. Anny 848 ANO 30 21 76,67 % 21 91,30 %
Krajska nemocnice Liberec 828 ANO 40 33 82,50 % 21 63,74 %
Méstskd nemocnice Ostrava 752 NE XXX XXX XXX XXX XXX
Nemocnice Jihlava 670 NE XXX XXX XXX XXX XXX
Ustiedni vojenska nemocnice v Praze 632 NE XXX XXX XXX XXX XXX
Oblastni nemocnice Kladno a.s. 622 NE XXX XXX XXX XXX XXX
Uherskohradist'ska nemocnice a.s. 597 ANO 50 21 42,00 % 21 100 %
Nemocnice Znojmo 585 ANO 15 15 100 % 15 100 %
Oblastni nemocnice Kolin a.s. 585 NE XXX XXX XXX XXX XXX
Nemocnice Havlicktv Brod 554 ANO 55 40 72,73 % 26 65,00 %
Nemocnice Tiebi¢ 541 NE XXX XXX XXX XXX XXX
Slezska nemocnice v Opavé 534 NE XXX XXX XXX XXX XXX
Klaudianova nemocnice v Mladé Boleslavi 518 XXX XXX XXX XXX XXX XXX
Nemocnice s poliklinikou Karvina - R4j 515 NE XXX XXX XXX XXX XXX
Karlovarska krajska nemocnice 489 NE XXX XXX XXX XXX XXX
Masarykova nemocnice v Usti nad Labem 7? NE XXX XXX XXX XXX XXX
CELKEM XXXX 11 385 312 255
pozn.

Zdravotnicka zafizeni jsou v tabulce fazeny dle poétu akutnich lizek uvetejnénych UZIS CR z roku 2010.

Pt vypoctu relativni €etnosti u vyuzitelnosti dotazniki byla za 100 % povaZovana névratnost dotaznik.

Vyuzitelnost dotaznikll prezentuje pocet dotaznikil vyplnénou cilovou skupinou (sestrami bez odborného dohledu pracujici na standardnim
chirurgickém pracovisti minimalné jeden rok)



Priloha 6: deskriptivni vysledky prvni faze Setfeni

KOD A NAZEV Min. Min. Min. Obcas Nikdy Neni Neuvede
INTERVENCE NIC jednou jednou jednou v kompetenci no
denné tydné mésiéné VS Celkem

0410 — Péce o klienta n 100 86 26 38 4 0 1 255
s inkontinenci stolice % 3972 33,7 10,2 14,9 1,6 0,0 0,4 100
0420 - Irigace stieva n 12 150 45 30 16 2 0 255

% 47 58,8 17,6 11,8 6,3 0,8 0,0 100
0440 — Nécvik n 20 45 21 45 118 3 3 255
vyprazdiiovani stolice % 78 17,6 8,2 17,6 46,3 1,2 1,2 100
0450 — Zvladani n 99 109 25 19 1 0 2 255
obstipace (zdcpy)* % 38,8 42,7 9,8 75 0,4 0,00 0,8 100
0460 - Zvladani prijmu  n 67 93 56 27 0 11 1 255

% 26,3 36,5 22,0 10,6 0 43 0,4 100
0480 — Péce o stomii n 77 48 40 83 7 0 0 255

% 30,2 18,8 15,7 325 2,7 0,0 0,0 100
1876 — Péce o katétr: n 190 54 1 5 3 0 2 255
Mocovy systém % 745 21,2 0,4 2,0 1,2 0,0 0,8 100
0590 — Zvladani n 131 58 20 14 18 2 12 255
vyluovani moéi % 514 22,7 7.8 55 71 0,8 4,7 100
0610 — Péce o pacienty s n 95 88 41 25 3 0 3 255
mocovou inkontinenci % 37,3 34,5 16,1 9,8 1,2 0,0 1,2 100
0740 — Péce o pacienta n 148 65 23 14 3 0 2 255
upoutaného na lizko * % 58,0 25,5 9,0 55 1,2 0,0 0,8 100
6580 — Prosttedky n 77 43 47 81 7 0 0 255
omezujici télesny pohyb % 30,2 16,9 18,4 31,8 2,7 0,0 0,0 100
0940 — Péce o n 9 15 26 61 135 1 8 255
trak¢ni/imobiliza¢ni % 35 59 10,2 239 52,9 0,4 3,1
zdravotnicky prostiedek 100
1100 - Wyzivovd n 176 50 14 7 1 1 6 255
opatieni ® % 69,0 19,6 55 2,7 0,4 0,4 2.4 100
1200 — Podavani totalni  n 89 51 51 39 17 0 8 255
parenteralni vyzivy % 34,9 20,0 20,0 15,3 6,7 0,0 3,1
(TPN) 100
1160 - Nutri¢ni n 109 76 21 15 25 2 7 255
monitorovani % 42,7 29,8 8,2 59 9,8 0,8 2,7 100
1056 — Vyziva enteralni  n 6 49 72 87 29 2 10 255
sondou % 24 19,2 28,2 34,1 11,4 0,8 39 100
1080 — Zavedeni n 9 75 66 72 15 11 7 255
zalude¢ni sondy % 35 29,4 25,9 28,2 59 43 2,7 100
1874 - Péce o katétr n 23 94 62 59 9 2 6 255
(sondu): % 90 36,9 243 23,1 35 0,8 24
Gastrointestnalniho
traktu 100
1380 - Aplikace n 63 69 49 38 25 1 10 255
tepla/chladu % 24,7 27,1 19,2 14,9 9,8 0,4 39 100
1400 - Zvladani bolesti  n 241 6 2 0 1 0 5 255
1 % 945 2,4 0,8 0,0 0,4 0,0 2,0 100
2400 — Pomoc pii n 42 10 19 32 129 23 0 255
pacientem Fizené % 16,5 39 75 12,5 50,6 9,0 0,0
analgezii (PCA) 100
1450 - Zvladant n 141 92 13 5 0 1 3 255
nevolnosti* % 553 36,1 51 2,0 0,0 0,4 1,2 100
1570 — Zvidadani n 124 106 19 4 0 1 1 255
zvraceni® % 48,6 41,6 75 1,6 0,0 0,4 0,4 100
1800 — Pomoc p¥i n 232 15 4 1 3 0 0 255
sebepéci® % 91,0 59 1,6 0,4 1,2 0,0 0,0 100
5260 - Péce o umirajici n 7 9 70 158 9 0 2 255
pacienty % 27 35 27,5 62,0 35 0,0 0,8 100
1770 — Péce o n 5 8 58 174 10 0 0 255
zemfelého % 20 31 22,7 68,2 39 0,0 0,0 100
1870 - Pége o katétr n 199 39 8 8 0 0 1 255
(drén)® % 78,0 15,3 31 31 0,0 0,0 0,4 100
1910 - Opatfeni k n 59 26 36 55 53 23 3 255
nastoleni acidobazické % 231 10,2 14,1 21,6 20,8 9,0 1,2
rovnovahy 100
2000 — Opatieni k n 76 63 19 29 26 35 7 255
zajisténi elektrolytové % 29,8 24,7 75 11,4 10,2 13,7 2,7
rovnovahy 100
2080 — Rizeni bilance n 106 58 29 18 6 31 7 255
tekutin / elektrolytového ~ % 41,6 22,7 11,4 71 24 12,2 2,7
hospodarstvi 100
2120 - Zvladani n 101 86 22 17 3 21 5 255

hyperglykémie % 396 337 8,6 67 1,2 8.2 2,0 100




KOD A NAZEV Min. Min. Min. Obcas Nikdy Neni Neuvedeno
INTERVENCE NIC jednou  jednou jednou v kompetenc
denné tydné mesiéné i VS Celkem
2130 — Zvladani n 92 87 33 15 3 19 6 255
hypoglykémie % 36,1 34,1 129 59 1,2 75 2,4 100
6430 — Uprava chovani n 32 87 55 35 10 31 5 255
pacienta zklidnujicimi % 12,5 34,1 21,6 13,7 3,9 12,2 2,0
medikamenty 100
2240 — Opatfeni pii n 2 5 14 26 204 4 0 255
chemoterapii % 0,8 2,0 55 10,2 80,0 1,6 0,0 100
2300 — Podavani 1éka'® n 241 6 2 1 3 1 1 255
% 94,5 2,4 0,8 04 1,2 04 04 100
2380 — Opatreni tykajici n 200 13 4 1 7 23 7 255
se medikace* % 78,4 51 1,6 0,4 2,7 9,0 2,7 100
2395 — Uprava medikace n 141 14 2 2 6 88 2 255
% 55,3 55 0,8 0,8 2,4 34,5 0,8 100
2304 - Podavani lékii: n 244 5 3 3 0 0 0 255
peroralng'! % 95,7 2,0 1,2 1,2 0,0 0,0 0,0 100
2301 - Podavani 1éki: n 42 42 58 98 12 1 2 255
enteralné % 16,5 16,5 22,7 38,4 47 0,4 0,8 100
2317 - Podavani léki: n 234 11 6 4 0 0 0 255
podkozng” % 91,8 43 24 1,6 0,0 0,0 0,0 100
2314 - Podavani léki: n 239 5 1 3 2 0 5 255
intravenézné' % 93,7 2,0 0,4 1,2 0,8 0,0 2,0 100
2313 - Podavani lékii: n 188 21 16 23 2 0 5 255
intramuskuldrné” % 73,7 8,2 6,3 9,0 0,8 0,0 2,0 100
2319 - Podavani léku: n 18 32 69 63 53 15 5 255
intraspinalné % 71 12,5 271 24,7 20,8 59 2,0 100
2315 - Podavani lékai: n 88 124 16 17 5 0 5 255
rektalné” % 34,5 48,6 6,3 6,7 2,0 0,0 2,0 100
2311 - Podavani 1éki: n 35 77 59 69 10 0 5 255
inhala¢né % 13,7 30,2 23,1 27,1 3,9 0,0 2,0 100
2310 - Podavani léki: do  n 20 71 69 84 4 0 7 255
oka % 78 27,8 27,1 32,9 1,6 0,0 2,7 100
2320 - Podavani léki: do  n 17 44 57 100 30 0 7 255
nosu % 6,7 17,3 22,4 39,2 11,8 0,0 2,7 100
2316 - Podavani 1éki: n 81 89 35 35 7 0 8 255
kozné % 31,8 34,9 13,7 13,7 2,7 0,0 3,1 100
5616 — Vyuka: n 130 61 12 22 7 14 9 255
predepsana medikace % 51,0 23,9 47 8,6 2,7 55 3,5 100
2620 — Neurologické n 29 35 29 50 92 5 15 255
monitorovani % 11,4 13,7 11,4 19,6 36,1 2,0 59 100
2680 — Zvladani zachvati n 3 5 16 171 53 1 6 255
% 1,2 2,0 6,3 67,1 20,8 0,4 2,4 100
2690 — Bezpecnostni n 6 8 25 167 49 0 0 255
opatieni tykajici se % 2,4 3,1 9,8 65,5 19,2 0,0 0,0
zachvati 100
3160 — Odsavani z n 4 8 37 171 33 2 0 255
dychacich cest % 1,6 3,1 14,5 67,1 12,9 0,8 0,0 100
3180 — Opatieni k n 2 4 15 110 121 3 0 255
zabezpeCeni umélé plicni % 0,8 1,6 59 43,1 47,5 1,2 0,0
ventilace 100
3200 — Prevence aspirace n 70 58 47 69 10 0 1 255
% 27,5 22,7 18,4 27,1 3,9 0,0 04 100
3210 — Zvladani astmatu N 7 23 42 128 37 18 0 255
% 2,7 9,0 16,5 50,2 14,5 71 0,0 100
3302 — Opatieni tykajici n 3 13 11 48 166 13 1 255
se umélé plicni ventilace: % 1,2 51 43 18,8 65,1 51 0,4
nevinvazivni 100
3320 — Kyslikova terapie  n 81 79 64 30 1 0 0 255
% 31,8 31,0 25,1 11,8 0,4 0,0 0,0 100
3350 — Sledovani dychani  n 108 55 30 29 19 2 12 255
% 42,4 21,6 11,8 11,4 75 0,8 4,7 100
1872 — Péce o katétr n 30 26 40 116 42 0 1 255
(drén): hrudni % 11,8 10,2 15,7 45,5 16,5 0,0 0,4 100
3420 - Péce o pacienty n 41 43 66 74 31 0 0 255
pred amputaci a po ni % 16,1 16,9 25,9 29,0 12,2 0,0 0,0 100
3440 — Péce o misto n 239 10 0 1 0 0 5 255
incize (opera¢ni rz’mu)5 % 93,7 39 0,0 0,4 0,0 0,0 2,0 100




Ptiloha 6: deskriptivni vysledky prvni faze Seteni

KOD A NAZEV Min. Min. Min. Obcas Nikdy Neni Neuvedeno
INTERVENCE NIC jednou jednou jednou v kompetenci
denné tydné meésicné VS Celkem
3660 — Péce o rdanu n 179 32 26 11 2 0 5 255
(neuzavienou stehy)™* % 70,2 12,5 10,2 43 0,8 0,0 2,0 100
3740 - Lécba horecky n 74 115 33 17 1 8 7 255
% 29,0 45,1 12,9 6,7 0,4 31 2,7 100
4020 - Zmirnéni krvaceni n 45 84 60 40 2 9 15 255
% 17,6 32,9 23,5 15,7 0,8 35 5,9 100
4022 — Zmirnéni n 15 38 62 68 18 49 5 255
krvaceni: % 5,9 14,9 24,3 26,7 7,1 19,2 2,0
gastrointestinalni 100
4028 - Zmirnéni n 64 68 41 47 5 23 7 255
krvaceni: ranné % 251 26,7 16,1 18,4 2,0 9,0 2,7 100
4030 — Aplikace n 16 84 108 27 4 7 9 255
transfuznich ptipravki a % 6,3 32,9 42,4 10,6 1,6 2,7 35
krevni derivati 100
4035 — Odbér kapilarni n 121 34 18 41 36 0 5 255
krve % 47,5 13,3 7,1 16,1 14,1 0,0 2,0 100
4062 — Péce o obéhovy n 29 14 13 55 82 51 11 255
systém: arterialni % 11,4 55 51 21,6 32,2 20,0 4,3
insuficience 100
4066 — Péce o obéhovy n 80 29 21 42 27 44 12 255
systém: zilni insuficience ~ % 31,4 11,4 8,2 16,5 10,6 17,3 47 100
4190 - Vytvoreni n 222 18 5 3 2 0 5 255
intravenézniho vstupu®® % 87,1 71 2,0 1,2 0,8 0,0 2,0 100
4200 — Intravenozni n 239 9 3 1 3 0 0 255
terapie®? % 93,7 35 12 0,4 12 0,0 0,0 100
4091 — Opatieni tykajici n 3 9 29 132 73 8 1 255
se permanentniho % 1,2 3,5 11,4 51,8 28,6 31 0,4
kardiostimulatoru
(pacemakeru) 100
4250 — Zvladani Soku n 6 7 40 144 32 23 3 255
% 2,4 2,7 15,7 56,5 12,5 9,0 1,2 100
4260 — Prevence Soku n 19 21 45 120 28 21 1 255
% 75 8,2 17,6 47,1 11,0 8,2 0,4 100
5270 — Emocionalni n 192 40 6 11 2 0 4 255
podpora'® % 75,3 15,7 2,4 4,3 0,8 0,0 1,6 100
5602 — Vyuka: priibéh n 158 54 6 12 8 15 2 255
onemocnéni*? % 62,0 21,2 2.4 4.7 3,1 5.9 0,8 100
5606 — Vyuka: n 178 38 15 11 12 0 1 255
individualni*® % 69,8 14,9 59 4,3 4,7 0,0 0,4 100
5618 — Vyuka: 1ékaisky n 116 22 6 8 5 96 2 255
vykon/Lécba % 45,5 8,6 2,4 3,1 2,0 37,6 0,8 100
5614 - Vyuka: n 167 57 4 13 6 7 1 255
predepsand dieta® % 65,5 22,4 1,6 51 2,4 2,7 0,4 100
5515 — Podpora zdravotni  n 92 30 24 82 20 0 7 255
gramotnosti % 36,1 11,8 9,4 32,2 78 0,0 2,7 100
6140 — Prvni pomoc pii n 11 5 28 186 15 3 7 255
podpofe Zivota (Code % 43 2,0 11,0 72,9 59 1,2 2,7
management) 100
6680 — Monitorovani n 202 10 6 15 16 0 6 255
vitalnich funkci®® % 79,2 39 2,4 59 6,3 0,0 2,4 100
6410 - Zvladani alergii n 74 39 53 55 9 15 10 255
% 29,0 15,3 20,8 21,6 35 59 3,9 100
6490 — Prevence padu* n 172 61 13 3 0 0 6 255
% 67,5 23,9 51 1,2 0,0 0,0 2,4 100
6540 — Kontrola n 247 6 2 0 0 0 0 255
infekce'® % 96,9 2,4 0,8 0,0 0,0 0,0 0,0 100
3500 — Zvladani tlaku n 199 34 16 1 4 0 1 255
(na pokozku)* % 78,0 13,3 6,3 04 1,6 0,0 0,4 100
3540 — Prevence n 187 52 12 1 3 0 0 255
dekubitii® % 73,3 20,4 4,7 04 1,2 0,0 0,0 100
3520 — Péce o dekubity n 88 50 77 39 1 0 0 255
% 34,5 19,6 30,2 15,3 04 0,0 0,0 100
3590 — Sledovani kize® n 214 36 5 0 0 0 0 255
% 83,9 14,1 2,0 0,0 0,0 0,0 0,0 100
7110 — Podpora zapojeni  n 89 101 27 31 1 0 6 255
rodiny % 34,9 39,6 10,6 12,2 04 0,0 2,4 100
7170 — Umoznéni ucasti n 76 60 23 31 50 8 7 255
rodiny % 29,8 23,5 9,0 12,2 19,6 31 2,7 100
7370 — Planovani n 151 66 11 6 3 12 6 255
propusténi*’ % 59,2 25,9 4,3 2,4 1,2 4,7 2,4 100




Ptiloha 6: deskriptivni vysledky prvni faze Setieni

KOD A NAZEV Min. Min. Min. Obcas Nikdy Neni Neuvedeno
INTERVENCE NIC jednou  jednou jednou v kompetenci
denné tydné mesiéné VS Celkem

7640 — Vytvofeni n 90 18 8 15 91 21 12 255
rozhodujiciho postupu % 353 71 31 5,9 35,7 8,2 47
(map péce) 100
8020 — Multidisciplinarni  n 96 72 27 24 22 8 6 255
péce (konference) % 37,6 28,2 10,6 9,4 8,6 31 24 100
7800 — Sledovani kvality  n 119 29 58 19 17 13 0 255
péce % 46,7 114 22,7 75 6,7 51 0,0 100
7460 — Ochrana prav n 178 13 9 38 4 4 9 255
pacientt % 69,8 51 3,5 14,9 16 1,6 35 100
7830 — Supervize n 113 23 21 25 57 9 7 255
personélu % 443 9,0 8,2 9,8 224 35 2,7 100
7920 — Dokumentace®® n 253 1 0 0 1 0 0 255

% 99,2 04 0,0 0,0 04 0,0 0,0 100
7690 — Interpretace n 177 15 3 3 4 53 0 255
laboratornich dat’ % 69,4 59 12 12 1,6 20,8 0,0 100

pozn. v tabulce 1 jsou intervence fazeny dle ptislusnosti do taxonomickych struktur klasifikace.
Tucéné zvyraznéné intervence uvedlo vice jak 75 % jako uzivané v chirurgické neintenzivni péci minimalné jednou denné.

Kurzivou zvyraznéné intervence uvedlo vice jak 75 % jako uzivané v chirurgické neintenzivni pé¢i minimalné jednou tydné.
Cisla uvedené hornim indexem za ndzvem intervence zanéi, kolik dal§ich specializaci v setfeni McCloskey J, Bulechek M et al. (1998, s. 67-
76)danou intervenci udalo jako typickou.




Ptiloha 7: prvni faze Setfeni - vliv typu zdravotnického zafizeni na Cetnost uziti intervenci

CHI-SQUARE TEST - ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

T Min. jednou Nikdy, . Asymp. Sig.
nemocri/i[():e tydnjé Obéas jiné Y Chi-Square Tests /) df (%/-siZed)g
0410 — Péce o klienta s inkontinenci stolice
Fakultni 66,3 % 30,7 % 3,0% Pearson Chi-Square  11,583% 2 ,003
Krajska 854 % 14,6 % 0% Likelihood Ratio 13,684 2 ,001
0420 - Irigace stieva
Fakultni 63,9 % 26,5 % 9,6 % Pearson Chi-Square ~ 5,857% 2 ,053
Krajska 62,9 % 34,8% 22% Likelihood Ratio 6,729 2 ,035
0440 — Nécvik vyprazdiiovani stolice
Fakultni 229 % 28,3% 48,8 % Pearson Chi-Square ~ 2,349? 2 ,309
Krajska 30,3% 21,3 % 48,3 % Likelihood Ratio 2,351 2 ,309
0430 — Zvladani konstipace (zacpy)
Fakultni 76,5 % 223 % 12 % Pearson Chi-Square ~ 8,484% 2 ,014
Krajska 91,0% 7,9 % 1,1% Likelihood Ratio 9,419 2 ,009
0430 - Zvladani prijmu
Fakultni 63,3 % 30,1 % 6,6 % Pearson Chi-Square ~ 4,610? 2 ,100
Krajska 61,8 % 37,1 % 1,1% Likelihood Ratio 5,530 2 ,063
0480 — Péce o stomii
Fakultni 45,2 % 50,6 % 4.2 % Pearson Chi-Square  5,735% 2 ,057
Krajska 56,2 % 43,8 % ,0 % Likelihood Ratio 7,972 2 ,019
1876 — Péce o katétr: MoCovy systém
Fakultni 94,6 % 3,6 % 18% Pearson Chi-Square ~ 3,335% 2 ,189
Krajska 97,8 % ,0% 22% Likelihood Ratio 5,268 2 ,072
0590 — Zvladani vylu€ovani moc¢i
Fakultni 7,7 % 16,9 % 11,4 % Pearson Chi-Square 5,296 2 ,071
Krajska 78,7 % 6,7 % 14,6 % Likelihood Ratio 5,810 2 ,055
0610 — Péce o pacienty s mocovou inkontinenci
Fakultni 66,3 % 31,3% 24 % Pearson Chi-Square ~ 7,455% 2 ,024
Krajska 82,0 % 15,7 % 22 % Likelihood Ratio 7,878 2 ,019
0740 — Péce o pacienta upoutaného na lizko
Fakultni 80,1 % 175% 2,4 % Pearson Chi-Square ~ 4,023% 2 ,134
Krajska 89,9 % 9,0 % 1,1% Likelihood Ratio 4,296 2 117
6580 — Prostredky omezujici télesny pohyb
Fakultni 45,2 % 50,6 % 42% Pearson Chi-Square ~ 4,125% 2 127
Krajska 50,6 % 49,4 % ,0% Likelihood Ratio 6,378 2 ,041
0940 — Péce o trakéni/imobilizaéni zdravotnicky prostiedek
Fakultni 78 % 27,7 % 64,5 % Pearson Chi-Square 12,3582 2 ,002
Krajska 12,4 % 46,1 % 41,6 % Likelihood Ratio 12,350 2 ,002
1100 - Vyzivova opatieni
Fakultni 86,1 % 10,2 % 3,6 % Pearson Chi-Square ~ 2,999* 2 ,223
Krajska 93,3 % 45% 22% Likelihood Ratio 3,259 2 ,196
1200 — Podavani totalni parenteralni vyzivy (TPN)
Fakultni 62,0 % 27,1% 10,8 % Pearson Chi-Square  13,978% 2 ,001
Krajska 41,6 % 50,6 % 79 % Likelihood Ratio 13,775 2 ,001
1160 - Nutri¢ni monitorovani
Fakultni 71,1% 12,0% 16,9 % Pearson Chi-Square  6,039* 2 ,049
Krajska 75,3 % 18,0 % 6,7 % Likelihood Ratio 6,517 2 ,038
1056 — Vyziva enteralni sondou
Fakultni 25,9 % 53,6 % 20,5 % Pearson Chi-Square  15,705% 2 ,000
Krajska 13,5 % 78,7 % 79 % Likelihood Ratio 16,559 2 ,000
1080 — Zavedeni zalude¢ni sondy
Fakultni 33,7% 47,6 % 18,7 % Pearson Chi-Square 15,9172 2 ,000
Krajska 315% 66,3 % 22% Likelihood Ratio 19,463 2 ,000
1874 - Péce o katétr (sondu): Gastrointestnalniho traktu
Fakultni 48,8 % 41,6 % 9,6 % Pearson Chi-Square  10,652% 2 ,005
Krajska 40,4 % 58,4 % 11% Likelihood Ratio 12,501 2 ,002
1380 - Aplikace tepla/chladu
Fakultni 40,4 % 42,8 % 16,9 % Pearson Chi-Square 24,9342 2 ,000
Krajska 73,0 % 18,0 % 9,0% Likelihood Ratio 25,743 2 ,000
1400 - Zvladani bolesti
Fakultni 95,8 % 12% 3,0% Pearson Chi-Square ~ 2,008% 2 ,366
Krajska 98,9 % ,0% 11% Likelihood Ratio 2,765 2 ,251
2400 — Pomoc pii pacientem tizené analgezii (PCA)
Fakultni 18,1 % 151 % 66,9 % Pearson Chi-Square  11,263? 2 ,004
Krajska 24,7 % 29,2 % 46,1 % Likelihood Ratio 11,123 2 ,004
1450 - Zvladani nevolnosti
Fakultni 89,2 % 9,6 % 12% Pearson Chi-Square ~ 5,141* 2 ,076
Krajska 95,5 % 2,2% 22 % Likelihood Ratio 6,026 2 ,049
1570 — Zvladani zvraceni
Fakultni 86,7 % 12,7 % ,6 % Pearson Chi-Square 7,780% 2 ,020
Krajska 90,2 % 9,0 % 8% Likelihood Ratio 9,462 2 ,009

249
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CHI-SQUARE TEST - ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

T Min. jednou Nikdy, - Asymp. Sig.
nemocri/i[():e tydl:é Obéas jiné / Chi-Square Tests /¢ df (%/-sized)g
1800 — Pomoc pii sebepéci
Fakultni 95,2 % 3,0 % 1,8 % Pearson Chi-Square ~ 4,428% 2 ,109
Krajska 100,0 % ,0% ,0 % Likelihood Ratio 7,007 2 ,030
5260 - PéCe o umirajici pacienty
Fakultni 54 % 88,6 % 6,0 % Pearson Chi-Square ~ 3,816% 2 ,148
Krajska 79 % 91,0% 1,1% Likelihood Ratio 4,561 2 ,102
1770 — Péce o zemielého
Fakultni 3,0% 91,6 % 5,4 % Pearson Chi-Square ~ 6,807% 2 ,033
Krajska 9,0 % 89,9 % 1,1% Likelihood Ratio 7,160 2 ,028
1870 - Péce o katétr (drén)
Fakultni 94,6 % 5,4 % ,0% Pearson Chi-Square ~ 2,495% 2 ,287
Krajska 91,0 % 79 % 1,1% Likelihood Ratio 2,718 2 ,257
1910 - Opatfeni k nastoleni acidobazické rovnovahy
Fakultni 28,3 % 36,7 % 349 % Pearson Chi-Square  6,153% 2 ,046
Krajska 42,7 % 33,7% 23,6 % Likelihood Ratio 6,137 2 ,046
2000 — Opatieni k zajisténi elektrolytové rovnovahy
Fakultni 49,4 % 19,3 % 31,3% Pearson Chi-Square ~ 6,203% 2 ,045
Krajska 64,0 % 18,0 % 18,0 % Likelihood Ratio 6,407 2 ,041
2080 — Rizeni bilance tekutin / elektrolytového hospodaftstvi
Fakultni 55,4 % 235% 21,1% Pearson Chi-Square  16,503% 2 ,000
Krajska 80,9 % 9,0% 10,1 % Likelihood Ratio 17,511 2 ,000
2120 — Zvladani hyperglykémie
Fakultni 65,7 % 199 % 145 % Pearson Chi-Square  14,336% 2 ,001
Krajska 87,6 % 6,7 % 5,6 % Likelihood Ratio 15,664 2 ,000
2130 — Zvladani hypoglykémie
Fakultni 62,0 % 241 % 139% Pearson Chi-Square 15,1042 2 ,001
Krajské 85,4 % 9,0 % 5,6 % Likelihood Ratio 16,298 2 ,000
6430 — Uprava chovéani pacienta zklidiujicimi medikamenty
Fakultni 43,4 % 35,5 % 21,1% Pearson Chi-Square ~ 3,558% 2 ,169
Krajska 52,8 % 34,8 % 12,4 % Likelihood Ratio 3,694 2 ,158
2240 — Opatieni pfi chemoterapii
Fakultni 3,0% 17,5% 79,5 % Pearson Chi-Square ~ 1,333% 2 ,513
Krajska 22% 12,4 % 854 % Likelihood Ratio 1,373 2 ,503
2300 — Podévani 1éki
Fakultni 95,8 % 1,8 % 2,4 % Pearson Chi-Square ~ 2,154% 2 ,341
Krajska 98,9 % ,0% 11% Likelihood Ratio 3,168 2 ,205
2380 — Opateni tykajici se medikace
Fakultni 81,9 % 3,0% 15,1 % Pearson Chi-Square ~ 2,926* 2 232
Krajska 86,5 % ,0% 135% Likelihood Ratio 4,539 2 ,103
2395 — Uprava medikace
Fakultni 54,2 % 24 % 43,4 % Pearson Chi-Square ~ 9,662% 2 ,008
Krajska 73,0 % ,0% 27,0% Likelihood Ratio 11,093 2 ,004
2304 - Podavani léki: peroralné
Fakultni 96,4 % 3,6 % 0% Fisher's Exact Test Exact Sig. (2- Exact Sig.
Krajské 100,0 % ,0 % 0% sided) 0,094 (2-sided) 0,074
2301 - Podavani léki: enteralné
Fakultni 35,5 % 59,0 % 54 % Pearson Chi-Square ~ 1,505% 2 471
Krajské 28,1 % 65,2 % 6,7 % Likelihood Ratio 1,523 2 ,467
2317 - Podavani léki: podkozné
Fakultni 94,6 % 5,4 % ,0% Fisher's Exact Test Exact Sig. (2- Exact Sig.
Krajska 98,9 % 11% 0% sided) 0,172 (2-sided) 0,083
2314 - Podavani léki: intraven6zné
Fakultni 94,0 % 24 % 3,6 % Pearson Chi-Square 21,1522 2 ,000
Krajska 98,9 % 0% 11% Likelihood Ratio 20,354 2 ,000
2313 - Podavani 1éki: intramuskularné
Fakultni 88,6 % 78% 3,6 % Pearson Chi-Square 21,1522 2 ,000
Krajska 69,7 % 292 % 11% Likelihood Ratio 20,354 2 ,000
2319 - Podavani léki: intraspinalné
Fakultni 235% 50,6 % 25,9 % Pearson Chi-Square  5,020* 2 ,081
Krajska 12,4 % 53,9 % 33,7% Likelihood Ratio 5,277 2 ,071
2315 - Podavani 1éki: rektalné
Fakultni 80,1 % 14,5 % 5,4 % Pearson Chi-Square ~ 4,095% 2 ,129
Krajska 88,8 % 10,1 % 11% Likelihood Ratio 4,726 2 ,094
2311 - Podavani Iéki: inhalaéné
Fakultni 42,8 % 51,8 % 5,4 % Pearson Chi-Square ,5612 2 ,755

Krajska 46,1 % 47,2 % 6,7 % Likelihood Ratio ,559 2 ,756
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CHI-SQUARE TEST - ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

T Min. jednou Nikdy, - Asymp. Sig.
nemocr¥irt]:e tydl:é Obtas jiné Y Chi-Square Tests Value df (%/-sized)g
2320 - Podavani 1éki: do nosu
Fakultni 26,5 % 60,2 % 13,3% Pearson Chi-Square 1,9822 2 371
Krajské 19,1% 64,0 % 16,9 % Likelihood Ratio 2,019 2 ,364
2316 - Podavani léki: kozné
Fakultni 67,5% 28,3% 4,2 % Pearson Chi-Square 2,418% 2 ,299
Krajska 65,2 % 258 % 9,0 % Likelihood Ratio 2,300 2 ,317
5616 — Vyuka: pfedepsand medikace
Fakultni 79,5 % 12,0 % 8,4 % Pearson Chi-Square 6,428° 2 ,040
Krajska 66,3 % 15,7 % 18,0 % Likelihood Ratio 6,203 2 ,045
2620 — Neurologické monitorovani
Fakultni 12,7 % 33,7% 53,6 % Pearson Chi-Square 40,700 2 ,000
Krajska 48,3 % 25,8 % 258 % Likelihood Ratio 39,849 2 ,000
2680 — Zvladani zachvati
Fakultni 3,6 % 68,7 % 27,7% Pearson Chi-Square 5,287% 2 ,071
Krajska 2,2 % 82,0 % 15,7 % Likelihood Ratio 5,523 2 ,063
2690 — Bezpecnostni opatieni tykajici se zachvati
Fakultni 54 % 74,1 % 20,5 % Pearson Chi-Square 4922 2 7182
Krajska 5,6 % 775% 16,9 % Likelihood Ratio ,499 2 779
3160 — Odsavani z dychacich cest
Fakultni 3,0% 88,6 % 8,4 % Pearson Chi-Square 15,449° 2 ,000
Krajska 7,9 % 68,5 % 23,6 % Likelihood Ratio 14,774 2 ,001
3180 — Opatieni k zabezpeceni umélé plicni ventilace
Fakultni 12% 57,8 % 41,0 % Pearson Chi-Square 15,943 2 ,000
Krajska 45% 326 % 62,9 % Likelihood Ratio 16,091 2 ,000
3200 — Prevence aspirace
Fakultni 48,8 % 47,0 % 42 % Pearson Chi-Square 4312 2 ,806
Krajska 52,8 % 42,7 % 45 % Likelihood Ratio 432 2 ,806
3210 — Zvladani astmatu
Fakultni 11,4 % 66,9 % 21,7% Pearson Chi-Square ,0472 2 977
Krajskd 12,4 % 66,3 % 21,3 % Likelihood Ratio ,047 2 977
3302 — Opatieni tykajici se umélé plicni ventilace: nevinvazivni
Fakultni 4.8 % 26,5 % 68,7 % Pearson Chi-Square 4,185° 2 ,123
Krajska 9,0 % 16,9 % 74,2 % Likelihood Ratio 4,230 2 ,121
3320 — Kyslikova terapie
Fakultni 63,9 % 35,5 % ,6 % Pearson Chi-Square ,855% 2 ,652
Krajska 60,7 % 39,3 % ,0 % Likelihood Ratio 1,175 2 ,556
3350 — Sledovani dychani
Fakultni 63,9 % 21,7 % 14,5 % Pearson Chi-Square 1,278% 2 ,528
Krajska 64,0 % 25,8 % 10,1 % Likelihood Ratio 1,305 2 ,521
1872 — Péce o katétr (drén): hrudni
Fakultni 22,3 % 53,6 % 24,1 % Pearson Chi-Square 19,228 2 ,000
a
Krajska 21,3% 75,3 % 34 % Likelihood Ratio 23,234 2 ,000
3420 - PéCe o pacienty pted amputaci a po ni
Fakultni 30,7 % 50,6 % 18,7 % Pearson Chi-Square 18,932 2 ,000
a
Krajska 371% 62,9 % ,0% Likelihood Ratio 28,882 2 ,000
3440 — Péce o misto incize (operacni ranu)

Fakultni 97,0 % ,6 % 2,4 % Pearson Chi-Square 1,046° 2 ,593
Krajska 98,9 % 0% 11% Likelihood Ratio 1,415 2 ,493
3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy)

Fakultni 86,1 % 10,2 % 3,6 % Pearson Chi-Square 7,947% 2 ,019
Krajska 76,4 % 225% 11% Likelihood Ratio 7,839 2 ,020
3740 - Lécba horecky
Fakultni 79,5 % 13,3% 72% Pearson Chi-Square 12,358 2 ,002

a
Krajska 64,0 % 315% 45 % Likelihood Ratio 11,887 2 ,003
4020 - Zmirnéni krvaceni
Fakultni 51,2% 349 % 139% Pearson Chi-Square 8,500? 2 ,014
Krajska 49,4 % 47,2 % 3,4 % Likelihood Ratio 9,660 2 ,008
4022 — Zmirnéni krvaceni: gastrointestinalni
Fakultni 21,7 % 41,0 % 37,3% Pearson Chi-Square 23,5392 ,000

Krajska 191% 69,7 % 112% Likelihood Ratio 25414 ,000
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CHI-SQUARE TEST - ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

T Min. jednou - Asymp. Sig.
nemocr¥irt]:e tydl:é Obtas Nikdy, jiné Chi-Square Tests Value df (2y-si5ed)g
4028 - Zmirnéni krvaceni: ranné
Fakultni 49,4 % 31,9% 18,7 % Pearson Chi-Square 9,9222 2 ,007
Krajska 56,2 % 39,3% 45 % Likelihood Ratio 11,569 2 ,003
4030 — Aplikace transfuznich pfipravki a krevni derivatl
Fakultni 41,0 % 49,4 % 9,6 % Pearson Chi-Square 3,4542 2 ,178
Krajska 36,0 % 59,6 % 4,5 % Likelihood Ratio 3,626 2 ,163
4035 — Odbér kapilarni krve
Fakultni 56,6 % 235% 19,9 % Pearson Chi-Square 5,653% 2 ,059
Krajska 68,5 % 225 % 9,0 % Likelihood Ratio 6,057 2 ,048
4062 — Péce o obéhovy systém: arteridlni insuficience
Fakultni 11,4 % 27,1 % 61,4 % Pearson Chi-Square 10,396* 2 ,006
Krajska 27,0% 25,8 % 472 % Likelihood Ratio 9,991 2 ,007
4066 — Péce o ob&hovy systém: zilni insuficience
Fakultni 31,9% 26,5 % 41,6 % Pearson Chi-Square 25,5252 2 ,000
Krajska 62,9 % 21,3% 15,7% Likelihood Ratio 26,399 2 ,000
4190 — Vytvoreni intravendzniho vstupu
Fakultni 92,2 % 42 % 3,6 % Pearson Chi-Square 3,268° 2 ,195
Krajska 97,8 % 1,1% 1,1% Likelihood Ratio 3,793 2 ,150
4200 — Intravenozni terapie
Fakultni 95,8 % 24 % 1.8% Pearson Chi-Square 3,8592 2 ,145
Krajska 100,0 % ,0% ,0% Likelihood Ratio 6,115 2 ,047
4091 — Opatieni tykajici se permanentniho kardiostimulatoru (pacemakeru)

Fakultni 4,8 % 57,8 % 37,3% Pearson Chi-Square 6,1222 2 ,047
Krajské 45% 73,0 % 225 % Likelihood Ratio 6,316 2 ,043
4250 — Zvladani Soku
Fakultni 3,6 % 71,1% 25,3 % Pearson Chi-Square 3,495a 2 174
Krajské 79 % 74,2 % 18,0 % Likelihood Ratio 3,438 2 179
4230 — Prevence Soku
Fakultni 7,8 % 69,9 % 22,3 % Pearson Chi-Square 22,419a 2 ,000
Krajska 30,3 % 55,1 % 14,6 % Likelihood Ratio 21,404 2 ,000
5270 — Emocionalni podpora
Fakultni 88,6 % 9,6 % 1.8% Pearson Chi-Square 7,211 2 ,027
Krajska 95,5 % 11% 34% Likelihood Ratio 9,115 2 ,010
5602 — Vyuka: prub&éh onemocnéni
Fakultni 88,0 % 78 % 42 % Pearson Chi-Square 16,872° 2 ,000
Krajska 74,2 % 5,6 % 202 % Likelihood Ratio 16,024 2 ,000
5606 — Vyuka: individualni
Fakultni 85,5 % 10,2 % 4.2 % Pearson Chi-Square ,765% 2 ,682
Krajska 83,1% 10,1 % 6,7 % Likelihood Ratio 737 2 ,692
5618 — Vyuka: 1ékaisky vykon/Ié¢ba
Fakultni 53,6 % 72% 39,2 % Pearson Chi-Square 2,821 2 244
Krajska 55,1 % 22% 42,7 % Likelihood Ratio 3,230 2 ,199
5614 - Vyuka: pfedepsana dieta
Fakultni 90,4 % 7,8 % 1,8 % Pearson Chi-Square 13,062% 2 ,001
Krajska 83,1 % 45% 12,4 % Likelihood Ratio 12,564 2 ,002
5515 — Podpora zdravotni gramotnosti
Fakultni 43,4 % 47,6 % 9,0 % Pearson Chi-Square 7,217% 2 ,027
Krajska 56,2 % 30,3 % 13,5% Likelihood Ratio 7,351 2 ,025
3140 — Prvni pomoc pfi podpofie zivota (Code management)

Fakultni 54 % 82,5 % 12,0 % Pearson Chi-Square 3,105% 2 ,212
Krajska 79 % 86,5 % 5,6 % Likelihood Ratio 3,320 2 ,190
6680 — Monitorovani vitalnich funkci
Fakultni 80,1 % 9,0% 10,8 % Pearson Chi-Square 3,598% 2 ,165
Krajska 88,8 % 6,7 % 45% Likelihood Ratio 3,911 2 ,142
6410 - Zvladani alergii
Fakultni 39,8% 44,6 % 15,7 % Pearson Chi-Square 47182 2 ,095
Krajska 52,8 % 382% 9,0 % Likelihood Ratio 4,799 2 ,001
6490 — Prevence padu

Fakultni 89,2 % 78% 3,0% Pearson Chi-Square 2,9712 2 ,226
Krajské 95,5 % 34 % 1,1% Likelihood Ratio 3,280 2 ,194
6540 — Kontrola infekce
Fakultni 98,8 % 12% ,0% Fisher's Exact Test Exact Sig. (2- Exact Sig.
Krajsk4 100,0 % 0% 0% sided) 0,544 (2-sided) 0,423
3500 — Zvladani tlaku (na pokozku)
Fakultni 87,3 % 9,6 % 3,0% Pearson Chi-Square 9,824° 2 ,007

Krajska 98,9 % 1,1% ,0 % Likelihood Ratio 13,361 2 ,001
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T Min. jednou . Asymp. Sig.
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3540 — Prevence dekubitt
Fakultni 94,0 % 42 % 1,8 % Pearson Chi-Square 2,336° 2 ,311
Krajska 93,3 % 6,7 % 0% Likelihood Ratio 3,275 2 ,194
3520 — Péce o dekubity
Fakultni 54,2 % 45,8 % ,0% Pearson Chi-Square 1,875% 2 ,392
Krajska 53,9 % 449 % 11% Likelihood Ratio 2,115 2 347
3590 — Sledovani ktize
Fakultni 99,4 % ,6 % ,0% Fisher's Exact Test Exact Sig. Exact Sig. (2-
Krajska 95,5 % 45 % 0% (2-sided) 0,052 sided) 0,052
7110 — Podpora zapojeni rodiny
Fakultni 71,7 % 25,3% 3,0 % Pearson Chi-Square 1,9982 2 ,368
Krajska 79,8 % 18,0 % 2,2% Likelihood Ratio 2,050 2 ,359
7170 — Umoznéni ucasti rodiny
Fakultni 52,4 % 24,7 % 229 % Pearson Chi-Square 4,123% 2 127
Krajska 551 % 14,6 % 30,3% Likelihood Ratio 4,264 2 ,119
7370 — Planovani propusténi
Fakultni 83,1 % 7,8% 9,0% Pearson Chi-Square 1,5542 2 ,460
Krajska 88,8 % 45 % 6,7 % Likelihood Ratio 1,629 2 443
7640 — Vytvoreni rozhodujiciho postupu (map péce)

Fakultni 40,4 % 9,6 % 50,0 % Pearson Chi-Square 7,870° 2 ,020
Krajska 46,1 % 7,9 % 46,1 % Likelihood Ratio 7,510 2 ,023
8020 — Multidisciplinarni péce (konference)

Fakultni 69,3 % 21,1 % 9,6 % Pearson Chi-Square 7,870° 2 ,020
Krajska 59,6 % 18,0 % 225% Likelihood Ratio 7,510 2 ,023

7800 — Sledovani kvality péce
Fakultni 52,4 % 355 % 12,0 % Pearson Chi-Square 7,131° 2 ,028
Krajska 68,5 % 20,2 % 11,2 % Likelihood Ratio 7,373 2 ,025
7460 — Ochrana prav pacienti
Fakultni 71,7 % 19,9 % 8,4 % Pearson Chi-Square 3,425° 2 ,180
Krajska 80,9 % 15,7 % 34% Likelihood Ratio 3,695 2 ,158
7830 — Supervize personalu
Fakultni 56,0 % 21,7% 22,3% Pearson Chi-Square 10,828 2 ,004
Krajska 48,3 % 11,2 % 40,4 % Likelihood Ratio 10,816 2 ,004
7920 — Dokumentace
Fakultni 99,4 % ,0% 6% Pearson Chi-Square 2,403° 2 ,301
Krajska 98,9 % 1,1% ,0% Likelihood Ratio 2,965 2 ,227
7690 — Interpretace laboratornich dat
Fakultni 66,9 % 3,0% 30,1 % Pearson Chi-Square 18,201° 2 ,000
Krajska 91,0 % 1,1 % 79 % Likelihood Ratio 20,556 2 ,000

o Celkem respondentt: Fakultni nemocnice 166
Celkem respondentii: 255 Celkem respondentii: Krajské nemocnice 89
Pocet testovanych intervenci: 101

Pearson Chi-Square i Likelihood Ratio: 45 intervenci
53 intervenci Pouze Pearson Chi-Square: 0 intervenci
(52,48 %) Pouze Likelihood Ratio: 7 intervence

Fisher's Exact Test: 0 intervenci

Statisticky vyznamna zavislost na typu ZZ:
(Fakultni nemocnice/krajskd nemocnice & cetnost
uziti intervenci)
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CHI-SQUARE TESTS - VZDELANI

Vysokoskolské Min. . Asymp. Sig.
odelini jednou tydné _ Obtas Nikdy, jiné Chi-Square Tests Value  df (g-si%ed)g

0410 — Péce o klienta s inkontinenci stolice

Ano 79,3 % 20,7 % ,0 % Pearson Chi-Square 1,0772 2 ,584

Ne 721% 257 % 22% Likelihood Ratio 1,652 2 ,438

0420 - Irigace stieva
Ano 62,1 % 24,1 % 13,8 % Pearson Chi-Square 2,423° 2 ,298
Ne 63,7 % 30,1 % 6,2% Likelihood Ratio 2,041 2 ,360
0440 — Nécvik vyprazdiiovani stolice
Ano 13,8 % 34,5% 51,7 % Pearson Chi-Square 2,756° 2 ,252
Ne 27,0% 24,8 % 48,2 % Likelihood Ratio 2,988 2 224
0430 — Zvladani konstipace (zacpy)
Ano 79,3 % 20,7 % ,0 % Pearson Chi-Square ,6292 2 ,730
Ne 81,9 % 16,8 % 1,3% Likelihood Ratio ,957 2 ,620
0460 - Zvladani prijmu
Ano 62,1 % 34,5 % 34 % Pearson Chi-Square ,150% 2 ,928
Ne 62,8 % 323% 49% Likelihood Ratio ,159 2 ,923
0480 — Péce o stomii
Ano 414 % 55,2 % 34 % Pearson Chi-Square J775% 2 ,679
Ne 50,0 % 473 % 2,7 % Likelihood Ratio 778 2 ,678
1876 — Péce o katétr: Mogovy systém
Ano 89,7 % 6,9 % 34 % Pearson Chi-Square 3,365° 2 ,186
Ne 96,5 % 18 % 18 % Likelihood Ratio 2,460 2 ,292
0590 — Zvladani vylu¢ovani moci
Ano 58,6 % 27,6 % 13,8 % Pearson Chi-Square 6,086° 2 ,048
Ne 76,1 % 115% 12,4 % Likelihood Ratio 5,133 2 ,077
0610 — Péce o pacienty s moCovou inkontinenci

Ano 62,1 % 379 % ,0 % Pearson Chi-Square 3,0342 2 ,219

Ne 73,0 % 24,3 % 2,7 % Likelihood Ratio 3,529 2 171
0740 — Péce o pacienta upoutaného na lizko

Ano 86,2 % 13,8 % ,0 % Pearson Chi-Square ,6812 2 711

Ne 83,2 % 14,6 % 22% Likelihood Ratio 1,247 2 ,536
6580 — Prostiedky omezujici télesny pohyb

Ano 48,3 % 51,7 % ,0% Pearson Chi-Square ,9242 2 ,630

Ne 46,9 % 50,0 % 31% Likelihood Ratio 1,716 2 424

0940 — Péce o trakéni/imobilizaéni zdravotnicky prostiedek
Ano 10,3 % 31,0% 58,6 % Pearson Chi-Square ,1482 2 ,929
Ne 9,3% 345% 56,2 % Likelihood Ratio ,150 2 ,928
1100 - Vyzivova opatieni
Ano 89,7 % 6,9 % 34 % Pearson Chi-Square ,0852 2 ,958
Ne 88,5 % 8,4 % 31% Likelihood Ratio ,089 2 ,957
1200 — Podavani totalni parenteralni vyzivy (Total Parenteral Nutrition, TPN)
Ano 41,4 % 55,2 % 34 % Pearson Chi-Square 6,1012 2 ,047
Ne 56,6 % 32,7% 10,6 % Likelihood Ratio 6,119 2 ,047
1160 - Nutri¢ni monitorovani
Ano 71,7 % 13,7 % 14,6 % Pearson Chi-Square 2,830a 2 ,243
Ne 72,5 % 14,1 % 13,3 % Likelihood Ratio 3,707 2 ,157
1056 — Vyziva enteralni sondou
Ano 172 % 82,8 % ,0% Pearson Chi-Square 7,730° 2 ,021
Ne 22,1 % 59,7 % 18,1 % Likelihood Ratio 12,209 2 ,002
1080 — Zavedeni zalude¢ni sondy
Ano 345% 62,1 % 34 % Pearson Chi-Square 2,684% 2 ,261
Ne 32,7% 53,1% 142 % Likelihood Ratio 3,503 2 174
1874 — Péce o katétr (sondu): Gastrointestinalniho traktu
Ano 48,3 % 51,7 % ,0 % Pearson Chi-Square 2,348° 2 ,309
Ne 45,6 % 46,9 % 75% Likelihood Ratio 4,268 2 ,118
1380 - Aplikace tepla/chladu
Ano 55,2 % 241 % 20,7 % Pearson Chi-Square 2,030? 2 ,362
Ne 51,3 % 354 % 133% Likelihood Ratio 2,014 2 ,365
1400 — Zvladani bolesti
Ano 100,0 % 0% ,0 % Pearson Chi-Square 1,060° 2 ,589
Ne 96,5 % 9% 2,7 % Likelihood Ratio 1,965 2 ,374
2400 — Pomoc pfi pacientem fizené analgezii (PCA)
Ano 10,3 % 27,6 % 62,1 % Pearson Chi-Square 2,595% 2 273
Ne 21,7 % 19,0 % 59,3 % Likelihood Ratio 2,823 2 244
1450 — Zvladani nevolnosti
Ano 89,7 % 34% 6,9 % Pearson Chi-Square 6,536° 2 ,038
Ne 91,6 % 7,5% 9 % Likelihood Ratio 4,373 2 112
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CHI-SQUARE TESTS - VZDELANI

Vysokoskolské Min. . Asymp. Sig.
weddlini jednou tydné Obias Nikdy, jiné Chi-Square Tests Value  df (g-si%ed)g
1570 — Zvladani zvraceni
Ano 89,7 % 6,9 % 34 % Pearson Chi-Square 3,125% 2 ,210
Ne 90,3 % 93% 4% Likelihood Ratio 1,994 2 ,369
1800 — Pomoc pii sebepédi
Ano 96,6 % 34 % ,0 % Pearson Chi-Square ,755% 2 ,686
Ne 96,9 % 1,8% 1,3% Likelihood Ratio 1,034 2 ,596
5260 - PéCe o umirajici pacienty
Ano ,0% 96,6 % 34 % Pearson Chi-Square 2,296% 2 ,317
Ne 71% 88,5 % 4,4 % Likelihood Ratio 4,106 2 ,128
1770 — Péce o zemielého
Ano ,0% 96,6 % 34 % Pearson Chi-Square 1,7982 2 ,407
Ne 58 % 90,3% 4,0% Likelihood Ratio 3,268 2 ,195
1870 - Péce o katétr (drén)
Ano 93,1 % 6,9 % ,0% Pearson Chi-Square ,1492 2 ,928
Ne 93,4 % 6,2 % 4 % Likelihood Ratio ,261 2 ,878
1910 - Opatieni k nastoleni acidobazické rovnovahy
Ano 31,0 % 41,4 % 27,6 % Pearson Chi-Square AT12 2 ,790
Ne 33,6 % 35,0 % 31,4 % Likelihood Ratio 463 2 ,793
2000 — Opatfeni k zajisténi elektrolytové rovnovahy
Ano 51,7 % 27,6 % 20,7 % Pearson Chi-Square 1,820% 2 ,403
Ne 54,9 % 17,7% 274 % Likelihood Ratio 1,706 2 426
2080 — Rizeni bilance tekutin / elektrolytového hospodatstvi
Ano 65,5 % 27,6 % 6,9 % Pearson Chi-Square 3,530? 2 171
Ne 64,2 % 17,3 % 18,6 % Likelihood Ratio 3,888 2 ,143
2120 — Zvladani hyperglykémie
Ano 69,0 % 27,6 % 34 % Pearson Chi-Square 5,124* 2 ,077
Ne 73,9 % 13,7 % 12,4 % Likelihood Ratio 5,185 2 ,075
2130 — Zvladani hypoglykémie
Ano 65,5 % 27,6 % 6,9 % Pearson Chi-Square 1,9342 2 ,380
Ne 70,8 % 17,7% 115% Likelihood Ratio 1,856 2 ,395
6430 — Uprava chovani pacienta zklidiujicimi medikamenty
Ano 41,4 % 44,8 % 13,8 % Pearson Chi-Square 1,366° 2 ,505
Ne 473 % 34,1% 18,6 % Likelihood Ratio 1,340 2 ,512
2240 — Opatfeni pfi chemoterapii
Ano ,0% 13,8 % 86,2 % Pearson Chi-Square 1,059* 2 ,589
Ne 3,1% 159 % 81,0 % Likelihood Ratio 1,853 2 ,396
2300 — Podavani 1ékh
Ano 96,6 % 34 % ,0% Pearson Chi-Square 2,0778 2 ,354
Ne 96,9 % 9% 22% Likelihood Ratio 2,219 2 ,330
2380 — Opatieni tykajici se medikace
Ano 93,1 % 34 % 34 % Pearson Chi-Square 3,488° 2 ,175
Ne 82,3% 18% 159 % Likelihood Ratio 4,503 2 ,105
2395 — Uprava medikace
Ano 72,4 % 34 % 24,1 % Pearson Chi-Square 3,051° 2 217
Ne 59,3 % 13% 39,4 % Likelihood Ratio 3,055 2 ,217
2304 - Podavani 1ékd: peroralné
Ano 96,6 % 34 % ,0 % Fisher's Exact Test Exact Sig. Exact Sig. (2-
Ne 97,8 % 22% 0% (2-sided) 0,519 sided) 0,519
2301 - Podavani 1éku: enteralné
Ano 31,0% 69,0 % ,0 % Pearson Chi-Square 2,285% 2 ,319
Ne 332% 60,2 % 6,6 % Likelihood Ratio 3,972 2 ,137
2317 - Podavani léki: podkozné
Ano 93,1 % 6,9 % ,0 % Pearson Chi-Square Exact Sig. Exact Sig. (2-
Ne 96,5 % 3,5% ,0 % Likelihood Ratio (2-sided) 0,317 sided) 0,317
2314 - Podavani léka: intraven6zné
Ano 96,6 % 34 % ,0 % Pearson Chi-Square 1,6382 2 441
Ne 95,6 % 13% 31% Likelihood Ratio 2,266 2 ,322
2313 - Podavani 1éki: intramuskularné
Ano 79,3 % 20,7 % ,0 % Pearson Chi-Square 1,549° 2 ,461
Ne 82,3% 14,6 % 31% Likelihood Ratio 2,287 2 ,319
2319 - Podavani 1¢éki: intraspindlné
Ano 13,8 % 51,7 % 34,5 % Pearson Chi-Square ,956° 2 ,620
Ne 204 % 51,8 % 279% Likelihood Ratio ,993 2 ,609
2315 - Podéavani I¢ka: rektalné
Ano 82,8 % 17,2 % ,0% Pearson Chi-Square 1,7512 2 417
Ne 83,2 % 124 % 4,4 % Likelihood Ratio 2,844 2 ,241
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CHI-SQUARE TESTS - VZDELANI

Vysokoskolské Min. . Asymp. Sig.
weddlini jednou tydné Obias Nikdy, jiné Chi-Square Tests Value  df (g-si%ed)g
2311 - Podavani léki: inhalacné
Ano 41,4 % 58,6 % ,0 % Pearson Chi-Square 2,048% 2 ,359
Ne 442 % 49,1% 6,6 % Likelihood Ratio 3,283 2 ,194
2310 - Podavani léki: do oka
Ano 31,0 % 69,0 % ,0 % Pearson Chi-Square 2,048% 2 ,359
Ne 36,3 % 58,8 % 4,9 % Likelihood Ratio 3,283 2 ,194
2320 - Podévéni 1éki: do nosu
Ano 27,6 % 51,7 % 20,7 % Pearson Chi-Square 1,560% 2 ,458
Ne 235% 62,8 % 13,7 % Likelihood Ratio 1,490 2 475
2316 - Podavani léka: kozné
Ano 62,1 % 34,5% 34% Pearson Chi-Square 1,0232 2 ,600
Ne 67,3 % 26,5% 6,2 % Likelihood Ratio 1,037 2 ,595
5616 — Vyuka: pfedepsana medikace
Ano 79,3 % 13,8 % 6,9 % Pearson Chi-Square 1492 2 ,688
Ne 74,3 % 13,3 % 12,4 % Likelihood Ratio ,849 2 ,654
2620 — Neurologické monitorovani
Ano 172 % 37,9 % 44,8 % Pearson Chi-Square 1,3212 2 ,517
Ne 26,1 % 30,1 % 43,8 % Likelihood Ratio 1,379 2 ,502
2680 — Zvladani zachvati
Ano 34 % 72,4 % 24,1 % Pearson Chi-Square ,0192 2 ,991
Ne 3,1% 73,5 % 23,5% Likelihood Ratio ,019 2 ,991
2690 — Bezpecnostni opatieni tykajici se zachvati
Ano 34 % 69,0 % 27,6 % Pearson Chi-Square 1,616% 2 ,446
Ne 58 % 76,1 % 18,1 % Likelihood Ratio 1,529 2 ,466
3160 — Odsavani z dychacich cest
Ano 0,0 % 89,7 % 10,3 % Pearson Chi-Square 2,075° 2 ,354
Ne 53 % 80,5 % 14,2 % Likelihood Ratio 3,447 2 ,178
3180 — Opatieni k zabezpeceni umélé plicni ventilace
Ano 0,0 % 41,4 % 58,6 % Pearson Chi-Square 1,8322 2 ,400
Ne 2,7 % 50,0 % 473 % Likelihood Ratio 2,493 2 ,287
3200 — Prevence aspirace
Ano 37,9 % 62,1 % ,0% Pearson Chi-Square 4,369° 2 ,113
Ne 51,8 % 43,4 % 4,9 % Likelihood Ratio 5,516 2 ,063
3210 — Zvladani astmatu
Ano ,0% 79,3 % 20,7 % Pearson Chi-Square 4,646° 2 ,098
Ne 13,3% 65,0 % 21,7% Likelihood Ratio 8,001 2 ,018
3302 — Opatieni tykajici se umélé plicni ventilace: nevinvazivni
Ano 6,9 % 27,6 % 65,5 % Pearson Chi-Square 4192 2 ,811
Ne 6,2 % 22,6 % 71,2 % Likelihood Ratio 407 2 ,816
3320 — Kyslikova terapie
Ano 51,7 % 48,3 % ,0 % Pearson Chi-Square 1,9182 2 ,383
Ne 64,2 % 354 % 4% Likelihood Ratio 1,977 2 ,372
3350 — Sledovani dychani
Ano 55,2 % 27,6 % 172 % Pearson Chi-Square 1,1392 2 ,566
Ne 65,0 % 22,6 % 124 % Likelihood Ratio 1,103 2 ,576
1872 — Péce o katétr (drén): hrudni
Ano 10,3 % 79,3 % 10,3 % Pearson Chi-Square 4,5942 2 ,101
Ne 235% 58,8 % 17,7% Likelihood Ratio 5,012 2 ,082
3420 - PéCe o pacienty pfed amputaci a po ni
Ano 48,3 % 51,7 % ,0% Pearson Chi-Square 6,374° 2 ,041
Ne 31,0% 55,3 % 137% Likelihood Ratio 9,625 2 ,008
3440 — Péce o misto incize (operacni ranu)
Ano 96,6 % 34% ,0% Pearson Chi-Square 8,439° 2 ,015
Ne 97,8 % 0,0 % 22% Likelihood Ratio 5,559 2 ,062
3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy)
Ano 72,4 % 20,7 % 6,9 % Pearson Chi-Square 3,338 2 ,188
Ne 84,1 % 13,7 % 2,2 % Likelihood Ratio 2,739 2 ,254
3740 - Lécba horecky
Ano 82,8 % 13,8 % 34% Pearson Chi-Square 1,310° 2 ,519
Ne 73,0 % 20,4 % 6,6 % Likelihood Ratio 1,429 2 ,489
4020 - Zmirnéni krvaceni
Ano 41,4 % 55,2 % 34% Pearson Chi-Square 4,134° 2 127
Ne 51,8 % 37.2% 111% Likelihood Ratio 4,403 2 111
4022 — Zmirnéni krvaceni: gastrointestinalni
Ano 6,9 % 86,2 % 6,9 % Pearson Chi-Square 16,2782 2 ,000
Ne 22,6 % 46,5 % 31,0 % Likelihood Ratio 18,066 2 ,000
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4028 - Zmimeéni krvaceni: ranné
Ano 65,5 % 31,0 % 34 % Pearson Chi-Square 3,828% 2 ,147
Ne 50,0 % 350% 150 % Likelihood Ratio 4,708 2 ,095
4030 — Aplikace transfuznich pfipravki a krevni derivatl
Ano 37,9% 58,6 % 34 % Pearson Chi-Square 1,019° 2 ,601
Ne 39,4 % 52,2 % 8,4 % Likelihood Ratio 1,202 2 ,548
4035 — Odbér kapilarni krve
Ano 51,7 % 34,5% 13,8 % Pearson Chi-Square 2,369° 2 ,306
Ne 61,9 % 21,7% 16,4 % Likelihood Ratio 2,185 2 ,335
4062 — Péce o obehovy systém: arteridlni insuficience
Ano 10,3 % 24,1 % 65,5 % Pearson Chi-Square 1,3772 2 ,502
Ne 17,7% 27,0% 55,3 % Likelihood Ratio 1,475 2 478
4066 — Péce o obehovy systém: Zilni insuficience
Ano 41,4 % 31,0 % 27,6 % Pearson Chi-Square ,792% 2 ,673
Ne 42,9 % 23,9 % 332% Likelihood Ratio ,769 2 ,681
4190 — Vytvoreni intraven6zniho vstupu
Ano 96,6 % 34 % ,0 % Pearson Chi-Square ,9292 2 ,628
Ne 93,8 % 31% 31% Likelihood Ratio 1,720 2 423
4200 — Intravenodzni terapie
Ano 96,6 % 34 % ,0% Pearson Chi-Square 1,1242 2 ,570
Ne 97,3 % 1,3% 1,3% Likelihood Ratio 1,300 2 ,522
4091 — Opatieni tykajici se permanentniho kardiostimulatoru (pacemakeru)
Ano ,0% 65,5 % 34,5 % Pearson Chi-Square 1,6242 2 444
Ne 53 % 62,8 % 319% Likelihood Ratio 2,980 2 ,225
4250 — Zvladani Soku
Ano ,0% 86,2 % 13,8 % Pearson Chi-Square 3,716% 2 ,156
Ne 5,8 % 70,4 % 239% Likelihood Ratio 5,308 2 ,070
4260 — Prevence Soku
Ano 172 % 69,0 % 13,8 % Pearson Chi-Square ,706% 2 ,702
Ne 15,5 % 64,2 % 20,4 % Likelihood Ratio ,761 2 ,684
5270 — Emocionalni podpora
Ano 96,6 % 34 % ,0% Pearson Chi-Square 1,390% 2 ,499
Ne 90,3 % 71% 2,7 % Likelihood Ratio 2,163 2 ,339
5602 — Vyuka: priibéh onemocnéni
Ano 86,2 % 6,9 % 6,9 % Pearson Chi-Square ,320% 2 ,852
Ne 82,7 % 71% 10,2 % Likelihood Ratio ,349 2 ,840
5606 — Vyuka: individualni
Ano 72,4 % 241 % 3.4 % Pearson Chi-Square 6,996% 2 ,030
Ne 86,3 % 8,4 % 53% Likelihood Ratio 5,538 2 ,063
5618 — Vyuka: 1ékaisky vykon/Ié¢ba
Ano 58,6 % 6,9 % 345% Pearson Chi-Square ,5232 2 ,770
Ne 53,5 % 53% 412 % Likelihood Ratio ,526 2 ,769
5614 - Vyuka: pfedepsana dieta
Ano 79,3 % 13,8 % 6,9 % Pearson Chi-Square 2,882% 2 ,237
Ne 88,9 % 58 % 53 % Likelihood Ratio 2,370 2 ,306
5515 — Podpora zdravotni gramotnosti
Ano 55,2 % 41,4 % 34 % Pearson Chi-Square 1,9432 2 ,378
Ne 46,9 % 41,6 % 115% Likelihood Ratio 2,424 2 ,298
6140 — Prvni pomoc pii podpore zivota (Code management)
Ano 0% 100,0 % ,0% Pearson Chi-Square 6,269° 2 ,044
Ne 71% 81,9 % 11,1% Likelihood Ratio 10,857 2 ,004
6680 — Monitorovani vitalnich funkci
Ano 72,4 % 17,2 % 10,3 % Pearson Chi-Square 3,787 2 ,151
Ne 84,5 % 71% 8,4 % Likelihood Ratio 3,127 2 ,209
6410 - Zvladani alergii
Ano 48,3 % 48,3 % 34 % Pearson Chi-Square 2,785% 2 ,248
Ne 43,8 % 41,6 % 14,6 % Likelihood Ratio 3,667 2 ,160
6490 — Prevence padu
Ano 96,6 % 34 % ,0% Pearson Chi-Square 1,283 2 527
Ne 90,7 % 6,6 % 27 % Likelihood Ratio 2,032 2 ,362
6540 — Kontrola infekce
Ano 100,0 % 0,0 % ,0 % Fisher's Exact Test Exact Sig. Exact Sig. (2-
Ne 99,1 % 0,9 % 0% (2-sided) 1,000 sided) 0,785
3500 — Zvladani tlaku (na pokozku)
Ano 93,1 % 6,9 % ,0% Pearson Chi-Square ,655% 2 721
Ne 91,2 % 6,6 % 22% Likelihood Ratio 1,221 2 ,543
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3540 — Prevence dekubitli
Ano 100,0 % 0,0 % ,0 % Pearson Chi-Square 2,1912 2 ,334
Ne 92,9 % 58 % 13% Likelihood Ratio 3,998 2 ,135
3520 — Pé&e o dekubity
Ano 58,6 % 37,9% 34% Pearson Chi-Square 8,327° 2 ,016
Ne 53,5 % 46,5 % 0% Likelihood Ratio 4,900 2 ,086
3590 — Sledovéani ktize
Ano 100,0 % 0,0 % ,0% Fisher's Exact Test Exact Sig. Exact Sig. (2-
Ne 97,8 % 22 % 0% (2-sided) 1,000 sided) 0,544
7110 — Podpora zapojeni rodiny
Ano 82,8 % 17,2 % ,0% Pearson Chi-Square 1,6332 2 442
Ne 73,5 % 235% 31% Likelihood Ratio 2,451 2 ,294
7170 — Umoznéni tcasti rodiny
Ano 41,4 % 24,1 % 34,5% Pearson Chi-Square 2,050? 2 ,359
Ne 54,9 % 20,8 % 24,3 % Likelihood Ratio 2,019 2 ,364
7370 — Planovani propusténi
Ano 96,6 % 34 % ,0 % Pearson Chi-Square 3,708? 2 ,157
Ne 83,6 % 7,1% 9,3% Likelihood Ratio 6,161 2 ,046
7640 — Vytvoteni rozhodujiciho postupu (map péce)
Ano 34,5 % 13,8 % 51,7% Pearson Chi-Square 1,370° 2 ,504
Ne 43,4 % 8,4 % 48,2 % Likelihood Ratio 1,296 2 ,523
8020 — Multidisciplinarni péce (konference)
Ano 65,5 % 19,9 % 14,6 % Pearson Chi-Square ,385% 2 ,825
Ne 65,9 % 20,0 % 141 % Likelihood Ratio 414 2 ,813
7800 — Sledovani kvality péce
Ano 48,3 % 41,4 % 10,3 % Pearson Chi-Square 1,9492 2 377
Ne 59,3 % 28,8 % 119% Likelihood Ratio 1,856 2 ,395
7460 — Ochrana prav pacientll
Ano 75,9 % 24,1 % 0,0 % Pearson Chi-Square 2,764° 2 ,251
Ne 74,8 % 17,7% 75% Likelihood Ratio 4,642 2 ,098
7830 — Supervize personalu
Ano 37,9 % 172 % 44,8 % Pearson Chi-Square 4,467° 2 ,107
Ne 55,3 % 18,1 % 26,5 % Likelihood Ratio 4,225 2 121
7920 — Dokumentace
Ano 100,0 % 0,0 % ,0% Pearson Chi-Square ,259% 2 ,879
Ne 99,1 % 0,4 % 4 % Likelihood Ratio ,485 2 ,785
7690 — Interpretace laboratornich dat
Ano 72,4 % 10,3 % 17,2 % Pearson Chi-Square 9,301° 2 ,010
Ne 75,7 % 13% 23,0% Likelihood Ratio 5,898 2 ,052

Celkem respondentit: 255 Celkem respondent: vysokoskolské vzdélani 29
' Celkem respondentii: niz§i nez vysokoskolské vzdélani 226
Pocet testovanych intervenci: 101
Pearson Chi-Square i Likelihood Ratio: 5 intervenci
13 intervenci Pouze Pearson Chi-Square: 6 intervenci
(12,87 %) Pouze Likelihood Ratio: 2 intervence

Fisher's Exact Test: 0 intervenci

Statisticky vyznamna zavislost na vzdélani:
(Vysokoskolské/nizsi nez vysokoskolské & Cetnost uziti
intervenci)
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CHI-SQUARE TESTS - SPECIALIZACE CHIRURGIE

Min.
Specializace v jednou Chi-Square Tests Asymp.
chirurgii tydné Obcas Nikdy, jiné Value df Sig. (2-sided)
0410 — Péce o klienta s inkontinenci stolice
Ano 69,6% 21,7% 8,7% Pearson Chi-Square 1,767% 2 ,050
Ne 73,3% 25,4% 1,3% Likelihood Ratio 1,936 2 ,164
0420 - Irigace stieva
Ano 73,9% 17,4% 8,7% Pearson Chi-Square 1,767% 2 413
Ne 62,5% 30,6% 6,9% Likelihood Ratio 1,936 2 ,380
0440 — Nacvik vyprazdiiovani stolice
Ano 26,1% 13,0% 60,9% Pearson Chi-Square 1,767% 2 ,302
Ne 25,4% 27,2% 47,4% Likelihood Ratio 1,936 2 ,264
0430 — Zvladani konstipace (zacpy)
Ano 82,6% 13,0% 4,3% Pearson Chi-Square 2,4242 2 ,298
Ne 81,5% 17,7% ,9% Likelihood Ratio 1,656 2 437
0460 - Zvladani prijmu
Ano 56,5% 39,1% 4,3% Pearson Chi-Square 4992 2 779
Ne 63,4% 31,9% 4,7% Likelihood Ratio ,486 2 784
0480 — Péce o stomii
Ano 43,5% 56,5% ,0% Pearson Chi-Square 1,2122 2 ,545
Ne 49,6% 47,4% 3,0% Likelihood Ratio 1,830 2 ,400
1876 — Péce o katétr: Mocovy systém
Ano 95,7% 4,3% ,0% Pearson Chi-Square ,9232 2 ,630
Ne 95,7% 2,2% 2,2% Likelihood Ratio 1,295 2 ,523
0590 — Zvladani vylu¢ovani modi
Ano 73,9% 17,4% 8,7% Pearson Chi-Square ,6112 2 737
Ne 74,1% 12,9% 12,9% Likelihood Ratio ,620 2 734
0610 — Péce o pacienty s mo¢ovou inkontinenci
Ano 65,2% 26,1% 8,7% Pearson Chi-Square 4,4742 2 ,107
Ne 72,4% 25,9% 1,7% Likelihood Ratio 2,897 2 ,235
0740 — Péce o pacienta upoutaného na lizko
Ano 95,7% ,0% 4,3% Pearson Chi-Square 4,848° 2 ,089
Ne 82,3% 15,9% 1,7% Likelihood Ratio 7,985 2 ,018
6580 — Prostredky omezujici télesny pohyb
Ano 60,9% 34,8% 4,3% Pearson Chi-Square 2,458° 2 ,293
Ne 45,7% 51,7% 2,6% Likelihood Ratio 2,478 2 ,290
0940 — Péce o trakeni/imobiliza¢ni zdravotnicky prostiedek
Ano 13,0% 17,4% 69,6% Pearson Chi-Square 3,195% 2 ,202
Ne 9,1% 35,8% 55,2% Likelihood Ratio 3,527 2 171
1100 - VyZivova opatieni
Ano 95,7% ,0% 4,3% Pearson Chi-Square 2,341% 2 ,310
Ne 87,9% 9,1% 3,0% Likelihood Ratio 4,214 2 122
1200 — Podavani totalni parenteralni vyZivy (Total Parenteral Nutrition, TPN)
Ano 69,6% 17,4% 13,0% Pearson Chi-Square 3,556° 2 ,169
Ne 53,4% 37,1% 9,5% Likelihood Ratio 3,944 2 ,139
1160 - Nutri¢ni monitorovani
Ano 73,9% 8,7% 17,4% Pearson Chi-Square ,845% 2 ,655
Ne 72,4% 14,7% 12,9% Likelihood Ratio ,896 2 ,639
1056 — VyZiva enteralni sondou
Ano 34,8% 39,1% 26,1% Pearson Chi-Square 4,240° 2 ,120
Ne 20,3% 64,7% 15,1% Likelihood Ratio 3,996 2 ,136
1080 — Zavedeni Zalude¢ni sondy
Ano 52,2% 39,1% 8,7% Pearson Chi-Square 4,2402 2 120
Ne 31,0% 55,6% 13,4% Likelihood Ratio 3,996 2 ,136
1874 — Péle o katétr (sondu): Gastrointestinalniho traktu
Ano 69,6% 17,4% 13,0% Pearson Chi-Square 9,446° 2 ,009
Ne 43,5% 50,4% 6,0% Likelihood Ratio 10,168 2 ,006
1380 - Aplikace tepla/chladu
Ano 52,2% 26,1% 21,7% Pearson Chi-Square 1,519° 2 ,468
Ne 51,7% 34,9% 13,4% Likelihood Ratio 1,424 2 ,491
1400 — Zvladani bolesti
Ano 95,7% ,0% 4,3% Pearson Chi-Square ,630% 2 ,730
Ne 97,0% ,9% 2,2% Likelihood Ratio 732 2 ,693
2400 — Pomoc pfi pacientem Fizené analgezii (PCA)
Ano 21,7% 26,1% 52,2% Pearson Chi-Square ,725% 2 ,696
Ne 20,3% 19,4% 60,3% Likelihood Ratio ,697 2 ,706
1450 — Zvladani nevolnosti
Ano 95,7% 4,3% ,0% Pearson Chi-Square ,710? 2 ,701

Ne 90,9% 7,3% 1,7% Likelihood Ratio 1,107 2 575
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CHI-SQUARE TESTS - SPECIALIZACE CHIRURGIE

Specializace v Min. jednou Obcas Nikdy, jiné Chi-Square Tests Value df Asymp.
chirurgii tydné Sig. (2-sided)
1570 — Zvladéani zvraceni
Ano 91,3% 8,7% ,0% Pearson Chi-Square ,205? 2 ,903
Ne 90,1% 9,1% ,9% Likelihood Ratio ,385 2 ,825
1800 — Pomoc pii sebepéci
Ano 95,7% ,0% 4,3% Pearson Chi-Square 2,6612 2 ,264
Ne 97,0% 2,2% ,9% Likelihood Ratio 2,320 2 314
5260 - Péce o umirajici pacienty
Ano 17,4% 78,3% 4,3% Pearson Chi-Square 5,3312 2 ,070
Ne 5,2% 90,5% 4,.3% Likelihood Ratio 3,886 2 ,143
1770 — Péce o zemi‘elého
Ano 13,0% 82,6% 4,3% Pearson Chi-Square 3,337° 2 ,189
Ne 4,3% 91,8% 3,9% Likelihood Ratio 2,492 2 ,288
1870 - Péce o katétr (drén)
Ano 100,0% ,0% ,0% Pearson Chi-Square 1,806% 2 ,405
Ne 92,7% 6,9% 4% Likelihood Ratio 3,332 2 ,189
1910 - Opati‘eni k nastoleni acidobazické rovnovahy
Ano 43,5% 26,1% 30,4% Pearson Chi-Square 1,436% 2 ,488
Ne 32,3% 36,6% 31,0% Likelihood Ratio 1,435 2 ,488
2000 — Opatreni k zajiSténi elektrolytové rovnovahy
Ano 56,5% 26,1% 17,4% Pearson Chi-Square 1,543° 2 ,462
Ne 54,3% 18,1% 27,6% Likelihood Ratio 1,578 2 454
2080 — Rizeni bilance tekutin / elektrolytového hospodai‘stvi
Ano 73,9% 13,0% 13,0% Pearson Chi-Square 1,020% 2 ,600
Ne 63,4% 19,0% 17, 7% Likelihood Ratio 1,068 2 ,586
2120 — Zvladani hyperglykémie
Ano 65,2% 21,7% 13,0% Pearson Chi-Square 9762 2 ,614
Ne 74,1% 14,7% 11,2% Likelihood Ratio ,909 2 ,635
2130 — Zvladani hypoglykémie
Ano 69,6% 17,4% 13,0% Pearson Chi-Square 1272 2 ,938
Ne 70,3% 19,0% 10,8% Likelihood Ratio ,123 2 ,941
6430 — Uprava chovini pacienta zklidiiujicimi medikamenty
Ano 47,8% 34,8% 17,4% Pearson Chi-Square ,015% 2 ,993
Ne 46,6% 35,3% 18,1% Likelihood Ratio ,015 2 ,992
2240 — Opatfeni pFi chemoterapii
Ano 4,3% 21,7% 73,9% Pearson Chi-Square 1,009% 2 ,604
Ne 2,6% 15,1% 82,3% Likelihood Ratio ,924 2 ,630
2300 — Podavéni lékii
Ano 95,7% ,0% 4,3% Pearson Chi-Square 1,036% 2 ,596
Ne 97,0% 1,3% 1,7% Likelihood Ratio 1,135 2 ,567
2380 — Opatreni tykajici se medikace
Ano 82,6% ,0% 17,4% Pearson Chi-Square ,6432 2 725
Ne 83,6% 2,2% 14,2% Likelihood Ratio 1,085 2 ,581
2395 — Uprava medikace
Ano 69,6% ,0% 30,4% Pearson Chi-Square 1,0672 2 ,587
Ne 59,9% 1,7% 38,4% Likelihood Ratio 1,436 2 ,488
2304 - Podavani lékii: peroralné
Ano 95,7% 4,3% ,0% Pearson Chi-Square ,438° 1 ,508
Ne 97,8% 2,2% ,0% Likelihood Ratio ,360 1 ,548
Fisher's Exact Test Exact Sig. (2- Exact Sig. (2-
sided) ,436 sided) 0,436
2301 - Podavani lékii: enteralné
Ano 43,5% 56,5% ,0% Pearson Chi-Square 2,429° 2 ,297
Ne 31,9% 61,6% 6,5% Likelihood Ratio 3,709 2 ,157
2317 - Podavani lékii: podkozné
Ano 95,7% 4,3% ,0% Pearson Chi-Square ,0122 912
Ne 96,1% 3,9% ,0% Likelihood Ratio ,012 ,913
Fisher's Exact Test Exact Sig. (2-sided) Exact Sig. (2-
1,000 sided) 0,618
2314 - Podavani lékii: intraven6zné
Ano 87,0% 4,3% 8,7% Pearson Chi-Square 5,318? 2 ,070
Ne 81,5% 16,4% 2,2% Likelihood Ratio 4,962 2 ,084
2313 - Podavani léki: intramuskularné
Ano 87,0% 4,3% 8,7% Pearson Chi-Square 5,318? 2 ,070
Ne 81,5% 16,4% 2,2% Likelihood Ratio 4,962 2 ,084
2319 - Podavani léki: intraspinalné
Ano 34,8% 43,5% 21,7% Pearson Chi-Square 3,723% 2 ,155

Ne 18,1% 52,6% 29,3% Likelihood Ratio 3,272 2 ,195




Ptiloha 9: prvni faze Setieni - vliv specializace v chirurgii na ¢etnost uziti intervenci

CHI-SQUARE TESTS - SPECIALIZACE CHIRURGIE

Specializace v Min. Obcas Nikdy, jiné Chi-Square Tests Value df Asymp.
chirurgii jednou Sig. (2-sided)
tydné
2315 - Podavani lékii: rektalné
Ano 87,0% 4,3% 8,7% Pearson Chi-Square 2,956° 2 ,228
Ne 82,8% 13,8% 3,4% Likelihood Ratio 3,070 2 ,215
2311 - Podavani léki: inhalaéné
Ano 43,5% 47,8% 8,7% Pearson Chi-Square ,3707 2 ,831
Ne 44,0% 50,4% 5,6% Likelihood Ratio ,330 2 ,848
2310 - Podavani léki: do oka
Ano 30,4% 60,9% 8,7% Pearson Chi-Square 1,3242 2 ,516
Ne 36,2% 59,9% 3,9% Likelihood Ratio 1,101 2 577
2320 - Podavani lékii: do nosu
Ano 26,1% 60,9% 13,0% Pearson Chi-Square ,089% 2 ,956
Ne 23,7% 61,6% 14,7% Likelihood Ratio ,089 2 ,957
2316 - Podavani léki: koZné
Ano 65,2% 30,4% 4,3% Pearson Chi-Square ,1912 2 ,909
Ne 66,8% 27,2% 6,0% Likelihood Ratio ,198 2 ,906
5616 — Vyuka: piedepsana medikace
Ano 87,0% 8,7% 4,3% Pearson Chi-Square 2,080% 2 ,353
Ne 73,7% 13,8% 12,5% Likelihood Ratio 2,454 2 ,293
2620 — Neurologické monitorovani
Ano 39,1% 21,7% 39,1% Pearson Chi-Square 2,812 2 ,245
Ne 23,7% 31,9% 44,4% Likelihood Ratio 2,629 2 ,269
2680 — Zvladani zachvati
Ano 8,7% 65,2% 26,1% Pearson Chi-Square 2,787% 2 ,248
Ne 2,6% 74,1% 23,3% Likelihood Ratio 2,063 2 ,356
2690 — Bezpecnostni opati‘eni tykajici se zachvati
Ano 13,0% 73,9% 13,0% Pearson Chi-Square 3,135° 2 ,209
Ne 4,7% 75,4% 19,8% Likelihood Ratio 2,532 2 ,282
3160 — Odsavani z dychacich cest
Ano 13,0% 78,3% 8,7% Pearson Chi-Square 4,2342 2 ,120
Ne 3,9% 81,9% 14,2% Likelihood Ratio 3,204 2 ,202
3180 — Opatieni k zabezpedeni umélé plicni ventilace
Ano 4,3% 69,6% 26,1% Pearson Chi-Square 5,246° 2 ,073
Ne 2,2% 47,0% 50,9% Likelihood Ratio 5,430 2 ,066
3200 — Prevence aspirace
Ano 47,8% 52,2% ,0% Pearson Chi-Square 1,3672 2 ,505
Ne 50,4% 44,8% 4,7% Likelihood Ratio 2,346 2 ,309
3210 — Zvladani astmatu
Ano 26,1% 65,2% 8,7% Pearson Chi-Square 6,358% 2 ,042
Ne 10,3% 66,8% 22,8% Likelihood Ratio 5,850 2 ,054
3302 — Opatreni tykajici se umélé plicni ventilace: nevinvazivni
Ano 8,7% 43,5% 47,8% Pearson Chi-Square 6,613% 2 ,037
Ne 6,0% 21,1% 72,8% Likelihood Ratio 5,965 2 ,051
3320 — Kyslikova terapie
Ano 60,9% 39,1% ,0% Pearson Chi-Square ,1492 2 ,928
Ne 62,9% 36,6% 4% Likelihood Ratio ,238 2 ,888
3350 — Sledovani dychani
Ano 87,0% 13,0% ,0% Pearson Chi-Square 6,483% 2 ,039
Ne 61,6% 24,1% 14,2% Likelihood Ratio 9,447 2 ,009
1872 — Pé&e o katétr (drén): hrudni
Ano 39,1% 43,5% 17,4% Pearson Chi-Square 4,692% 2 ,096
Ne 20,3% 62,9% 16,8% Likelihood Ratio 4,245 2 ,120
3420 - Péce o pacienty pired amputaci a po ni
Ano 30,4% 65,2% 4,3% Pearson Chi-Square 1,806% 2 ,405
Ne 33,2% 53,9% 12,9% Likelihood Ratio 2,162 2 ,339
3440 — Péce o misto incize (opera¢ni ranu)
Ano 95,7% ,0% 4,3% Pearson Chi-Square ,8442 2 ,656
Ne 97,8% 4% 1,7% Likelihood Ratio ,763 2 ,683
3660 — Péce o ranu (neuzavirenou stehy)
Ano 82,6% 13,0% 4,3% Pearson Chi-Square 2742 2 ,872
Ne 82,8% 14,7% 2,6% Likelihood Ratio ,243 2 ,886
3740 - Lécba horecky
Ano 78,3% 17,4% 4,3% Pearson Chi-Square 2712 2 ,873
Ne 73,7% 19,8% 6,5% Likelihood Ratio ,289 2 ,865
4020 - Zmirnéni krvaceni
Ano 52,2% 34,8% 13,0% Pearson Chi-Square ,340? 2 ,844

Ne 50,4% 39,7% 9,9% Likelihood Ratio ,330

N

,848




Priloha 9: prvni faze Setfeni - vliv specializace v chirurgii na ¢etnost uziti intervenci

CHI-SQUARE TESTS - SPECIALIZACE CHIRURGIE

Specializace v Min. Obcas Nikdy, jiné Chi-Square Tests Value df Asymp.
chirurgii jednou Sig. (2-sided)
tydné
4022 — Zmirnéni krvaceni: gastrointestinalni
Ano 21,7% 43,5% 34,8% Pearson Chi-Square 6742 2 714
Ne 20,7% 51,7% 27,6% Likelihood Ratio ,663 2 ,718
4028 - Zmirnéni krvaceni: ranné
Ano 65,2% 13,0% 21,7% Pearson Chi-Square 5,4422 2 ,066
Ne 50,4% 36,6% 12,9% Likelihood Ratio 6,179 2 ,046

4030 — Aplikace transfuznich pripravki a krevni derivati

Ano 56,5% 30,4% 13,0% Pearson Chi-Square 5,2212 2 ,073
Ne 37,5% 55,2% 7,3% Likelihood Ratio 5,278 2 ,071
4035 — Odbér kapilarni krve
Ano 17,4% 21,7% 60,9% Pearson Chi-Square 2482 2 ,883
Ne 16,8% 27,2% 56,0% Likelihood Ratio ,256 2 ,880
4062 — Péce 0 obéhovy systém: arterialni insuficience
Ano 17,4% 21,7% 60,9% Pearson Chi-Square ,3212 2 ,852
Ne 16,8% 27,2% 56,0% Likelihood Ratio ,333 2 ,847
4066 — Péce o obéhovy systém: Zilni insuficience
Ano 30,4% 30,4% 39,1% Pearson Chi-Square 1,569? 2 ,456
Ne 44,0% 24,1% 31,9% Likelihood Ratio 1,620 2 ,445
4190 — Vytvoreni intravendzniho vstupu
Ano 87,0% 4,3% 8,7% Pearson Chi-Square 3,517° 2 172
Ne 94,8% 3,0% 2,2% Likelihood Ratio 2,440 2 ,295
4200 — Intravendzni terapie
Ano 95,7% ,0% 4,3% Pearson Chi-Square 2,564 2 277
Ne 97,4% 1,7% ,9% Likelihood Ratio 2,133 2 ,344
4091 — Opatieni tykajici se permanentniho kardiostimuldtoru (pacemakeru)
Ano 8,7% 52,2% 39,1% Pearson Chi-Square 1,719° 2 423
Ne 43% 64,2% 31,5% Likelihood Ratio 1,569 2 ,456
4250 — Zvladani Soku
Ano 4,3% 87,0% 8,7% Pearson Chi-Square 2,989° 2 ,224
Ne 5,2% 70,7% 24,1% Likelihood Ratio 3,564 2 ,168
4260 — Prevence Soku
Ano 17,4% 73,9% 8,7% Pearson Chi-Square 1,913 2 ,384
Ne 15,5% 63,8% 20,7% Likelihood Ratio 2,267 2 ,322
5270 — Emocionalni podpora
Ano 100,0% ,0% ,0% Pearson Chi-Square 2,506° 2 ,286
Ne 90,1% 7,3% 2,6% Likelihood Ratio 4,568 2 ,102
5602 — Vyuka: pribéh onemocnéni
Ano 100,0% ,0% ,0% Pearson Chi-Square 5,128? 2 ,077
Ne 81,5% 7,8% 10,8% Likelihood Ratio 8,946 2 ,011
5606 — Vyuka: individualni
Ano 95,7% ,0% 4,3% Pearson Chi-Square 2,963 2 227
Ne 83,6% 11,2% 5,2% Likelihood Ratio 5,289 2 ,071
5618 — Vyuka: 1ékafsky vykon/lécba
Ano 87,0% 4,3% 8,7% Pearson Chi-Square 4702 2 ,791
Ne 87,9% 6,9% 5,2% Likelihood Ratio 476 2 ,788
5614 - Vyuka: predepsana dieta
Ano 60,9% 26,1% 13,0% Pearson Chi-Square 6792 2 712
Ne 46,6% 43,1% 10,3% Likelihood Ratio ,641 2 726
5515 — Podpora zdravotni gramotnosti
Ano 60,9% 26,1% 13,0% Pearson Chi-Square 2,498% 2 712
Ne 46,6% 43,1% 10,3% Likelihood Ratio 2,627 2 726
6140 — Prvni pomoc p¥i podpoi‘e Zivota (Code management)
Ano 60,9% 26,1% 13,0% Pearson Chi-Square 1,7312 2 421
Ne 46,6% 43,1% 10,3% Likelihood Ratio 1,497 2 473
6680 — Monitorovani vitalnich funkci
Ano 87,0% 4,3% 8,7% Pearson Chi-Square ,508? 2 776
Ne 82,8% 8,6% 8,6% Likelihood Ratio ,596 2 742
6410 - Zvladani alergii
Ano 56,5% 30,4% 13,0% Pearson Chi-Square 1,700% 2 427
Ne 43,1% 43,5% 13,4% Likelihood Ratio 1,722 2 423
6490 — Prevence padu
Ano 82,6% 8,7% 8,7% Pearson Chi-Square 4,771° 2 ,092
Ne 92,2% 6,0% 1,7% Likelihood Ratio 3,173 2 ,205
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CHI-SQUARE TESTS - SPECIALIZACE CHIRURGIE

Specializace v Min. Obcas Nikdy, jiné Chi-Square Tests Value df  Asymp. Sig. (2-
chirurgii jednou sided)
tydné
6540 — Kontrola infekce
Ano 100,0% ,0% ,0% Pearson Chi-Square ,200% 1 ,655
Ne 99,1% ,9% ,0% Likelihood Ratio ,380 1 ,538
Fisher's Exact Test Exact Sig. (2- Exact Sig. (2-sided)
sided) 1,000 0,827
3500 — Zvladani tlaku (na pokoZku)
Ano 91,3% 4,3% 4,3% Pearson Chi-Square ,9392 2 ,625
Ne 91,4% 6,9% 1,7% Likelihood Ratio 794 2 672
3540 — Prevence dekubiti
Ano 91,3% 4,3% 4,3% Pearson Chi-Square 2,205° 2 ,332
Ne 94,0% 5,2% 9% Likelihood Ratio 1,416 2 ,493
3520 — Péée o dekubity
Ano 56,5% 43,5% ,0% Pearson Chi-Square ,1492 2 ATT
Ne 53,9% 457% 4% Likelihood Ratio ,238 2 ,328
3590 — Sledovani kuze
Ano 100,0% ,0% ,0% Pearson Chi-Square ,506% 1 ATT
Ne 97,8% 2,2% ,0% Likelihood Ratio ,955 1 ,328
Fisher's Exact Test ~ Exact Sig. (2- Exact Sig. (2-sided)
sided) 1,000 0,621
7110 — Podpora zapojeni rodiny
Ano 91,3% 4,3% 4,3% Pearson Chi-Square 4,955° 2 ,084
Ne 72,8% 24,6% 2,6% Likelihood Ratio 6,587 2 ,037
7170 — UmoZnéni uiasti rodiny
Ano 69,6% 8,7% 21,7% Pearson Chi-Square 3,248° 2 ,197
Ne 51,7% 22,4% 25,9% Likelihood Ratio 3,641 2 ,162
7370 — Planovéani propusténi
Ano 73,9% 4,3% 21,7% Pearson Chi-Square 6,173% 2 ,046
Ne 86,2% 6,9% 6,9% Likelihood Ratio 4,647 2 ,098
7640 — Vytvoreni rozhodujiciho postupu (map péce)
Ano 60,9% ,0% 39,1% Pearson Chi-Square 4,796 2 ,091
Ne 40,5% 9,9% 49,6% Likelihood Ratio 6,673 2 ,036
8020 — Multidisciplinarni péce (konference)
Ano 69,6% 21,7% 8,7% Pearson Chi-Square 6172 2 ,735
Ne 65,5% 19,8% 14,7% Likelihood Ratio ,691 2 ,708
7800 — Sledovani kvality péce
Ano 82,6% 17,4% ,0% Pearson Chi-Square 6,976 2 ,031
Ne 55,6% 31,5% 12,9% Likelihood Ratio 9,622 2 ,008
7460 — Ochrana prav pacienti
Ano 82,6% 17,4% ,0% Pearson Chi-Square 1,9012 2 ,387
Ne 74,1% 18,5% 7,3% Likelihood Ratio 3,424 2 ,181
7830 — Supervize personalu
Ano 56,5% 17,4% 26,1% Pearson Chi-Square ,1112 2 ,946
Ne 53,0% 18,1% 28,9% Likelihood Ratio 112 2 ,946
7920 — Dokumentace
100,0% ,0% ,0% Pearson Chi- ,200% 2 ,905
Ano
Square
Ne 99,1% 4% 4% Likelihood Ratio ,380 2 ,827
7690 — Interpretace laboratornich dat
78,3% ,0% 21,7% Pearson Chi- ,629° 2 ,730
Ano S
quare
Ne 75,0% 2,6% 22,4% Likelihood Ratio 1,168 2 ,558
Celkem respondenti: se specializaci v oblasti
. chirurgie 23
Celkem respondentii: 255 Celkem respondenti: bez specializace v oblasti
chirurgie 232
Pocet testovanych intervenci: 101 101
Pearson Chi-Square i Likelihood Ratio: 3
Statisticky vyznamna zavislost na specializaci v oblasti chirurgie: intervenci

12 intervenci

(specializace v oblasti chirurgie/bez specializace v oblasti chirurgie & (11,88 %)

Cetnost uziti intervenci)

Pouze Pearson Chi-Square: 4 intervence
Pouze Likelihood Ratio: 5 intervenci
Fisher's Exact Test: 0 intervenci

763
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CHI-SQUARE TESTS — DELKA PRAXE NA CHIRURGICKEM PRACOVISTI

Ro raxe Min. -
kcyhl?r jednou tydné  Obfas  Nikdy,jing  C-SquareTests df Asymp. Sig. (2-sided)
0410 — Péce o klienta s inkontinenci stolice
1-4 69,6 % 30,4 % 0,0 % Pearson Chi-Square 3,055% 4 0,549
5-9 71,2 % 27,4 % 14 % Likelihood Ratio 3,867 4 0,424
10 a vice 75,0 % 22,1 % 29%
0420 - Irigace stfeva
1-4 41,3% 45,7 % 13,0 % Pearson Chi-Square 17,016% 4 0,02
5-9 78,1 % 19,2 % 2,7% Likelihood Ratio 17,246 4 0,02
10 a vice 63,2 % 29,4 % 74 %
0440 — Nécvik vyprazdiiovani stolice
1-4 30,4 % 39,1 % 30,4 % Pearson Chi-Square 14,217° 4 0,07
5-9 31,5% 13,7 % 54,8 % Likelihood Ratio 15,11 4 0,04
10 a vice 20,6 % 27,9 % 51,5 %
0430 — Zvladani konstipace (zacpy)
1-4 82,6 % 152 % 22% Pearson Chi-Square 1,512 4 0,826
5-9 82,2 % 17,8 % 0,0 % Likelihood Ratio 2,278 4 0,685
10 a vice 80,9 % 17,6 % 1,5 %
0460 - Zvladani prijmu
1-4 65,2 % 30,4 % 4,3 % Pearson Chi-Square ,268? 4 0,992
5-9 63,0 % 32,9 % 41% Likelihood Ratio 0,27 4 0,992
10 a vice 61,8 % 33,1 % 51%
0480 — Péce o stomii
1-4 41,3% 56,5 % 22% Pearson Chi-Square 2,79° 4 0,68
5-9 49,3 % 49,3 % 1,4 % Likelihood Ratio 2,788 4 0,594
10 a vice 51,5 % 44,9 % 37%
1876 — Péce o katétr: Mocovy systém
1-4 87,0 % 8,7 % 43 % Pearson Chi-Square 12,125° 4 0,016
5-9 98,6 % 0,0 % 14% Likelihood Ratio 10,365 4 0,035
10 a vice 97,1 % 15% 15%
0590 — Zvladani vylu¢ovani modi
1-4 65,2 % 23,9 % 10,9 % Pearson Chi-Square 6,728° 4 0,151
5-9 72,6 % 11,0 % 16,4 % Likelihood Ratio 5,992 4 0,20
10 a vice 779 % 11,0 % 11,0 %
0610 — Péce o pacienty s mocovou inkontinenci
1-4 63,0 % 34,8 % 22 % Pearson Chi-Square 2,843% 4 0,584
5-9 74,0 % 24,7 % 1,4 % Likelihood Ratio 2,774 4 0,596
10 a vice 73,5 % 23,5 % 29 %
0740 — Péce o pacienta upoutaného na lizko
1-4 76,1 % 23,9 % 0,0 % Pearson Chi-Square 9,440° 4 0,051
5-9 79,5 % 19,2 % 1,4 % Likelihood Ratio 10,27 4 0,037
10 a vice 88,2 % 8,8 % 29%
6580 — Prostiredky omezujici télesny pohyb
1-4 32,6 % 63,0 % 4,3% Pearson Chi-Square 5,660% 4 0,226
5-9 47,9 % 50,7 % 1,4 % Likelihood Ratio 5,844 4 0,211
10 a vice 51,5 % 45,6 % 29 %
0940 — Péce o trakéni/imobiliza¢ni zdravotnicky prostiedek
1-4 8,7 % 45,7 % 45,7 % Pearson Chi-Square 4,279* 4 0,370
5-9 8,2 % 35,6 % 56,2 % Likelihood Ratio 4,211 4 0,378
10 a vice 10,3 % 29,4 % 60,3 %
1100 - VyZivova opati‘eni
1-4 82,6 % 13,0 % 43% Pearson Chi-Square 6,973° 4 0,137
5-9 89,0 % 11,0 % 0,0 % Likelihood Ratio 9,15 4 0,057
10 a vice 90,4 % 51% 4,4 %
1200 — Podavani totalni parenteralni vyZivy (Total Parenteral Nutrition, TPN)
1-4 34,8 % 52,2 % 13,0% Pearson Chi-Square 15,349° 4 0,04
5-9 58,9 % 38,4 % 2,7% Likelihood Ratio 16,887 4 0,02
10 a vice 59,6 % 279 % 125 %
1160 - Nutri¢ni monitorovani
1-4 65,2 % 21,7% 13,0% Pearson Chi-Square 2,90° 4 0,575
5-9 72,6 % 13,7 % 13,7 % Likelihood Ratio 2,672 4 0,614
10 a vice 75,0 % 11,8 % 132 %
1056 — VyZiva enterdlni sondou
1-4 13,0 % 73,9 % 13,0 % Pearson Chi-Square 4,212 4 0,380
5-9 24,7 % 61,6 % 13,7 % Likelihood Ratio 4,44 4 0,354
10 a vice 22,8 % 58,8 % 18,4 %
1080 — Zavedeni Zalude¢ni sondy
1-4 32,6 % 56,5 % 10,9 % Pearson Chi-Square ,822 4 0,938
5-9 30,1 % 54,8 % 151 % Likelihood Ratio 0,81 4 0,938
10 a vice 34,6 % 52,9 % 12,5 %
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CHI-SQUARE TESTS — DELKA PRAXE NA CHIRURGICKEM PRACOVISTI

Ro raxe Min. -
kgh[i)r jednou tydné _ Oblas  Nikdy, jine  ChrSquareTests . df Asymp. Sig. (2-sided)
1874 — Péce o katétr (sondu): Gastrointestindlniho traktu
1-4 32,6 % 60,9 % 6,5 % Pearson Chi-Square 4,555? 4 0,336
5-9 49,3% 452 % 55 % Likelihood Ratio 4,618 4 0,329
10 a vice 48,5 % 441 % 74 %
1380 - Aplikace tepla/chladu
1-4 54,3 % 30,4 % 15,2 % Pearson Chi-Square ,957% 4 0,916
5-9 49,3 % 342 % 16,4 % Likelihood Ratio 0,959 4 0,916
10 a vice 52,2 % 353% 125%
1400 — Zvladani bolesti
1-4 95,7 % 22 % 22 % Pearson Chi-Square 5,289% 4 0,259
5-9 98,6 % 14 % 0,0 % Likelihood Ratio 7,493 4 0,112
10 a vice 96,3 % 0,0 % 3,7%
2400 — Pomoc pii pacientem Fizené analgezii (PCA)
1-4 21,7 % 34,8% 43,5% Pearson Chi-Square 12,2242 4 0,016
5-9 219% 9,6 % 68,5 % Likelihood Ratio 12,423 4 0,014
10 a vice 19,1 % 20,6 % 60,3 %
1450 — Zvladani nevolnosti
1-4 87,0 % 8,7 % 4,3 % Pearson Chi-Square 4,123* 4 0,390
5-9 91,8 % 8,2 % 0,0 % Likelihood Ratio 4,522 4 0,340
10 a vice 92,6 % 59 % 15%
1570 — Zvladani zvraceni
1-4 80,4 % 17,4 % 22% Pearson Chi-Square 6,82° 4 0,147
5-9 91,8 % 82 % 0,0 % Likelihood Ratio 6,34 4 0,175
10 a vice 92,6 % 6,6 % 0,7 %
1800 — Pomoc pii sebepéci
1-4 95,7 % 4,3% 0,0 % Pearson Chi-Square 4,293% 4 0,368
5-9 98,6 % 14 % 0,0 % Likelihood Ratio 5,123 4 0,275
10 a vice 96,3 % 15% 22%
5260 - Péce o umirajici pacienty
1-4 43% 91,3% 43% Pearson Chi-Square 3,384° 4 0,496
5-9 2,7 % 93,2% 41% Likelihood Ratio 3,649 4 0,456
10 a vice 8,8 % 86,8 % 4,4 %
1770 — Pé&e o zemi‘elého
1-4 4,3 % 87,0 % 8,7 % Pearson Chi-Square 49178 4 0,296
5-9 2,7% 94,5 % 2,7% Likelihood Ratio 4,397 4 0,355
10 a vice 6,6 % 90,4 % 29%
1870 - Péce o katétr (drén)
1-4 91,3 % 8,7 % 0,0 % Pearson Chi-Square 5,124? 4 0,275
5-9 98,6 % 1,4 % 0,0 % Likelihood Ratio 6,715 4 0,152
10 a vice 91,2 % 8,1% 0,7 %
1910 - Opatieni k nastoleni acidobazické rovnovahy
1-4 28,3 % 43,5 % 28,3 % Pearson Chi-Square 4,310° 4 0,366
5-9 375% 34,6 % 279 % Likelihood Ratio 4,24 4 0,379
10 a vice 28,8 % 32,9 % 38,4 %
2000 — Opatfeni k zajiSténi elektrolytové rovnovahy
1-4 52,2 % 26,1 % 21,7 % Pearson Chi-Square 3,229% 4 0,520
5-9 50,7 % 20,5 % 28,8 % Likelihood Ratio 3,168 4 0,530
10 a vice 57,4 % 154 % 272%
2080 — Rizeni bilance tekutin / elektrolytového hospoda¥stvi
1-4 56,5 % 28,3 % 15,2 % Pearson Chi-Square 3,857¢ 2 0,426
5-9 65,8 % 17,8 % 16,4 % 3,575 0,467
10 a vice 66,2 % 154 % 18,4 % Likelihood Ratio
2120 — Zvladani hyperglykémie
1-4 78,3 % 17,4 % 4,3% Pearson Chi-Square 3,926% 4 0,416
5-9 76,7 % 12,3 % 11,0 % Likelihood Ratio 4,513 4 0,341
10 a vice 69,9 % 16,2 % 14,0 %
2130 — Zvladani hypoglykémie
1-4 67,4 % 28,3% 4,3% Pearson Chi-Square 6,0732 4 0,194
5-9 75,3 % 13,7 % 11,0 % Likelihood Ratio 6,396 4 0,171
10 a vice 68,4 % 18,4 % 132 %
6430 — Uprava chovini pacienta zklidiiujicimi medikamenty
1-4 39,1 % 47,8 % 13,0 % Pearson Chi-Square 4,778° 4 0,311
5-9 52,1 % 31,5% 16,4 % Likelihood Ratio 4,654 4 0,325
10 a vice 46,3 % 331 % 20,6 %
2240 — Opatreni pri chemoterapii
1-4 0,0% 10,9 % 89,1 % Pearson Chi-Square 4,751* 4 0,314
5-9 14 % 151 % 83,6 % Likelihood Ratio 5,976 4 0,21

10 a vice 4,4 % 17,6 % 779 %




Priloha 10: prvni faze Setfeni - vliv délky praxe na chirurgickém pracovisti na Cetnost uziti intervenci

CHI-SQUARE TESTS — DELKA PRAXE NA CHIRURGICKEM PRACOVISTI

Ro raxe Min. -
kgh[i)r jednou tydné _ Oblas  Nikdy, jine  Ch-SquareTests df Asymp. Sig. (2-sided)
2300 — Podavani 1éki
1-4 97,8 % 22% 0,0 % Pearson Chi-Square 2,3462 4 0,672
5-9 97,3 % 14 % 14 % Likelihood Ratio 3,129 4 0,537
10 a vice 96,3 % 0,7% 2,9%
2380 — Opatieni tykajici se medikace
1-4 87,0 % 22% 10,9 % Pearson Chi-Square 3,419% 4 0,490
5-9 80,8 % 41 % 151 % Likelihood Ratio 3,37 4 0,498
10 a vice 83,8 % 0,7% 15,4 %
2395 — Uprava medikace
1-4 65,2 % 4,3 % 30,4 % Pearson Chi-Square 4,3992 4 0,355
5-9 56,2 % 14 % 42,5 % Likelihood Ratio 3,835 4 0,429
10 a vice 61,8 % 0,7% 375%
2304 - Podavani lékii: peroralné
1-4 100,0 % 0,0 % 0,0 % Pearson Chi-Square 1,3612 2 0,56
5-9 97,3 % 2,7% 0,0 % Likelihood Ratio 2,426 2 0,297
10 a vice 97,1 % 2,9 %
2301 - Podavani 1ékii: enteralné
1-4 30,4 % 58,7 % 10,9 % Pearson Chi-Square 3,366% 4 0,499
5-9 37,0% 57,5% 5,5 % Likelihood Ratio 3,012 4 0,556
10 a vice 31,6 % 64,0 % 4.4 %
2317 - Podavani léki: podkoZné
1-4 93,5 % 6,5 % 0,0 % Pearson Chi-Square 2,1742 4 0,337
5-9 98,6 % 1,4 % 0,0 % Likelihood Ratio 2,447 4 0,294
10 a vice 95,6 % 4.4 % 0,0 %
2314 - Podavani 1éki: intraven6zné
1-4 97,8 % 0,0 % 22% Pearson Chi-Square 7,230° 4 0,124
5-9 100,0 % 0,0 % 0,0 % Likelihood Ratio 10,55 4 0,032
10 a vice 92,6 % 29% 44 %
2313 - Podavani lékii: intramuskularné
1-4 78,3 % 19,6 % 22% Pearson Chi-Square 4,5252 4 0,340
5-9 83,6 % 16,4 % 0,0 % Likelihood Ratio 6,29 4 0,179
10 a vice 82,4 % 13,2 % 4,4 %
2319 - Podavini lékii: intraspinalné
1-4 15,2 % 45,7 % 39,1% Pearson Chi-Square 7,092% 4 0,131
5-9 23,3% 43,8 % 329% Likelihood Ratio 7,041 4 0,134
10 a vice 19,1 % 58,1 % 22,8 %
2315 - Podavani léki: rektalné
1-4 82,6 % 13,0 % 4,3% Pearson Chi-Square 4,398° 4 0,355
5-9 86,3 % 13,7 % 0,0 % Likelihood Ratio 7,079 4 0,132
10 a vice 81,6 % 12,5% 59 %
2311 - Podavani 1ékii: inhala¢né
1-4 37,0% 58,7 % 4,3 % Pearson Chi-Square 9,536% 4 0,049
5-9 49,3 % 50,7 % 0,0 % Likelihood Ratio 13,329 4 0,010
10 a vice 43,4 % 47,1 % 9,6 %
2310 - Podavani léki: do oka
1-4 32,6 % 63,0 % 4,3% Pearson Chi-Square 5,283% 4 0,259
5-9 38,4 % 61,6 % 0,0 % Likelihood Ratio 8,194 4 0,085
10 a vice 353% 58,1 % 6,6 %
2320 - Podavani lékii: do nosu
1-4 19,6 % 60,9 % 19,6 % Pearson Chi-Square 4,0452 4 0,40
5-9 24,7 % 67,1 % 8,2% Likelihood Ratio 4,344 4 0,362
10 a vice 25,0 % 58,8 % 16,2 %
2316 - Podavani lékii: kozné
1-4 58,7 % 32,6 % 8,7 % Pearson Chi-Square 2,481% 4 0,648
5-9 65,8 % 274 % 6,8 % Likelihood Ratio 2,436 4 0,656
10 a vice 69,9 % 25,7 % 4.4 %
5616 — Vyuka: piredepsana medikace
1-4 69,6 % 19,6 % 10,9 % Pearson Chi-Square 2,861° 4 0,581
5-9 74,0 % 151 % 11,0 % Likelihood Ratio 2,768 4 0,597
10 a vice 77,2 % 10,3 % 125 %
2620 — Neurologické monitorovani
1-4 15,2 % 41,3 % 43,5 % Pearson Chi-Square 4,7442 4 0,315
5-9 30,1 % 26,0 % 43,8 % Likelihood Ratio 4,878 4 0,30
10 a vice 257% 30,1 % 44,1 %
2680 — Zvladani zachvati
1-4 0,0 % 63,0 % 37,0% Pearson Chi-Square 9,8922 4 0,042
5-9 41% 68,5 % 274 % Likelihood Ratio 11,056 4 0,026

10 a vice 3,7% 79,4 % 16,9 %
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CHI-SQUARE TESTS — DELKA PRAXE NA CHIRURGICKEM PRACOVISTI

Ro raxe Min. -
kgh[i)r jednou tydné _ Obfas  Nikdy, jine  Ch-SquareTests df Asymp. Sig. (2-sided)
2690 — Bezpecnostni opatieni tykajici se zichvati
1-4 0,0 % 65,2 % 34,8 % Pearson Chi-Square 16,381° 4 0,03
5-9 2,7 % 75,3 % 21,9% Likelihood Ratio 18,039 4 0,01
10 a vice 8,8 % 78,7 % 125%
3160 — Odsavani z dychacich cest
1-4 22% 80,4 % 17,4 % Pearson Chi-Square 6,974% 4 0,137
5-9 41% 75,3 % 20,5 % Likelihood Ratio 7,093 4 0,131
10 a vice 59 % 85,3 % 8,8 %
3180 — Opatreni k zabezpeceni umélé plicni ventilace

1-4 0,0 % 32,6 % 67,4 % Pearson Chi-Square 13,287° 4 0,010
5-9 2,7 % 425 % 54,8 % Likelihood Ratio 14,44 4 0,06
10 a vice 29% 58,1 % 39,0 %

3200 — Prevence aspirace
1-4 32,6 % 65,2 % 22% Pearson Chi-Square 10,987¢ 4 0,027
5-9 57,5 % 35,6 % 6,8 % Likelihood Ratio 10,963 4 0,027
10 a vice 52,2 % 441 % 37%

3210 — Zvladani astmatu
1-4 0,0 % 73,9 % 26,1 % Pearson Chi-Square 10,679% 4 0,030
5-9 13,7 % 58,9 % 274 % Likelihood Ratio 16,01 4 0,03
10 a vice 14,7 % 68,4 % 16,9 %

3302 — Opati‘eni tykajici se umélé plicni ventilace: nevinvazivni

1-4 6,5 % 21,7% 71,7 % Pearson Chi-Square 1,2272 4 0,874
5-9 6,8 % 19,2 % 74,0 % Likelihood Ratio 1,244 4 0,871
10 a vice 59 % 257 % 68,4 %

3320 — Kyslikova terapie
1-4 50,0 % 47,8 % 22 % Pearson Chi-Square 7,828% 4 0,098
5-9 65,8 % 342 % 0,0 % Likelihood Ratio 6,674 4 0,154
10 a vice 65,4 % 34,6 % 0,0 %

3350 — Sledovani dychani
1-4 65,2 % 28,3 % 6,5 % Pearson Chi-Square 4,339% 4 0,362
5-9 64,4 % 17,8 % 17,8 % Likelihood Ratio 4,569 4 0,334
10 a vice 63,2 % 24,3 % 125%

1872 — Péce o katétr (drén): hrudni
1-4 239 % 60,9 % 15,2 % Pearson Chi-Square 442 4 0,982
5-9 233% 60,3 % 16,4 % Likelihood Ratio 0,45 4 0,982
10 a vice 20,6 % 61,8 % 17,6 %
3420 - Péce o pacienty pfed amputaci a po ni
1-4 32,6 % 56,5 % 10,9 % Pearson Chi-Square 5,473% 4 0,242
5-9 23,3% 60,3 % 16,4 % Likelihood Ratio 5,561 4 0,234
10 a vice 38,2 % 51,5 % 10,3 %
3440 — Péce o misto incize (opera¢ni ranu)
1-4 97,8 % 0,0 % 22 % Pearson Chi-Square 3,0502 4 0,550
5-9 100,0 % 0,0 % 0,0 % Likelihood Ratio 4,773 4 0,311
10 a vice 96,3 % 0,7% 29%
3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy)
1-4 82,6 % 15,2 % 22% Pearson Chi-Square 1,3472 4 0,853
5-9 82,2 % 16,4 % 1,4 % Likelihood Ratio 1,421 4 0,841
10 a vice 83,1 % 132 % 3.7%
3740 - Lécba horecky

1-4 76,1 % 19,6 % 4,3% Pearson Chi-Square 3,58° 4 0,477
5-9 75,3 % 219% 2,7% Likelihood Ratio 3,769 4 0,438
10 a vice 72,8 % 18,4 % 8,8 %

4020 - Zmirnéni krvaceni
1-4 56,5 % 34,8 % 8,7 % Pearson Chi-Square ,8232 4 0,935
5-9 49,3 % 39,7 % 11,0 % Likelihood Ratio 0,824 4 0,935
10 a vice 49,3 % 40,4 % 10,3 %

4022 — Zmirnéni krvaceni: gastrointestinalni
1-4 17,4 % 58,7 % 239 % Pearson Chi-Square 2,698% 4 0,610
5-9 233% 43,8% 32,9% Likelihood Ratio 2,75 4 0,68
10 a vice 20,6 % 52,2 % 272%
4028 - Zmirnéni krvaceni: ranné
1-4 50,0 % 37,0% 13,0 % Pearson Chi-Square ,9992 4 0,910
5-9 54,8 % 342 % 11,0% Likelihood Ratio 1,015 4 0,98
10 a vice 50,7 % 33,8 % 154 %
4030 — Aplikace transfuznich pripravki a krevni derivati

1-4 32,6 % 63,0 % 43% Pearson Chi-Square 13,5272 4 0,09
5-9 26,0 % 65,8 % 8,2 % Likelihood Ratio 13,899 4 0,08

10 a vice 48,5 % 42,6 % 8,8 %
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CHI-SQUARE TESTS — DELKA PRAXE NA CHIRURGICKEM PRACOVISTI

Ro raxe Min. -
kcyhl?r jednou tydné  Obfas  Nikdy, jine  Ch-SquareTests v, df  Asymp. Sig. (2-sided)
4035 — Odbér kapilarni krve
1-4 65,2 % 19,6 % 15,2 % Pearson Chi-Square 1,1872 4 0,880
5-9 63,0 % 233% 13,7 % Likelihood Ratio 1,26 4 0,877
10 a vice 58,1 % 24,3 % 17,6 %
4062 — Péce o obéhovy systém: arterialni insuficience
1-4 13,0 % 32,6 % 54,3 % Pearson Chi-Square 4,088° 4 0,394
5-9 16,4 % 192 % 64,4 % Likelihood Ratio 4,211 4 0,378
10 a vice 18,4 % 28,7 % 52,9 %
4066 — Péce o obéhovy systém: Zilni insuficience
1-4 43,5 % 26,1 % 30,4 % Pearson Chi-Square 1,221° 4 0,875
5-9 46,6 % 20,5% 329% Likelihood Ratio 1,245 4 0,871
10 a vice 40,4 % 26,5% 331%
4190 — Vytvoreni intravenézniho vstupu
1-4 87,0% 10,9 % 22% Pearson Chi-Square 14,541° 4 0,06
5-9 98,6 % 1,4 % 0,0 % Likelihood Ratio 13,378 4 0,010
10 a vice 94,1 % 15% 4.4 %
4200 — Intravendzni terapie
1-4 97,8 % 2,2% 0,0 % Pearson Chi-Square 2,787° 4 0,594
5-9 98,6 % 14 % 0,0 % Likelihood Ratio 3,923 4 0,417
10 a vice 96,3 % 15% 22%
4091 — Opati‘eni tykajici se permanentniho kardiostimulatoru (pacemakeru)
1-4 8,7 % 58,7 % 32,6 % Pearson Chi-Square 2,3722 4 0,668
5-9 4,1% 61,6 % 342% Likelihood Ratio 2,086 4 0,720
10 a vice 37% 65,4 % 30,9 %
4250 — Zvladani Soku
1-4 4,3 % 67,4 % 28,3 % Pearson Chi-Square 3,1912 4 0,526
5-9 8,2 % 72,6 % 19,2 % Likelihood Ratio 3,014 4 0,556
10 a vice 3,7% 735 % 22,8 %
4260 — Prevence Soku
1-4 13,0 % 60,9 % 26,1 % Pearson Chi-Square 7,98° 4 0,095
5-9 23,3% 54,8 % 21,9% Likelihood Ratio 7,619 4 0,17
10 a vice 125% 71,3 % 16,2 %
5270 — Emocionalni podpora
1-4 82,6 % 13,0 % 4,3 % Pearson Chi-Square 8,66° 4 0,072
5-9 87,7 % 9,6 % 2,7% Likelihood Ratio 8,548 4 0,073
10 a vice 95,6 % 29 % 15%
5602 — Vyuka: pribéh onemocnéni
1-4 76,1 % 10,9 % 13,0 % Pearson Chi-Square 2,199° 4 0,699
5-9 83,6 % 6,8 % 9,6 % Likelihood Ratio 2,046 4 0,727
10 a vice 853 % 59 % 8,8 %
5606 — Vyuka: individualni
1-4 78,3 % 13,0 % 8,7 % Pearson Chi-Square 2,6502 4 0,618
5-9 86,3 % 8,2 % 5,5 % Likelihood Ratio 2,498 4 0,645
10 a vice 86,0 % 10,3 % 3,7%
5618 — Vyuka: 1ékafsky vykon/lécba
1-4 52,2 % 10,9 % 37,0% Pearson Chi-Square 5,513% 4 0,239
5-9 49,3 % 2,7 % 479 % Likelihood Ratio 5,156 4 0,272
10 a vice 574 % 51% 375%
5614 - Vyuka: predepsana dieta
1-4 80,4 % 6,5 % 13,0% Pearson Chi-Square 8,827% 4 0,066
5-9 89,0 % 9,6 % 14 % Likelihood Ratio 8,4 4 0,078
10 a vice 89,7 % 51% 51%
5515 — Podpora zdravotni gramotnosti
1-4 52,2 % 39,1% 8,7 % Pearson Chi-Square 2,538% 4 0,638
5-9 49,3 % 43,8 % 6,8 % Likelihood Ratio 2,617 4 0,624
10 a vice 45,6 % 41,2 % 13,2 %
6140 — Prvni pomoc pii podpofre Zivota (Code management)
1-4 8,7 % 78,3 % 13,0% Pearson Chi-Square 3,045% 4 0,550
5-9 55 % 89,0 % 5,5 % Likelihood Ratio 3,214 4 0,523
10 a vice 5,9 % 83,1 % 11,0%
6680 — Monitorovani vitalnich funkci
1-4 84,8 % 10,9 % 43 % Pearson Chi-Square 12,822 4 0,012
5-9 94,5 % 14% 41 % Likelihood Ratio 15,219 4 0,04
10 a vice 76,5 % 11,0 % 125%
6410 - Zvladani alergii
1-4 457 % 43,5 % 10,9 % Pearson Chi-Square ,5357 4 0,970
5-9 452 % 42,5 % 123 % Likelihood Ratio 0,545 4 0,969

10 a vice 43,4 % 41,9 % 14,7 %
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CHI-SQUARE TESTS - DELKA PRAXE NA CHIRURGICKEM PRACOVISTI

Ro raxe Min. .
kgh?r jednou tydng Obéas Nikdy, jiné Chi-Square Tests Value df Asymp. Sig. (2-sided)
6490 — Prevence padu
1-4 91,3 % 6,5 % 22% Pearson Chi-Square 3,787 4 0,436
5-9 95,9 % 41% 0,0 % Likelihood Ratio 5417 4 0,247
10 a vice 89,0 % 74 % 3,7%
6540 — Kontrola infekce
1-4 97,8 % 22% 0,0% Pearson Chi-Square 1,7232 2 0,423
5-9 100,0 % 0,0 % 0,0 % Likelihood Ratio 1,923 2 0,382
10 a vice 99,3 % 0,7 % 0,0 %
3500 — Zvladani tlaku (na pokozku)
1-4 89,1 % 8,7 % 22% Pearson Chi-Square 9,8282 4 0,043
5-9 91,8 % 82 % 0,0 % Likelihood Ratio 10,185 4 0,037
10 a vice 91,9 % 51% 29%
3540 — Prevence dekubiti
1-4 97,8 % 22% 0,0 % Pearson Chi-Square 9,8282 4 0,043
5-9 89,0 % 11,0% 0,0 % Likelihood Ratio 10,185 4 0,037
10 a vice 94,9 % 29% 22%
3520 — Péce o dekubity
1-4 50,0 % 50,0 % 0,0 % Pearson Chi-Square 6,8842 4 0,142
5-9 452 % 53,4 % 14% Likelihood Ratio 6,91 4 0,141
10 a vice 60,3 % 39,7 % 0,0 %
3590 — Sledovani kiize
1-4 95,7 % 43 % 0,0 % Pearson Chi-Square 1,666% 2 0,435
5-9 98,6 % 14% 0,0 % Likelihood Ratio 1,35 2 0,59
10 a vice
7110 — Podpora zapojeni rodiny
1-4 71,7 % 239 % 4,3% Pearson Chi-Square 6,2572 4 0,181
5-9 69,9 % 30,1 % 0,0 % Likelihood Ratio 8,072 4 0,089
10 a vice 779 % 184 % 3.7%
7170 — UmozZnéni ucasti rodiny
1-4 56,5 % 239% 19,6 % Pearson Chi-Square 3,0862 4 0,544
5-9 493 % 26,0 % 24,7 % Likelihood Ratio 3,122 4 0,538
10 a vice 54,4 % 17,6 % 279 %
7370 — Planovéani propusténi
1-4 82,6 % 13,0 % 43 % Pearson Chi-Square 5,8212 4 0,213
5-9 89,0 % 2,7% 8,2 % Likelihood Ratio 5,852 4 0,210
10 a vice 83,8 % 6,6 % 9,6 %
7640 — Vytvoi‘eni rozhodujiciho postupu (map péce)
1-4 435 % 13,0 % 435 % Pearson Chi-Square 1,4872 4 0,829
5-9 43,8 % 8,2 % 479 % Likelihood Ratio 1,399 4 0,844
10 a vice 412 % 8,1% 50,7 %
8020 — Multidisciplinarni péée (konference)
1-4 58,7 % 26,1 % 152 % Pearson Chi-Square 10,4357 4 0,034
5-9 80,8 % 11,0 % 8,2 % Likelihood Ratio 11,068 4 0,026
10 a vice 60,3 % 228 % 16,9 %
7800 — Sledovani kvality péce
1-4 56,5 % 239 % 19,6 % Pearson Chi-Square 5,2392 4 0,264
5-9 53,4 % 37,0% 9,6 % Likelihood Ratio 4,847 4 0,33
10 a vice 61,0 % 28,7 % 10,3 %
7460 — Ochrana prav pacienti
1-4 78,3 % 174 % 43 % Pearson Chi-Square 8,7442 4 0,068
5-9 76,7 % 11,0% 123 % Likelihood Ratio 8,58 4 0,075
10 a vice 72,8 % 22,8 % 4,4 %
7830 — Supervize personalu
1-4 39,1 % 21,7 % 39,1 % Pearson Chi-Square 9,661 4 0,047
5-9 64,4 % 9,6 % 26,0 % Likelihood Ratio 10,097 4 0,039
10 a vice 52,2 % 21,3 % 26,5 %
7920 — Dokumentace
1-4 97,8 % 0,0 % 22% Pearson Chi-Square 5,4322 4 0,246
5-9 100,0 % 0,0 % 0,0 % Likelihood Ratio 4,696 4 0,320
10 a vice 99,3 % 0,7% 0,0%
7690 — Interpretace laboratornich dat
1-4 80,4 % 0,0 % 19,6 % Pearson Chi-Square 2,813 4 0,590
5-9 75,3 % 1,4 % 23,3 % Likelihood Ratio 3,83 4 0,433
10 a vice 73,5 % 3,7% 22,8 %

Celkem respondent 1-4 roky: 46 respondentii
Celkem respondentii: 255 Celkem respondentti 5-9 rokui: 73 respondenti
Celkem respondentti 10 a vice rokl: 136 respondenti
Pocet testovanych intervenci: 101
Statisticky vyznamna zavislost na délce praxe na 90 intervenci Pearson Chi-Squar_e i Likelihqod Ratio: 18 intervenci
chirurgickém pracovisti: (19,8 %) Pouze Pearson Chi-Square: 0 intervenci
(kategorie: 1-4; 5-9; 10 a vice) ' Pouze Likelihood Ratio: 2 intervence




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20
Dotaznik urceny pro vseobecné sestry, které pracuji na chirurgickém pracovisti
VazZena kolegyné / vaZeny Kkolego,
dovolujeme si Vas pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery je zaméfen na ovéfeni vyuzitelnosti intervenci klasifikace NIC v chirurgické
odetiovatelské praxi na uizemi CR. Intervence NIC byly zvoleny na zéklad& piedchozich vyzkumnych aktivit, bshem nichZ byly dané intervence
vybrany jako uzivané v chirurgické oSetfovatelské praxi minimalné jednou tydné.
Vase spoluprace bude spocivat ve vyjadieni se k dilezitosti kazdé soucasti intervence NIC (nazev intervence, definice intervence,
oSetfovatelské aktivity).
Informace ziskané v ramci tohoto Setfeni se stanou vychozim bodem pti koncepci pocitatové aplikace, ktera se stane soucasti Lotusu a bude
testovana v ramci FN Brno.
Pokyny pro vyplnéni:
- U ndzvu a definice Vas zadame o vyjadreni se k jejich vystiznosti. Hodnoceni proved'te na skale 1-5 (1 nevystizné, 5 velice vystizné).
- U oSetrovatelskych aktivit (¢innosti, zasahii) vyjadrete dileZitost jejich plnéni pro danou intervenci. Hodnoceni proved’te na $kale 1-5 (1
nedulezité/nepodstatné, 5 velice dilezité / nezbytné) .

- Vénujte prosim velkou pozornost vyplnéni identifika¢nich udaju, jsou dilezité pro pouzitou vyzkumnou metodu ICV.
Definice zakladnich pojmi:

Klasifikace oSetiovatelskych intervenci NIC je souhrnna mezinarodné uznavana standardizovana klasifikace intervenci, které sestry
uskuteciuji pti poskytovani oSetfovatelské péce. Je vyvijena od roku 1987 na katedfe oSetfovatelstvi univerzity v lowé a nyni obsahuje 554
oSetfovatelskych intervenci.

OgSetiovatelska intervence NIC je jakakoliv péce zalozena na klinickém tsudku a znalostech, jedna se o oSetfovatelsky vykon pro
zlepSeni klientovych vysledki. Kazda intervence obsahuje nazev, definici, kod, aktivity a poznamky pod ¢arou. Kod, nazev a definice tvofi
standardizovany oSetfovatelsky jazyk, ktery nesmi byt ménén a slouzi ke komunikaci o oSetiovatelské péci na narodni a mezinarodni urovni.
Seznam aktivit popisuje tikony, které je tfeba vykonat pro naplnéni dané intervence, tyto zasahy mohou byt v ptipadé potieby ménény a tim
dochazi k zajisténi individualni oSetfovatelské péce u klientll. Poznamky pod ¢arou prezentuji informace o vyvoji a klinickém testovani dané
intervence.

Intervention Content Validity (ICV) je modifikaci Diagnostic Content Validity (DCV) metody, kterou vyvinul Fehring za t¢elem
ovéfeni komponent osetfovatelskych diagnoz. ICV vyuzival pfi svych vyzkumnych aktivitach tym NIC. Test spo¢iva v hodnoceni vystiznosti
jednotlivych komponent na Likertove skale (1-5). Nezbytnou soucasti testu je zajisténi shody v nazorech expertl. Za timto G¢elem se vyuziva
Delfské techniky.

UVEDTE PROSIM:
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Pracuji na postu:

a) sestra u lizka

b) stani¢ni sestra

¢) vrchni sestra

d) navstévuji chirurgickou kliniku v ramei praktické piipravy studentd (jako ucitel)

) JINE — VO ... b e R R e R bR R b bR R e b e b et b e

Dosazené odborné vzdélani (mozno uvést vice variant):
a) SZS

Pokud jste absolvoval/a vy$$i odborné nebo vysokoskolské vzdélani, uved’te prosim témata zavéreénych praci, které jste
VYNOTOVOVAI/A: ...ttt bbb e b bt h bbb £ e H b st b b b e bbbk b et bttt e bt

Délka praxe:
Pocet let praxe v 0boru: ..o
Pocet let praxe na chirur@iCKEM PrACOVISTL: ...eiuviiiieriiitiiieie ettt sttt se b n e en e eees
Pocet let, po ktera navstévujete (jste navstévoval/a) chirurgické pracovisté v ramei praktické pfipravy studenti (jako ucitel): ..........cocoe....
Publikaéni aktivita (mtiZete uvést vice variant):
a) publikoval/a jsem teoreticky piispévek v oblasti chirurgické oSetfovatelské péce
b) publikoval/a jsem empiricky piispévek vyzkumného charakteru v oblasti chirurgické o$etiovatelské péce
c) publikoval/a jsem teoreticky piispévek v oblasti jednotného o$etiovatelského jazyka (NANDA, NIC, NOC)
d) publikoval/a jsem empiricky ptispévek v oblasti jednotného oSetfovatelského jazyka (NANDA, NIC, NOC)
e) publikoval/a jsem teoreticky piispévek v oblasti chirurgické oSetiovatelské péce se zaméfenim na jednotny oSetfovatelsky jazyk
(NANDA, NIC, NOC)
f) publikoval/a jsem empiricky ptispévek v oblasti chirurgické oSetfovatelské péée se zaméfenim na jednotny oSetfovatelsky jazyk
(NANDA, NIC, NOC)
g) nepublikoval/a jsem zadny pftispévek v oblasti chirurgické oSetfovatelské péce ani v oblasti jednotného osetfovatelského jazyka
(NANDA, NIC, NOC)

Za tym feSitelt dékuji za spolupraci.
Mgr. Alena Pospisilova
posaja@seznam.cz



Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni
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Kod, nazev intervence: 1876 — Péce o katétr: Mocovy systém

Vystiznost ndzvu | 1 I 2 I 3 | 4 |5
Definice: Opatieni u pacienta s drendZznim odvodnym systémem modce.
Vystiznost definice | 1 I 2 I 3 | 4 |5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

1. Stanovte indikaci pro zavedeni mo¢ového katétru. 1123|415
2. Pouzijte piikazy a pfipominky k zastaveni pro zadost o ptikaz, aby bylo odstranéno zafizeni, kdyz bude indikace

vyfesena.
(Use automatic stop orders and reminders to request an order to remove the device when the indicationisresolved.) |12 | 3 | 4 |5
3. Dodrzujte spravnou hygienu rukou pfed, béhem a po zavedeni katétru nebo pfi manipulaci s nim. 1123|415
4. Drendzni systém k odvodu mo¢i udrzujte uzavteny, sterilni a prichodny. 1123|415
5. Umistéte drenazni vak (sacek) pod urovein mocového méchyie. 1123|415
6. Nenaklangjte sbérny sacek nebo méftice, kdyz vyprazdiujete nebo méfite vydej moci (tj. preventivni opatieni pro

snizeni kontaminace mocovych cest). 1121 3] 415
7. Pouzivejte mocové vaky nebo méfice s vyprazdiiovanim zafizenim umisténym na dné sbérnych sacki. 1123|415
8. Zachovavejte pruchodnost moc¢ového katétrového systému. 1123|415
9. V piipadé potieby vyplachujte mocovy katétrovy systém sterilni technikou. 1121 3] 415
10. Provadgjte rutinni hygienickou pé¢i mydlem a vodou pii kazdodennim koupani. 112|13] 415
11. Odistéte mocovy katétr z vn&jsku u vystupu. 112|3] 415
12. V pravidelnych intervalech Cistéte okolni kuzi. 112|13] 415
13.  Vyméiujte mocovy katétr v pravidelnych intervalech dle indikace a zvyklosti dané instituce. 1123|415
14. Vymeénujte sbémy sacek v pravidelnych intervalech dle indikace a zvyklosti dané instituce. 1123|415
15. Vsimejte si charakteristickych rysti odvadéné mo¢i. 112|13] 415
16. Dle ordinace ptisvorkujte suprapubicky nebo retenéni katétr. 1121 3] 415
17. Umistéte pacienta a drenazni systém tak, aby to podpofilo drenaz moci (tj. umistéte mocovy vak tak, aby byl
pod trovni mo¢ového méchyie). 1123|415
18. Pouzijte zafizeni pro zajisténi katétru. 1121 3] 415
19. Vyprazdiujte sbérny sacek dle stanoveného ¢asového harmonogramu. 112]13)] 4|5
20. Sbérny sacek vyprazdnéte pred transportem pacienta. 1121 3] 415
21. Béhem prepravy se vyvarujte umisténi drenazniho vaku mezi nohy pacienta. 1(2(3]4]5
22. V noci odpojte sbérny sacek od nohy pacienta a ptipevnéte jej ke strané luzka. 1123|415
23. V pravidelnych intervalech kontrolujte, zda neskrti pasky, které drzi sbémy sacek na noze. 1123|415
24. Starejte se peclivé o pokozku pacienta v misté, kde ma sbérny sacek pfipevnény k noze. 1123|415
25. Ocistéte zatizeni na moCovou drenaz dle zvyklosti dané instituce. 1123|415
26. Ziskejte vzorek moci pres kryty priichod (port) uzavieného moc¢ového drenazniho systému. 1123|415
27. Sledujte roztazeni méchyte. 1123|415
28. Odstrante katétr, jakmile to dovoli pacientiv stav. 1123|415
29. Zabezpecte moznosti vylu€ovani moci, aby se pfedeslo znovuzavedeni katétru (napt. skener méchyte, pojizdny
klozet u lizka, mocové a vlhkost sajici podlozky, sesterské vizity). 1123|415
30. Poucte pacienta a rodinu o spravné péci o katétr. 112]13] 415

Ptipominky:




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kod, nazev intervence: 0450 — Zvladani obstipace (zacpy)

Vystiznost ndzvu | 1 I 2 I 3 | 4 | 5
Definice: Prevence a zmirnéni zicpy.
Vystiznost definice | 1 I 2 I 3 | 4 | 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

=

. Sledujte znaky a ptiznaky zacpy.

. Sledujte znaky a ptiznaky ucpani stiev.

. Sledujte stolici, véetné jeji frekvence, konzistence, tvaru, objemu a barvy.

. Sledujte stievni ozvy (peristaltika, odchod plynti).

. Sledujte znaky a ptiznaky prasknuti stievni stény anebo zanétu pobfisnice.

. Vysvétlete pacientovi etiologii problému a diivody opatieni.

2
3
4
5. Jakékoliv zvySeni/snizeni frekvence stfevnich ozev (peristaltika, odchod plynti) konzultujte s 1ékaifem.
6
7
8

. Identifikujte faktory (napt. léky, pobyt na ltizku a strava), které mohou zpisobit nebo ovliviiovat zacpu.

9. V piipadé potieby vytvoite asovy harmonogram vyprazdiiovani stolice.

10. Podporujte zvySeny piijem tekutin, pokud tomu nebrani kontraindikace.

11. Vyhodnotte medika¢ni profil pacienta kvili gastrointestinalnim vedlej§im u€inkiim.

12. Instruujte pacienta/rodinu 0 zaznamenavani barvy, objemu, frekvence a konzistence stolice.

13. Reknéte pacientovi, aby si vedl denik o své stravé.

14. 'V piipadé potreby informujte pacienta/rodinu o stravé s vysokym podilem vlakniny.

15.  Poucte pacienta/rodinu o vhodném uzivani laxativ.

16. Informujte pacienta/rodinu o vlivu stravy, cvieni a ptijmu tekutin na vznik zacpy.

17. Vyhodnotte zaznamenany piijem stravy z hlediska nutri¢ni hodnoty.

18. Porad’te pacientovi, aby se obratil na 1ékate, bude-li zicpa nebo ucpani stiev pietrvavat.

19. V piipad¢ potieby doporudte uziti laxativ.

20. 'V piipadé potreby informujte pacienta o prub&hu manudlniho vybaveni stolice.

21. Manualné vybavte fekalni zaklinéni.

22. 'V piipadé potreby proved'te klyzma.

23. Pravidelné sledujte hmotnost pacienta.

24. Poucte pacienta/rodinu, jak fyziologicky probihaji travici procesy.
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25. Poucte pacienta/rodinu o tom, za jak dlouho bez vyprazdnéni se jedné o zacpu.

Ptipominky:

Kod, nazev intervence: 0740 — Péce o pacienta upoutaného na lizko

Vystiznost ndzvu | 1 | 2 | 3 |4| 5
Definice: Podpora pohodli a bezpe¢i a prevence komplikaci u pacienta neschopného opustit lizko.
Vystiznost definice | 1 I 2 I 3 |4| 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zasahy)

1 = nedulezité, necharakteristické, 5 = velice diilezZité, charakteristické — nezbytné

=

Vysvétlete pacientovi, pro¢ je nutny klid na lazku.

Ulozte pacienta na vhodnou terapeutickou matraci nebo lizko.

UloZte pacienta do spravné polohy.

Nepouzivejte lozni pradlo s hrubou texturou.

Dejte k luzku stupatko.

Pouzivejte na lizku zatizeni k ochrané pacienta.

2
3
4.
5. Udrzujte lozni pradlo ¢isté, suché a uhlazené.
6
7
8

Pouzijte pomuicky, které brani tomu, aby chodidla pacienta byla v plantamni flexi.

gajojajgjajogo|ol

9.V piipadé potfeby zdvihnéte postranni ohrazeni postele.

10. Umistéte ovlada¢ polohy postele na dosah pacienta.

11. Umistéte signaliza¢ni zatizeni na dosah pacienta.

12.  Umistéte no¢ni stolek na dosah pacienta.

13. 'V piipadé potieby ptipevnéte k 1Gzku hrazdu.

14. Polohujte pacienta podle stavu pokozky.

15. Polohujte imobilniho pacienta alespon kazdé 2 hodiny podle konkrétniho ¢asového harmonogramu.

16. Sledujte stav kiize pacienta.

17. V piipad¢ potieby naucte pacienta cviky na lizku.

18. Umoznéte malé zmény télesné hmotnosti. (Facilitate small shifts of body weight.)

19. Provadgjte s pacientem pasivni a aktivni cvieni v rozsahu pohybu kloubu.

20. Pomahejte pacientovi pii hygienickych opatfenich (napf. pouziti deodorantu nebo parfému).

21. Poméhejte pacientovi pii ¢innostech kazdodenniho Zivota (pfi sebepéci).
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22. Pouzijte puncochy (bandaze) k prevenci embolie.

23. Sledujte komplikace spojené s klidem na ltizku (napi. ubytek svalového tonu, bolest v zadech, zacpa, zvySeny

stres, deprese, zmatenost, zmény spankového cyklu, infekce moc¢ového traktu, potize pti moceni, zépal plic). 112134
24. Kazdy den umistéte pacienta, ktery nemize opoustét lizko, do vzpiimené polohy, aby se zabranilo ortostatické
hypotenzi. 112|314

Pfipominky:
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Kod, nazev intervence: 1100 — VyZivova opatieni

Vystiznost nazvu

(12345

Definice: Zaji§téni nebo pomoc se zaji§ténim vyvazeného dietniho piijmu potravin a tekutin.

Vystiznost definice

(12345

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

1. Zjistéte vyzivovy stav pacienta a jeho schopnost dodrzovat nutri¢ni potieby.

2. Zjistéte, jestli jsou pacienti alergicti na nékteré jidlo a ktera jidla Spatné snési.

3. Zjistéte, jaka jidla pacienti upfednostiiuji.

4. Poucte pacienta o nutri¢nich potiebach (promluvte si o stravovacich zasadach a potravinové pyramidg).
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5. Pomozte pacientovi urcit stravovaci zasady nebo potravinové pyramidy, které nejvice odpovidaji nutri¢nim potfebam a
preferencim (napf. vegetarianskd pyramida, Food Guide Pyramid, pyramida pro seniory nad 70).

N
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6. Urcete pocet kalorii a typ zivin nutnych k dodrzeni nutri¢nich potfeb.

=

N

7. Nabidnéte pacientovi vybeér jidel, pfi¢emz smérujte pacienta ke zdravéjsi volbe.

=
N
w
N
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8. V piipadé potieby upravte jidelniek (napft. poskytnéte jidla bohata na bilkoviny; navrhnéte pouzivani bylin a kofeni jako
alternativu soli, poskytnéte nahrazku cukru; zvyste nebo sniZte ptisun kalorii; zvyste nebo sniZte ptisun vitamind, minerali a
dopliikd stravy).

9. Zajistéte optimalni prostiedi pro konzumaci jidla (napf. prostiedi Cisté, vétrané, uvoliiujici a bez silnych pachit).

10. Pred jidlem proved'te pacientovi péci o dutinu ustni nebo mu pfi ni asistujte.

11. 'V piipadé€ potieby se ujistéte, ze pacientova nahrada chrupu je dobfe upevnéna.

12. V piipadé potreby podejte pied jidlem 1éky (napf. analgetika, antiemetika).

13. Pokud mozno vybidnéte pacienta, aby sedél na zidli vzptimeng.

14. Ujistéte se, ze je jidlo servirovano pohledné a ma teplotu vhodnou pro konzumaci.
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15. 'V piipadé potreby pobizejte rodinu, aby nosila pacientovi jeho oblibena jidla, kdyz je v nemocnici nebo v jiné
zdravotnické instituci.
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16. 'V piipadé potreby pomozte pacientovi s otvirdnim obald, krajenim jidla a konzumaci jidla.

=

N
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17. 'V piipadé potreby poucte pacienta o nezbytné zméné jidelni¢ku (napf. nic peroralné, ¢iré tekutiny, pouze tekuta strava,
kaSovita strava nebo dieta dle tolerance).

=

N
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18. Poucte pacienta o pozadavcich na stravu pii jeho nemoci (napf. u pacientt s chorobou ledvin omezeni sodiku, drasliku,
bilkovin a tekutin).

=

N
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19. Poucte pacienta o specifickych stravovacich potfebach v zavislosti na vyvoji a na véku (napf. zvySeny piijem vapniku,
bilkovin, tekutin a kalorii pro kojici Zeny, vyssi pfijem vldkniny pro prevenci zacpy u starsich lidi).

20. Nabidnéte svaéinky bohaté na Ziviny.

21. Pro prevenci zacpy zajistéte, aby strava obsahovala jidla bohata na vlakninu.

22. Sledujte ptijem kalorii a stravy.

23. Sledujte tendenci prirtstkil nebo ubytkli hmotnosti pacienta.

24. Poucte pacienta, aby sledoval slozeni potravy a ptijem kalorii (napf. aby si vedl zapisnik stravovani)

25. Doporuéte bezpe¢né metody skladovani a pfipravy jidla.

26. Pomozte pacientovi s registraci do nutriénich programii (napf. potravinové poukazky, rozvoz jidla).

27. Pokud je to nezbytné, dejte pacientovi doporuceni.
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Pripominky:




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni
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Kéd, nazev intervence: 1400 — Zvladani bolesti

Vystiznost ndzvu | 1 | 2 | 3| 4| 5|
Definice: Uleva od bolesti nebo zmirnéni bolesti na trove, ktera je pro pacienta snesitelna.
Vystiznost definice | 1 | 2 | 3| 4| 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

1.  Provedte komplexni anamnézu bolesti, ktera zahrnuje misto, charakteristické rysy, zac¢atek/trvani, frekvenci, kvalitu,

intenzitu nebo zavaznost bolesti a vyvolavajici faktory. 112|345
2. Sledujte neverbalni ndznaky nepohodli, zv1ast¢ u jedinct, ktefi nedokdzou efektivné komunikovat. 112|345
3. Zajistéte analgetickou péci o pacienta. 112|345
4. Pouzijte terapeutickou komunikaéni strategii k rozpoznani zkuSenosti pacienta s bolesti a vyjadiete pfijmuti pacientovy

reakce na bolest. 112][345
5. Prozkoumejte pacientovy znalosti a pfedstavy o bolesti. 112|345
6.  Berte v uvahu kulturni vlivy na reakci na bolest. 112|345
7. Urcete dopad bolestivého zazitku na kvalitu Zivota (napf. na spanek, chut’ k jidlu, aktivitu, kognitivni funkce, naladu,

vztahy, vykon v zaméstnani a plnéni roli). 112|345
8.  Spole¢né s pacientem zjistéte faktory, které zlepSuji/zhor$uji bolest. 112]345
9.  V ptipadé potieby vyhodnot'te pfedchozi zkuSenosti pacienta s bolesti, zahrnujici individualni nebo rodinnou

anamnézu, chronickou bolest nebo zplisobené postizeni. 112]345
10. Spole¢né s pacientem a tymem zdravotni péce zhodnot'te efektivitu a Gi¢innost opatient, ktera byla pouzita v minulosti

pii tlumeni bolesti. 112|345
11. Pomozte pacientovi a rodiné vyhledat a poskytnout pomoc. 112|345
12.  Vyuzijte vyvojové vhodné metody hodnoceni bolesti, které umozni sledovani zmény bolesti a budou identifikovat

skute¢né i potencionalni spoustéci faktory bolesti (vyvojovy diagram, denni diar). 112|345
13. Urcete potiebnou frekvenci pti posuzovani pohodli (bolesti) pacienta a realizujte tento plan sledovani. 112|345
14. Poskytnéte informace o bolesti, napf. o pfic¢inach bolesti, o tom, jak dlouho bude bolest trvat, a o ptedpokladaném

nepohodli pii procedurach. 112|345
15. Upravujte faktory prostiedi, které mohou ovlivnit pacientovu reakci na nepohodli (napf. pokojovou teplotu, osvétleni,

hluk). 112345
16. Vylucte nebo snizte faktory, které vyvolavaji nebo zvysuji bolest (napf. strach, inavu, jednotvarnost, nedostatek

znalosti). 112|345
17. Berte v uvahu pacientovu schopnost, ochotu, preference, kontraindikace pii vybéru vhodné 1écby bolesti. Berte

V uvahu to, jak jeho blizci podporuji metodu 1é¢by bolesti. 112|345
18. Pro tlevu od bolesti vyberte a realizujte riizna opatieni (napi. farmakologicka, nefarmakologicka, mezilidska). 112|345
19. Naucte pacienta zasady zvladani bolesti. 112|345
20. Berte v uvahu typ a zdroj bolesti pti vybéru strategie pro zmirnéni bolesti. 112|345
21. Vybizejte pacienta, aby sledoval svou bolest a v ptipadé potieby zasahl. 112|345
22. Naucte pacienta soucasné s jinymi opatfenimi na snizeni bolesti pouzivat nefarmakologické metody ke snizeni bolesti,

a to pied bolestivymi tkony, po nich a pokud mozno béhem nich nez se bolest objevi nebo zvysi (napf. biologickou zpétnou

vazbu, transcutalni elektrickou nervovou stimulaci, hypnozu, relaxaci, fizenou predstavivost, muzikoterapii, odvedeni

pozornosti, terapii hrou, akupresuru, horké/chladné obklady a masaz). 1 12 )3 45
23. Zjistéte, jaké pacient pouziva v soucasnosti farmakologické metody pro zmirnéni bolesti. 112|345
24. Poucte pacienta o farmakologickych metodach zmirnéni bolesti. 112|345
25. Vybizejte pacienta, aby uzival adekvatni analgetika. 112|345
26. 'V piipad¢ potieby spolupracujte s pacientem, jeho blizkymi a dalSimi zdravotniky pfi vybéru a realizaci

nefarmakologickych opatieni pro zmirnéni bolesti. 112345
27. Poskytnéte pacientovi optimalni zmirnéni bolesti pfedepsanymi analgetiky. 112|345
28. Pokud je to vhodné, vybavte pacienta vhodnymi pfedepsanymi analgetiky pro vyuziti (PCA — pacientem kontrolovana

analgezie). 112|345
29. Aplikujte opatieni zmirfiujici bolest diive, nez bolest zaéne byt vazna. 112|345
30. Podejte I¢k pied né&jakou Cinnosti, aby se ji mohl pacient zucastnit, ale zhodnot'te riziko sedace (atlumuy). 112345
31. Pied bolestivymi zakroky, 1é¢bou poskytnéte analgezii, piipadné nefarmakologické opatieni ke snizeni bolesti. 112|345
32. Oveéite si u pacienta miru bolesti (nepohodli), zaznamenejte zmény do Iékarské dokumentace, informujte jiné

zdravotniky, ktefi se staraji o pacienta. 112|345
33.  Pribéznym hodnocenim bolesti zhodnot'te efektivnost opatieni pro zmirnéni bolesti. 112|345
34. Podle pacientovy reakce zaved'te a upravte opatfeni na zmiméni bolesti. 112|345
35. Pro zmirnéni bolesti podporujte dostate¢ny spanek a odpocinek. 112|345
36. V ptipadé potieby vybidnéte pacienta, aby mluvil o svych prozitcich pfi bolesti. 112|345
37. Pokud jsou opatfeni k tlumeni bolesti netispé$na nebo soucasné stiznosti na bolest predstavuji vyznamnou zménu

oproti predeslé pacientové bolesti, informujte 1ékafe. 112|345
38. Informujte jiné zdravotniky, pfipadné ¢leny rodiny o nefarmakologickych strategiich, které pacient pouziva, ¢imz

podnitite preventivni pfistupy zvladani bolesti. 112|345
39. Pokud je to vhodné, vyuzijte multidisciplindrniho pfistupu ke zvladani bolesti. 112|345
40. V ptipad¢ potieby zvazte podplrné skupiny a jiné zdroje, kam odkazat pacienta a jeho blizké. 112|345
41. Poskytnéte pfesné informace, které zvysi znalosti rodiny o bolesti a o tom, jak na ni reagovat. 112|345
42.  Pokud mozno zapojte rodinu do planu na snizovani bolesti. 112|345
43. Ve specifikovanych intervalech sledujte pacientovu spokojenost se zvladanim bolesti. 112|345

Pfipominky:




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni

Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kod, nazev intervence: 1450 — Zvladani nevolnosti

Vystiznost ndzvu [1] 2] 3] 4]5
Definice: Prevence a zmirnéni nevolnosti.

Vystiznost definice [1]2[3]4]5
OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

1. Vybidnéte pacienta, aby sam sledoval svou nevolnost. 112[3[45
2. Podnécujte pacienta, aby se naucil strategie zvladani nevolnosti. 112[3[45
3. Proved’te iplnou anamnézu nevolnosti, véetné frekvence, trvani, zdvaznosti a vyvolavacich faktoru, za pouziti takovych

nastroju, jako je zapisnik sebepéce, vizualni analogova skala, Dukova deskriptivni $kala a druhy typ indexu nevolnosti a zvraceni

dle Rhodesové. 112[3[45
4. Sledujte neverbalni projevy signalizujici neptijemné pocity, a to pfedev§im u kojenctl, déti a pacientll neschopnych efektivni

komunikace, naptiklad kvili Alzheimerové chorobé. 112[3[45
5. Hodnot'te minulé zkuSenosti s nevolnosti (napf. t¢hotenstvi nebo jizda autem). 112[3[45
6. Ziskejte kompletni anamnézu pted 1ébou. 112[3[45
7. Ziskejte dietetickou anamnézu obsahujici pacientovy oblibené a neoblibené potraviny a preference potravin v navaznosti na

kulturni zvyklosti. 112[3[45
8. Zhodnot'te dusledky nevolnosti pacienta na kvalitu jeho zivota (napf. chut’ k jidlu, aktivitu, pracovni vysledky, odpovédnost

V jeho roli a spanek). 112[3[45
9. Identifikujte faktory (napt. medikace a procedury), které mohou zpUsobit nevolnost nebo k ni pfispét. 112[3[45
10. Vzdy, kdyZ je to mozné, zajistéte, aby pacient dostal za i¢elem prevence nevolnosti u¢inna antiemetika (mimo nevolnost

souvisejici s téhotenstvim). 112345
11. Omezte faktory prostredi, které mohou nevolnost vyvolat (napf. nepfijemné zapachy, zvuky a nepiijemné vizualni stimulace). | 1| 2| 3| 4| 5
12. Snizte nebo eliminujte faktory, které mohou navodit nebo zhorsit u konkrétniho pacienta nevolnost (uzkost, strach, unava a

nedostatecna informovanost). 112345
13. Identifikujte strategie, které pacientovi poskytuji tlevu od nevolnosti. 112[3[45
14. Naucte pacienta vyrovnat se se stavem nevolnosti a spolupracujte s nim pfi vybéru strategie pro zvladani nevolnosti. 112345
15. Zvazte kulturni otazky, které by pii zakrocich mohly mit vliv na nevolnost pacienta. 112[3[45
16. Povzbuzujte pacienta, aby misto tolerance nevolnosti aktivné spolupracoval se zdravotniky za ucelem obdrzeni

farmakologické nebo nefarmakologické 1éCby. 112345
17. Naucte pacienta pouzivat nefarmakologické metody k zvladani nevolnosti (napf. biologickou zpétnou vazbu, hypnozu,

relaxaci, fizené zobrazeni predstav, muzikoterapii, odvedeni pozornosti, akupresuru). 112[3[45
18. Vybizejte pacienta, aby pouzival soucasné s jinymi opatfenimi snizujicimi nauseu nefarmakologické metody zvladani

nevolnosti pifed chemoterapii, béhem ni a po ni dfive, nez se nevolnost objevi nebo zvysi. 112[3[45
19. Informujte jiné zdravotniky a ¢leny rodiny o nefarmakologickych metodach, které pouziva osoba s nevolnosti. 112[3[45
20. Jako tlevu od nevolnosti doporuéujte adekvatni odpocinek a délku spanku. 112[3[45
21. Pro zvy$eni komfortu aplikujte ¢astou ustni hygienu (pokud nevyvolavé nevolnost). 112[3[45
22. Vybizejte osobu s nevolnosti, aby jedla malé porce potravin, které ji chutnaji. 112[3[45
23. V pripad¢ potieby pacienta poucte, aby jedl potravu bohatou na uhlovodany a chudou na tuky. 112[3[45
24. V pripad¢ potieby podavejte studené Ciré tekutiny a jidla bez chuti a zapachu. 112[3[45
25. Sledujte nutri¢ni hodnoty a kalorie v pfijaté potrave. 112[3[45
26. Pravidelné pacienta vazte. 112[3[45
27. Podejte informace o nevolnosti, napt. o pti¢inach nevolnosti a o tom, jak dlouho bude trvat. 112[3[45
28. Pomahejte vyhledat pacientovi emocionalni podporu a poskytnéte mu ji. 112[3[45
29. Po celou dobu sledujte nasledky strategii pro zvladani nevolnosti. 112[3[45

Ptipominky:




Setrenti je soucdsti icelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kod, nazev intervence: 1570 — Zvladani zvraceni

Vystiznost ndzvu [1]2]3]4]5
Definice: Prevence a zmirnéni zvraceni.
Vystiznost definice [1]2]3] 45
OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)
1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné
1. Posud'te barvu a hustotu zvratki, pfitomnost krve, Cetnost a prudkost zvraceni. 112] 3|45
2. Zméite nebo odhadnéte objem zvratkd. 112)3|4|5
3. Navrhnéte pacientovi, aby s sebou nosil plastovy sacek na zachyceni zvratkd. 112) 3|45
4. Urcete frekvenci a trvani zvraceni pomoci stupnic, jako jsou napt. Dukeovy popisné stupnice, Rhodiiv Index nausey a zvraceni

(INV) Formular 2. 112345
5. Ziskejte pacientovu kompletni anamnézu. 112] 3|45
6. Ziskejte stravovaci anamnézu obsahujici pacientova oblibend a neoblibena jidla a preference potravin v jeho kultufe. 112)3|4|5
7. Identifikujte faktory (napf. léky a procedury), které mohou pfispét nebo pfimo vyvolat zvraceni. 112] 345
8. Pokud mozno se postarejte o to, aby byla pacientovi podavana efektivni antiemetika, ktera zabrani zvraceni. 112|345
9. M¢jte pod kontrolou faktory z pacientova prostedi, které mohou vyvolat zvraceni (napf. nepiijemné pachy, hluk a nepfijemné

vizudlni stimulace). 112] 3|45
10. Zredukujte nebo eliminujte faktory pacientovy osobnosti, které mohou vyvolat nebo pfispét ke zvraceni (napf. tizkost, strach

nebo nedostate¢né znalosti). 1| 2| 3| 4| 5
11. Umistéte pacienta do polohy, ktera zabrani vdechnuti zvratki. 112|345
12.  Udrzujte pruchodnost Ust. 112] 3|45
13. Zajistéte vhodnou polohu pacienta pti zvraceni (napi. pomozte pacientovi se predklonit nebo mu podrzte hlavu). 112] 3|45
14. Poskytnéte pii zvraceni komfort (napi. chladnou latku na Celo, otfete houbou oblicej, podejte Cisté suché Saty). 1] 2| 3] 4|5
15. Ujistéte pacienta o tom, ze za zvraceni se neni tfeba stydét, a pomozte mu vybrat vhodnou strategii pii ovladani nutkani ke

zvraceni. 112[3]4|5
16. Provedte ustni hygienu a vy¢istéte usta a nos. 1] 2| 3] 4|5
17. Po zvraceni proved’te uklid a zvlastni pozornost vénujte odstranéni pachti. 112] 3|45
18. Po zvraceni pockejte aspon 30 minut, nez podate pacientovi vice tekutin (za pfedpokladu normalniho gastrointestinalniho

traktu a normalni peristaltiky). 112] 345
19. Za¢néte s Cirymi neperlivymi tekutinami. 112|345
20. Kdyz se zvraceni do 30 minut neobjevi, za¢néte postupné zvySovat mnozstvi tekutin. 112) 3|45
21. Zkontrolujte, zda neni poskozen jicen nebo hltan, pokud zvraceni nebo nutkani zvracet trva dlouhodobé. 112|345
22.  Sledujte rovnovahu tekutin a elektrolyti. 112|345
23. Vybizejte pacienta k odpocinku. 112]3[4|5
24. Pokud nutno pouzijte nutri¢ni dopliiky, abyste udrzeli télesnou vahu. 112|345
25. Pravidelné sledujte hmotnost pacienta. 112]3[4|5
26. Poucte pacienta, aby pouzival pfi zvladani zvraceni nefarmakologické techniky (napf. biologickou zpétnou vazbu, hypnozu,

relaxaci, fizenou fantazii, muzikoterapii, rozptyleni, akupresuru). 112|345
27. Podnécujte pacienta, aby pouzival nefarmakologické techniky soucasné s jinymi opatfenimi na kontrolu zvraceni. 112)3[4|5
28. Informujte jiné zdravotnické pracovniky a ¢leny rodiny o vSech nefarmakologickych technikach, které pacient pouziva. 112|345
29. Pomozte pacientovi a jeho rodiné hledat a poskytovat podporu. 112]3[4|5
30. Pribézné sledujte ucinnost metod pii zvladani zvraceni. 112) 3|45

Pripominky:




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kod, nazev intervence: 2380 — Opati‘eni tykajici se medikace

Vystiznost ndzvu | 1| 2| 3| 4| 5
Definice: Umoznéni bezpeéného a Gi¢inného pouziti 1€k, které jsou na ptedpis, a volné prodejnych 1ékii.
Vystiznost definice | 1| 2| 3| 4| 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

=

. Stanovte, které 1éky jsou potieba, a podavejte je dle pfedepsaného opravnéni a/nebo v souladu s postupem dané instituce.

. Prodiskutujte finan¢ni problémy souvisejici s 1ékovym rezimem.

. V piipadé¢ potieby posud'te, zda je pacient schopen léky uzivat sdm.

. Sledujte t¢innost ve zptisobech podavani lékii.

. Sledujte znamky a ptiznaky toxicity 1éku.

. Sledujte nezddouci ucinky 1éku.

2
3
4
5. Sledujte, jaky terapeuticky G¢inek mél 1€k na pacienta.
6
7
8

. V piipadé€ potieby sledujte hladiny krevniho séra (napf. elektrolyty, protrombin, 1éky).

9. Sledujte neterapeutické interakce 1&ki.

10. Periodicky kontrolujte s pacientem, piipadné s rodinou typy a mnozstvi lékt, které pacient uziva.

11. 'V piipadé€ potieby odstraiite staré, vysazené nebo kontraindikované 1éky.

12. V piipad¢ potieby proberte s lékafem zmény v medikaci.

13. V piipadé€ potieby sledujte reakci na zmény v 1ékovém rezimu.

14. Stanovte pacientovu znalost o lécich.

15. Kontrolujte, zda pacient dodrzuje 1ékovy rezim.

16. Urcete faktory, které mohou zabranit pacientovi uZivat Iéky tak, jak bylo pfedepsano.

17. Vytvoite s pacientem strategii, kterd zvysi dodrzovani predepsaného lé¢ebného rezimu.

18. Konzultujte s jinymi zdravotniky, jak minimalizovat poCet a frekvenci uzivani 1éki, které jsou nutné pro terapeuticky uéinek.

19. 'V piipadé potreby naucte pacienta, pfipadné ¢leny rodiny, metodu podévani léku.

20. Poucte pacienta, piipadné rodinu o ocekavanych a vedlejsich uéincich 1éku.

21. Poskytnéte pacientovi a ¢lentim rodiny pisemné i vizualni informace, které podpoti pacientovo samostatné uzivani léku.

22. Vytvorte strategie, jak zvladat vedlejsi ucinky léki.

23. 'V piipadé€ potieby zajistéte ordinaci proto, aby si pacient mohl sam aplikovat 1éky.

24. Pro samolécebné ucely zalozte protokol pro uchovani, dopliiovani a sledovani zbylych 1kt u pacienta.

25. Dle potieby prozkoumejte mozné finanéni zdroje ke koupi pfedepsanych 1€kl

26. Urcete dopad uzivani 18kl na pacientiv zivotni styl.

27. Pro snizeni dopadu na Zivotni styl pacienta poskytnéte alternativy pro nacasovani a zptisob samolécby.
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28. 'V piipadé potieby asistujte pacientovi a rodinnym ptislusnikim pfi tvorbé nezbytnych tGprav zZivotniho stylu spojenych

S uzivanim urcitych 1éki. 112[3]4]5
29. Poucte pacienta, kdy hledat 1ékatskou pomoc. 112[3[45
30. Identifikujte, jaké typy a mnozstvi volné prodejnych 1ékti pacient uziva. 112/3[45
31. Podejte informace o uzivani volné prodejnych 1éki a o tom, jak mohou ovlivnit souasny stav. 112[3[4]5
32. Zjistéte, zda pacient uziva domaci 1é¢iva podle zvyklosti jeho kultury (etnika), a mozné G¢inky na volné prodejné léky a

predepsané léky. 112/3]45
33. Prozkoumejte s pacientem strategie pro zvladani lékového rezimu. 112[3]45
34. Poskytnéte pacientovi seznam zdroji, které muze kontaktovat, aby ziskal dal$i informace o 1ékovém rezimu. 112/3[45
35. V ptipadé potieby s Casovym odstupem kontaktujte pacienta a rodinu, odpovézte na jejich otazky a diskutujte o problémech

spojenych s lékovym rezimem. 112/3[45
36. Doporucujte pacientovi, aby podstoupil kontrolni testy, aby se ur¢ily ucinky 1ékd. 112[3[4]5

Pripominky:




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kéd, nazev intervence: 2300 — Podavani 1éki

Vystiznost nazvu

[1]2[3[4]5

Definice: Piiprava, podavani a hodnoceni u¢inki pfedepsanych i volné prodejnych léki.

Vystiznost definice

[1]2[3[4]5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = nediilezité, necharakteristické; 5 = velice dillezité, charakteristické — nezbytné

Dodrzujte pokyny a postupy dané instituce pro spravné a bezpe¢né podavani léki.

3. Dodrzujte pét zasad spravného podani 1éku (ndzev 1éku, davka, cesta podani, Cas, spravny pacient).

4.Pfed podanim Iéku zkontrolujte ordinaci a Iék.

5. Pokud mate opravnéni, predepisujte nebo doporudujte pacientovi léky.

6. Sledujte mozné alergie na 1éky, interakce a kontraindikace 1é¢iv, a to i u volné prodejnych 1éki a rostlinnych piipravka.
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7.Pted podanim kazdého 1éku si ovéite, zda na néj pacient neni alergicky, a v pfipadé potieby odlozte nebo ukoncete
aplikaci 1éku.
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8.V piipad¢ potieby pacienta pfed podanim 1€kl informujte o druhu podavaného 1éku, o diivodu jeho podani a seznamte ho
s moznymi nezddoucimi G¢inky 1éku.

9. Zajistéte, aby hypnotika, narkotika a antibiotika byla po dobrani bud’to vysazena, nebo znovu piedepséna.

10. Kontrolujte data exspirace na kazdém obalu léku.

11. Léky piipravujte za pouziti vhodnych pomticek a postupii predepsanych pro podavani 1€ki.
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12. Pted podanim léku ovéite, zda nedoslo ke zméné ve zplisobu podavani Iéku (napt. enteralné podavané rozdrcené
tablety, oralné podavané tekutiny v intravenozni stiikacce, neobvykla baleni).

13. Je-li to mozné, vyuzivejte pfi podavani lékt identifikaci pacientii pomoci ¢arovych kodu.

14. Nepodavejte 1éky, které nejsou fadné oznaceny.

15. Nepouzité Iéky nebo 1éky s proslym datem exspirace zlikvidujte v souladu se zdsadami dané instituce.

16. V piipadé potreby sledujte pfed podanim léku vitalni zndmky a laboratorni hodnoty pacienta.

17. Pomahejte pacientovi pii uzivani léka.

18. Léky podavejte za pouziti spravnych technik a spravnym zptsobem.
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19. Pouzijte ordinace k podani Iéku, postupujte v souladu s pokyny dané instituce a s postupy pro uréeni spravné metody
podavani 1éki.

20. Pacienta i rodinu informujte o ocekavanych i nezaddoucich ucincich léku.

21. Oveéite, Ze pacient i rodina oekavanym i nezddoucim u¢inkiim rozumi, a toto zaznamenejte.

22. V ptipadé potfeby sledujte pacienta, zda v ndvaznosti na sviij aktualni stav nepotfebuje néjaka dalsi léCiva.

23. Sledujte, zda se u pacienta projevil 1écebny icinek vSech 1éku.

24. Sledujte, zda se u pacienta vyskytly nezadouci (i¢inky, toxicita na podany 1ék nebo interakce mezi podanymi 1éky.

25. Veskera narkotika a dal$i volné nedostupna lé¢iva odepiste v souladu se stanovenym postupem dané instituce.
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26. Podavani léki a pacientovu reakci na né zdokumentujte (tj. véetné generického nazvu 1éku, davky, ¢asu a zptisobu
podani, divodu pro podani a dosazeného u¢inku) v souladu s postupem dané instituce.

Pripominky




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kod, nazev intervence: 2304 — Podavani 1éki: peroralné

Vystiznost nazvu

[1][2[3[4]5

Definice: Piiprava a podani 1kt usty.

Vystiznost definice

[1]2[3[4]5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

1. Dodrzujte pét zasad spravného podani 1éka.

2. Zkontrolujte pacientovu anamnézu a ptipadny vyskyt alergii.
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3. Zjistéte, zda pacient konkrétni Ik zna a zda znd metodu jeho podani.
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4. Sledujte jakékoliv kontraindikace pro pacientovo piijimani 1€kt per os (napf. obtiZe s polykanim, nevolnost/zvraceni,
zanét stfev, snizena peristaltika GIT, nedavné operace traviciho traktu spojend se zalude¢nim odsavanim, zdkaz
peroralniho pfijmu, zmény védomi).

5. Ovéite mozné kontraindikace podani 1éku a mozné interakce s jinymi podanymi 1éky.

6. Zajistéte, aby hypnotika, narkotika a antibiotika byla po dobrani bud’to vysazena, nebo znovu piedepsana.

7. Vsimejte si dat exspirace 1k

8.V piipad¢ potieby podavejte 1éky nalaéno nebo po jidle.

9.V ptipadé potieby smichejte nepfijemné chutnajici Iéky s jidlem nebo tekutinami.

10. V piipadé potreby smichejte Iéky s ochucenym sirupem z 1ékarny.

11. V piipadé potieby rozdrt'te Iéky a smichejte s malym mnozstvim mékkého jidla (napf. jablecného pyré).

12. Informujte pacienta o oekdvaném piisobeni a moznych nezadoucich incich 1éki.

13. Poucte pacienta o spravném podavani podjazykovych forem 1éka.

14. Umistéte sublingvalni Iék pod jazyk pacienta a feknéte mu, aby pilulku nepolykal.

15. Pfimé&jte pacienta, aby umistil oralni 1€k proti sliznici tvare a ¢ekal, dokud se nerozpusti.

16. Poucte pacienta o tom, ze nesmi jist nebo pit, dokud se sublingvalni nebo oralni I€k zcela nerozpusti.

17. V ptipadé potfeby poméhejte pacientovi s pfijimanim léku.

18. Sledujte pacienta, aby 1ék nevdechl.

19. V piipadé¢ potieby zkontrolujte po podani 1éku Gista pacienta.

20. Poucte pacienta a rodinu o tom, jak podavat 1¢k.
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21. Sledujte, zda se u pacienta vyskytly ocekavané ¢i nezadouci G€inky, toxicita na podany 1€k nebo interakce mezi
podanymi léky.
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22. Podévani 1éki a pacientovu reakci na né dokumentujte v souladu s postupem dané instituce.

-

Ptipominky:

Kod, nazev intervence: 2317 — Podavani 1ékii: podkoZné

Vystiznost ndzvu

[1]2]3]4]5

Vystiznost definice

[1]2]3]4]5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zasahy)

1 = nedulezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezZité, charakteristické — nezbytné

1. Dodrzujte pét zasad spravného podani 1ékii.

Zkontrolujte pacientovu anamnézu a piipadny vyskyt alergii.

Zjistéte, zda pacient konkrétni 1ék znd a zda zna metodu jeho podéni.

Zvazte indikace a kontraindikace podkozniho podavani 1éka.

Zkontrolujte datum exspirace podavaného 1éku.

Podle pacienta a informaci o 1éku vyberte spravnou jehlu a stiikacku.

Pripravte spravnou davku z ampule nebo lahvicky.

©N|o| 1 (N

Vyberte vhodné misto vpichu.

9. Stiidejte mista vpichu pro podani inzulinu systematicky v jedné anatomické oblasti.
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10. Misto vpichu prohmatejte, zda tam neni edém, zatvrdnuti nebo zda neni citlivé; neaplikujte injekci na mista s jizvami,
odfeninami nebo infekci.

11. Pfi subkutannim podavani heparinu aplikujte injekci na biise.

12. Aplikujte injekci aseptickou metodou.

13. Jehlu vpichnéte rychle pod tthlem 45° az 90° (podle velikosti jehly a pacienta).

14. Oblast vpichu jemné stisknéte, ale nemasirujte.

15. Sledujte ocekavané a neocekavané ucinky 1éku.

16. Poucte pacienta, rodinu nebo pacientovy blizké o injekénich technikach.

17. Podavani 1€kt a pacientovu reakci na né¢ dokumentujte v souladu s postupem dané instituce.
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Pfipominky:




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kéd, nazev intervence: 2313 — Podavani 1ékii: intramuskularné

Vystiznost ndzvu I 1| ZI 3| 4| 5
Definice: Piiprava a podani 1éki intramuskulérni cestou.
Vystiznost definice I 1| 2| 3| 4| 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

1. Dodrzujte pét zasad spravného podani 1ékii.

2. Zkontrolujte pacientovu anamnézu a pfipadny vyskyt alergii.

3. Zvazte indikace a kontraindikace pro intramuskuldrni injekci.

4. Zjistéte, zda pacient konkrétni 1€k zna a zda zna metodu jeho podani.

5. Podle pacienta a informaci o 1éku vyberte spravnou jehlu a stfikacku.

6. Zkontrolujte datum exspirace podavaného 1éku.
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7. Radné pripravte ddvku z ampule, lahvigky nebo predem naplnéné injekéni stifkacky.

8. Vyberte vhodné misto vpichu, prohmatejte jej, zda tam neni edém, zatvrdnuti nebo zda neni citlivé; neaplikujte injekci na

mista s jizvami, odfeninami nebo infekci. 112|3|4|5

9. Polozte nedominantni ruku na vhodné anatomické misto, jemn¢ vypnéte kizi. 112]3]4]|5

10. Aplikujte injekci aseptickou metodou a podle spravného postupu. 1/2[3]4|5

11. Jehlu vpichnéte rychle a pod thlem 90 stupnt. 112|3]4|5

12. Pied vstiiknutim léku aspirujte; neobjevi-li se v aspiratu zadna krev, pomalu vsttikujte 1ék. Po vstiiknuti léku 10 vtefin

pockejte a poté jehlu plynule vytahnéte a kiizi uvolnéte. 112|3|4|5

13. Oblast vpichu jemné stisknéte, ale nemasirujte. 112]3]4|5

14. Sledujte, jestli pacient nepocituje akutni bolest v misté vpichu. 112|3|4|5

15. Sledujte, zda u pacienta nedochazi k senzorickym nebo motorickym zménam v misté vpichu nebo distalné od néj. 112[3[4]|5

16. Sledujte, zda se vyskytly ocekavané nebo neocekavané ucinky léku. 112[3|4|5

17. Natfedéné 1éky, které nejsou fadné€ oznaceny, zlikvidujte. 112|3|4|5

18. Podavani léki a pacientovu reakci na né dokumentujte v souladu s postupem dané instituce. 112[3|4|5
Pfipominky:

Kod, nazev intervence: 2314 — Podavani lékiu: intravenézné

Vystiznost nazvu | 1| 2| 3| 4| 5

Definice: Piiprava a podani 1éki intravendzni cestou.

Vystiznost definice [1] 2[ 3] 4] 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zasahy)

1 = nedilezité, necharakteristické; 5 = velice diileZité, charakteristické — nezbytné

1. Dodrzujte pét zasad spravného podani 1éku.

Zkontrolujte pacientovu anamnézu a piipadny vyskyt alergii.

Zjistéte, zda pacient konkrétni 1€k znd a zda zna metodu jeho podani.

Zkontrolujte inkontabilitu (nesluéitelnost) 1éki podavanych intravendzné.

Vsimnéte si data exspirace 1€kt a roztoku.

Sestavte spravné pomticky (set) pro podavani 1éku.

Z ampule nebo lahvicky piipravte vhodnou koncentraci intraven6zniho 1éku.

©N| |01 W N

Oveéite si umisténi a prichodnost intravendzniho katétru v Zile.

9. Zachovavejte asepticky postup pii manipulaci s intravendznimi vstupy.

10. Podavejte intravenodzni 1€k spravnou rychlosti.
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11. Jemné zamichejte roztok, kdyz pfidavéte 1ék do nadoby s intravenéznim roztokem.

12. Pokud podavate intravendzni 1ék bolusové do jiz stavajiciho intravendzniho setu, vyberte nastfikové misto pro
intravendzni aplikaci co nejblize k pacientovi, uzaviete priichodnost setu nad mistem aplikace a odsajte pred vstfiknutim

nitrozilniho bolusu do stavajiciho setu. 1/2[3]4|5
13. V souladu s postupem dané instituce proplachnéte intraven6zni uzavér vhodnym roztokem pied podavanim léku a po

podani Iéku. 1/2[3]4|5
14. V ptipadé potieby vypliite dalsi popis (ndlepku) na 1€k a nalepte jej na nddobu s intravendzni tekutinou. 112 3]|4|5
15. V ptipad¢ potieby udrzujte intravendzni pfistup. 1/2[3]4|5
16. Sledujte pacientovu reakci na medikaci. 1/2[3]4|5
17. Sledujte intraven6zni soupravu, rychlost aplikace toku a roztok v pravidelnych intervalech v souladu s postupem dané

instituce. 1]2[3/ 4|5
18. V misté vpichu sledujte vyskyt infiltrace (priisak) a flebitidy. 112| 3/ 4|5

19. Podavani 1€k a pacientovu reakci na né dokumentujte v souladu s postupem dané instituce. 112[3]4|5

Pfipominky:




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kéd, nazev intervence: 2315 — Podavani 1ékii: rektalné

Vystiznost ndzvu I 1 | 2 I 3 | 4 | 5
Definice: Piiprava a zavedeni rektalnich ¢ipkd.
Vystiznost definice I 1 | 2 I 3 | 4 | 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = nediilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

1. Dodrzujte pét zasad spravného podani léki. 112[3[4]5
2. Zkontrolujte pacientovu anamnézu a pfipadny vyskyt alergii. 112[3[4]5
3. Zjistéte, zda pacient konkrétni Iék znd a zda znd metodu jeho podani. 112[3[4]5
4. Zkontrolujte lékatskou dokumentaci, abyste zjistili, zda pacient nepodstoupil rektalni operaci nebo netrpi krvacenim z

koneéniku.

Sledujte znamky a ptiznaky gastrointestinalnich zmén (napt. zacpa nebo prijem).

Urcete pacientovu schopnost udrzet ¢ipek.

5
6
7. Pomozte pacientovi do Simovy polohy na levém boku s horni nohou ohnutou dopfedu.
8. Pouzijte rukavici, lubrikujte ukazovak dominantni ruky a zaoblete konec ¢ipku.

9. Instruujte pacienta, aby zhluboka dychal Uisty a uvolnil analni svérac.

10. Zaved'te jemné Cipek pies koneénik okolo vnitiniho analniho svérace na sténu koneéniku.

11. Instruujte pacienta, aby lezel rovné nebo na boku po dobu 5 minut.

12. Sledujte uginky medikace.

13. V ptipad¢ potreby naucte pacienta, jak ma sim aplikovat Cipek, a kontrolujte jej pfi aplikaci Eipku.
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Pfipominky:

Kod, nazev intervence: 4200 — Intravenozni terapie

Vystiznost ndzvu | 1| 2 | 3| 4| 5
Definice: Aplikace a sledovani pacienta pfi intravendzni aplikaci tekutin a 1ék.
Vystiznost definice [1]2]3]4]5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zasahy)

1 = nediilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

Ovéite si ordinaci k intravendzni terapii.

Poucte pacienta o postupu.

Striktné dodrzujte aseptickou techniku.
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Zvolte vhodny typ roztoku s ohledem na jeho mnozstvi, datum exspirace, jeho charakter a poskozeni obalu.
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pacient, cesta aplikace a frekvence).

V piipad¢ potieby vyberte a pfipravte intravenozni infuzni pumpu.

6
7. Na infuzi napojte vhodny infuzni set.
8.  Pokud nebylo pfedepséano jinak, podavejte intravendzni tekutiny pokojové teploty.

9.  Zjistéte, zda pacient nebere Iéky, které jsou inkompatibilni s pfedepsanym lékem.

10. Podavejte intravendzni 1éky dle piedpisu a sledujte odezvu na aplikaci.

11. Béhem infuze sledujte rychlost intravendzni aplikace a intravenézni vstup.

12.  Sledujte reakce na pietiZzeni tekutinou a fyzické reakce pacienta.

13. Pted podanim intravendzniho 1éku zkontrolujte prichodnost intravenozni kanyly.

14. Nahrazujte intraven6zni kanylu a infuzni set kazdych 48 az 72 hodin dle organiza¢nich pokynt a standardu.

15. Zachovéavejte okluzivni obvaz.

16. Provadgjte kontroly intravendzni kanyly a jejiho okoli podle organiza¢nich pokyni a standardu.

17. Provédgjte péci o intravendzni kanylu a misto vpichu podle organizacnich pokynt a standardu.
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18. Sledujte pacientovi vitalni funkce.

19. Davejte pozor, aby mnozstvi intravendzniho drasliku nepiekrocilo u dospélych 3,5-5,1 mmol/l (200 mBq za 24

hodin). 112|3[4|5
20. Proplachujte intravenozni kanyly mezi podavanim inkompatibilnich roztoku. 1123[4|5
21. 'V piipadé potieby sledujte a zaznamenavejte piijem a vydej tekutin. 112|13|4|5
22. Sledujte znamky a symptomy souvisejici s infuzi, flebitidou a mistni infekci v misté vpichu. 112|3|4|5
23. Dokumentujte pfedepsanou terapii dle organiza¢nich pokynt a standardu. 112]13|4|5
24. Dodrzujte v§eobecna opatfeni. 1/2|3|4|5

Pfipominky:




Setrenti je soucdsti icelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011

Piiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni

Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kod, nazev intervence: 4190 — Vytvoieni intraven6zniho vstupu

Vystiznost nazvu

[1]2]3[4]5

Definice: Zavedeni jehly do periferni Zily za G¢elem podavani tekutin, krve &i 1€k

Vystiznost definice

[1]2]3[4]5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

Oveéite si ordinaci pro intravenozni terapii.

Poucte pacienta o postupu.

Striktné dodrzujte aseptickou techniku.

Zjistéte, zda je pacient alergicky na né&jaky 1€k, jod nebo naplast.

Zjistéte, zda ma pacient néjaké problémy se srazlivosti krve nebo zda uziva Iéky, které by ovlivnily srazlivost krve.

Poskytnéte pacientovi vhodnou emocionalni podporu.

Unmistéte pacienta do polohy na zadech.

XN AW

Je-li to vhodné, pozadejte rodice, aby drzeli a uklidiovali dité.

Zajistéte pacientovi pohodInou polohu pii vykonu.

. Pozadejte pacienta, aby se pii vpichu do zily nehybal.

. Odstrarite vSechen odév z koncetiny, na které provadite odbér.
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. Vyberte misto pro vpich, pfi¢emz vezméte v tivahu pacientovy preference, minulou zkusenost s intravendzni aplikaci

1é¢iv a nedominantni horni konc¢etinu.
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. Kdyz vybirate zily pro zavedeni kanyly, berte v tvahy faktory z anamnézy (napf. pacienttuv vek, tcel katétru, kalibr

kanyly, material kanyly, blizkost kanyly ke kloubtim, stav koncetiny, stav pacienta, dovednost osoby provadejici
zakrok).
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14.

Nitrozilni aplikaci proved’te na opaéné ruce, pokud ma pacient arteriovendzni pistél nebo spojku (A-V shunt) nebo se
vyskytnou jiné problémy, které se neslucuji s kanylaci (napt. lymfedém, mastektomie, radiacni terapie).

15.

Vyberte vhodny typ jehly dle Gcelu a pfedpokladané délky pouziti.

16.

Pokud je to mozné, zvolte pro podavani krevnich derivati u dospé€lych 18kalibrovou jehlu.

17.

Je-li to zapotiebi, aplikujte horké obklady, abyste zvysili tok krve a zila byla Iépe viditelna (napt. horké suché ruéniky).

18.

Dle indikace a standardu aplikujte lokalni analgetika.
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19.

Dodrzujte ¢asové pozadavky na ucinnost analgetika (napf. néktera lokalni analgetika vyzaduji ¢as 2 hodiny, nez za¢nou
pusobit).

20.

Aplikujte skrtidlo (turniket) zhruba 8 az 10 cm nad pfedpokladané misto vpichu.

21.

Skrtidlo utahnéte tak, abyste zamezili Zilni cirkulaci, ale ne prittoku krve v tepnéch.

22.

Reknéte pacientovi, aby konéetinu drzel pod tirovni srdce, aby byl proud krve ve vybraném misté co nejvétsi.

23.

V ptipadé potieby masirujte pacientovi ruku od mist blize k t&lu K tém vzdalengjsim.

24.

V piipadé€ potieby po umisténi krtidla lehce poklepejte na vybrané misto vpichu.

25.

V piipadé potieby pozadejte pacienta, aby nékolikrat rozeviel a uzavrel dla.

26.

Ocistéte oblast planovaného vpichu vhodnym roztokem podle standardu.

27.

Aplikujte 1% nebo 2% lidokain na planované misto vpichu v souladu se standardem.

28.

Zaved'te jehlu dle instrukci vyrobce; pouzijte jen jehlu, kterd méa ochranné prvky zabranujici zranéni.
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29.

Nitrozilni aplikaci proved’te na opacné ruce, pokud ma pacient arteriovendzni pistél nebo spojku nebo je v jakémkoli
stavu, ktery se neslucuje s kanylaci (napf. lymfedém, mastektomie, radia¢ni terapie).

30.

Odstraiite Skrtidlo (turniket) co nejdfive.

31

Fixujte jehlu a kanylu peclivé tak, aby drzela na mist&.

32.

V ptipadé potfeby nebo podle standardu pfipojte jehlu nebo kanylu k setu s fyziologickym roztokem na proplachovani.

33.

Na misto intravendzniho vpichu umistéte pruhledné kryti.

34.

Dle standardu oznacte kryti intravendzniho vstupu datem, kalibrem vstupu a inicidlami.

35.

Aplikujte pazni dlahu a bud’te opatrni, abyste nestlacili krevni ob&h.

36.

Dodrzujte v§eobecna opatfeni.
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Pripominky:




Setrenti je soucdsti icelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druh¢ faze Setfeni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kod, nazev intervence: 1800 — Pomoc pri sebepéci

Vystiznost ndzvu I 1 I 2 I 3 | 4 | 5
Definice: Pomoc druhému pfi provadéni aktivit denniho Zivota.
Vystiznost definice I 1 I 2 I 3 | 4 | 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)
1 = nediilezité, necharakteristické — nezbytné; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

1. Pfi podpote ¢innosti sebepéce berte v uvahu kulturu (kulturni zdzemi) pacienta. 112|3[4]5
2. Zvazte vek pacienta, kdyz podporujete Cinnosti sebepéce. 112|3[4]5
3. Sledujte pacientovu schopnost samostatné sebepéce. 1/2(3]4]|5
4.  Sledujte pacientovu potiebu adaptivnich pomticek pro osobni hygienu, oblékani, upravovani se, chozeni na toaletu a
jedeni. 1(2(3]4]|5
5. Vytvoite terapeutické prostiedi — srde¢né, relaxaéni, soukromé a osobni. 112|3[4]5
6. Poskytnéte potiebné predméty (napi. deodorant, kartacek na zuby, mydlo). 1/2(3]4]5
7. Zajistéte pomoc, dokud pacient neni zcela schopny pievzit péci o sebe. 112|3]4]5
8. Pomahejte pacientovi v akceptovani vlastni zavislosti. 112|3]4]|5
9. Disledné opakujte rutinni postupy, abyste je zavedli. 1/2(3]4]|5
10. Vybizejte pacienta, aby podle svych schopnosti provadél normalni ¢innosti kazdodenniho Zivota. 112|3]4]|5
11. Povzbuzujte pacienta k nezavislosti, ale zasahnéte, kdyZ pacient neni schopen ukon vykonat. 112|3[4]|5
12. Ugte rodi¢e/rodinu, aby povzbuzovali nezavislost a zasahli pouze tehdy, kdyz ji pacient neni schopen. 112|3]4]|5
13. Zaved'te rutinu ¢innosti sebepéce. 112|3]4]|5
Pfipominky:
Kod, nazev intervence: 3440 — Péce o misto incize (operaéni ranu)
Vystiznost ndzvu [1]2]3]4]5
Definice: Vyg&isténi, sledovani a podpora hojeni rany, ktera byla uzaviena stehy, klipy nebo svorkami.
Vystiznost definice [1]2]3]4]5

OSetiovatelské aktivity (¢innosti, zasahy)
1 = nediilezité, necharakteristické; 5 = velice diileZité, charakteristické — nezbytné

1. Vysvétlete proceduru pacientovi za pouziti senzorické piipravy. 112|3]4]5
2. Zkontrolujte, zda je misto incize zarudl¢, oteklé nebo zda nese zndmky rozestupu nebo eviscerace. 112|3]4]|5
3. Vsimnéte si prusaku z rany a charakteru této sekrece. 112|3]4]5
4. Sledujte proces hojeni v misté incize. 112|3]4]5
5. Vhodnym ¢isticim roztokem oéistéte oblast kolem incize. 112|3]4]5
6.  Pri Cisténi rany postupujte od Cisté oblasti k méné Cisté oblasti. 112|3]4]5
7. Sledujte incizi, zda se neobjevi znamky a symptomy infekce. 112|3]4]5
8.  Pro ucinné ¢isténi hlubokych dratovych sutur, hlubokych a uzkych ran nebo ran s vackem pouzivejte sterilni vatové

Steticky. 112|3]4]|5
9.  Nakonec ogistéte oblast okolo drénu a mista okolo vytoku jakékoliv sekrece. 112|3]4]5
10. Zafixujte drény a udrzujte jejich stalou polohu. 112|3(4]5
11. V piipad¢ potieby aplikujte uzaviraci prouzky (maslicky). 112|3]4]|5
12.  Aplikujte antiseptickou mast dle indikace. 112|3|4]|5
13. Odstrante sutury a svorky dle indikace. 112|3]4]5
14. Vyméfujte obvaz ve vhodnych (pravidelnych) intervalech. 112|3]4]5
15. Pouzijte vhodny obvaz pro ochranu rany. 112|3(4]5
16.  Umoznéte pacientovi prohlédnout si ranu. 112|3]4]5
17. Vysvétlete pacientovi, jak s rdnou zachazet pii koupéni ¢i sprchovani. 112|3|4]|5
18. Naucte pacienta, jak minimalizovat zatéZ mista, kde se rana nachazi. 112|3]4]5
19. Naucte pacienta a/nebo rodinu, jak peCovat o ranu, véetné rozpoznavani piiznaki infekce. 112|3]4]|5

Pripominky:




Setrenti je soucdsti icelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druh¢ faze Setfeni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kod, nazev intervence: 3664 — Péce o nehojici se rany

Vystiznost ndzvu | 1 I 2 I 3 | 4 | 5
Definice: Paliativni péCe a prevence komplikaci u maligni rny nebo jiné rany, u které se neocekava zhojeni.
Vystiznost definice | 1 I 2 I 3 | 4 | 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

1. Poskytnéte adekvatni Glevu pfi bolesti (napt. relaxaci, rozptyleni, analgetickou terapii), ktera se ma aplikovat ped

pfevazem a po ném. 1{2]3[4]5
2.  Dohodnéte se s pacientem na prestavkach pfi oSetfovani rany (viedu). 1{2]3|4]5
3. Je-li to potieba, pied odstranénim z rany namocte obvazy do fyziologického roztoku. 1{2]3[4]5

&

Popiste charakteristické rysy rany (viedu), v§imejte si velikosti, mista, sekretu, barvy, krvaceni, bolesti, zapachu a
otok.

Vsimejte si a zaznamenavejte zmény ve vyvoji rany (viedu).

Vsimejte si a zaznamenavejte zndmky a pfiznaky infekce rany.

5
6
7. Vsimejte si a zaznamenavejte zndmky dermatitidy v periulcerozni kiiZi a v piipadé potieby pouZijte ochranné krémy.
8.  Vyplachujte ranu (vied) vodou nebo fyziologickym roztokem a nevyvijejte nadmeérny tlak na vied.

9.  Pfi ¢isténi ranu (vied) nevytirejte.

10. Nepouzivejte antiseptika.

11. Odcistéte ranu (vied), zaénéte od nejcistejsi zony a postupujte k nejznedisténéjsi.

12.  Osuste periulcerdzni kizi jemnym potukavanim.

13.  Neodstrariujte tkan mechanicky ani uzitim chemikalii.

14. Dle indikace aplikujte lokalni 1éky (cytostatika, antibiotika, analgetika).

15. 'V piipad€ potieby pouzijte obvazy s aktivovanym uhlikem.

16. V piipade€ hojného sekretu pouzijte vysoce absorpcni obvazy.

17. 'V piipadé potieby instalujte drenazni zafizeni.

18. Manualné zatlacte na krvacejici mista nebo oblasti potencialniho krvaceni.

19. Prodiskutujte s pacientem nejobavanéjsi aspekt rany (viedu).

20. Zjistéte, jaky ma rana (vied) vliv na kvalitu pacientova Zivota (napf. spanek, chut k jidlu, aktivitu, humor, vztahy).

21. 'V piipadé€ potieby ukazte pacientovi nebo ¢lenum rodiny, jak pe¢ovat o ranu (vied).

22. Poucte pacienta a rodinu o znamkach infekce.

23. Pomozte pacientovi a rodiné€ obstarat si potiebné obvazové materidly.

24. Poucte pacienta a rodinu o skladovani a vyhazovani obvazi a jinych pomuicek.

25. Ukazte metody, jak chranit ranu pfed udery, tlakem a tfenim (napf. pouzitim polstait, podlozek).

26. 'V piipad¢ potieby povzbuzujte pacienta, aby se u€astnil spoledenskych ¢innosti, cvieni a relaxace.

27. Vybizejte pacienta, aby se nebal podivat na ¢ast téla, ktera je postizena.

28. Poskytnéte pacientovi a pecujicimu ¢lenovi rodiny emociondlni podporu.

29. 'V piipadé¢ potreby najdéte zplisob, jak skryt znetvofeni pouzitim vhodného odévu.

30. Pomozte pacientovi, aby se o sebe dokazal postarat sam dle svych moznosti.
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31. Pokud je to mozné, povzbud'te pacienta a rodinu, aby se aktivné i¢astnili na pacientové 1é€b¢ a zotaveni.

Pripominky:




Setrenti je soucdsti icelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druh¢ faze Setfeni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kod, nazev intervence: 3660 — Péce o ranu (neuzavienou stehy)

Vystiznost ndzvu | 1 | 2 | 3| 4| 5
Definice: Prevence ranych komplikaci a podpora hojeni rany.
Vystiznost definice | 1 | 2 | 3| 4| 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezZité, charakteristické — nezbytné

=

Odstraiite obvaz a naplast.

V ptipadé potieby oholte okoli postizené oblasti.

Sledujte charakteristické rysy rany: velikost, zdpach, barvu sekrece z rany.

V ptipad¢ potieby zméite spodinu rany.

Dle indikace ranu vy¢istéte normalnim fyziologickym roztokem nebo netoxickym &isticim prostiedkem.

Dle indikace dejte postizenou oblast do vifivkové lazné.

2
3
4.
5.V ptipad¢ potieby odstraiite z rany cizorody materidl (napf. tfisku, klisté, sklo, stérk, kov).
6
7
8

V ptipad¢ potieby oSetiete feznou ranu.

9.  V ptipadé potieby osetiete vied na kuzi.

10. Dle indikace aplikujte na kiizi/ranu vhodnou mast.

11. Pouzijte kryti na ranu podle typu rany.

12. 'V piipadé potreby zpevnéte obvaz.

13. Udrzujte obvazy sterilni po celou dobu osetieni.

14. Vymeénujte kryt na ranu podle mnozstvi exsudatu a sekretu.

15. Pfi kazdém pievazu kontrolujte ranu.

16. Pravidelné srovnavejte a zaznamenavejte v§echny zmény v rané.

17. 'V piipad€ potieby polohujte, aby se piedeslo napéti v rané.

18. Méite polohu pacienta aspoi jednou za dvé hodiny.

19. Dle indikace vybizejte pacienta, aby pfijimal dostatek tekutin.

20. Dle indikace se obrat’te na chiropraktika.
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21. Dle indikace se obrat'te na dietetika.

22. Dle indikace aplikujte pro zlepSeni hojeni rany TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation — transkutanni
elektrickou stimulaci nervi).
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23. Dle indikace pouzijte pomucky zmirnujici tlak (napf. vzduchové, pénové nebo gelové matrace, podlozky pro paty

nebo lokty, pol$tare na zidle). 1/2(3[4]|5
24. Pomozte pacientovi nebo rodinnym piislu§nikiim zajistit materialy potfebné k osetfeni rany. 1/2(3[4]|5
25. Poucte pacienta a rodinu o skladovani a vyhazovani obvazi a jinych pomticek. 1/2(3[4]|5
26. Poucte pacienta nebo ¢leny rodiny o péi o ranu. 1/2(3[4]|5
27. Poucte pacienta a rodinu o znamkach a piiznacich infekce. 112|345
28. Dokumentujte misto, velikost a vzhled rany. 11213]4]5

Pfipominky:
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Kod, nazev intervence: 1870 — Péce o katétr (drén)

Vystiznost ndzvu | 1| 2| 3| 4| 5
Definice: Opatieni u pacienta se systémem zevni drendZe, ktery vystupuje ven z téla.
Vystiznost definice | 1| 2| 3| 4| 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezZité, charakteristické — nezbytné

1.  Urcete indikaci pro zavedeni drénu (katétru). 112|3]4|5

2. Kdyzje indikace vyieSena, pouzijte automatické piikazy k zastaveni a pfipominky pfi zadosti o piikaz o odstranéni
zafizeni. (Use automatic stop orders and reminders to request an order to remove the device when the indication is
resolved.

Dodrzujte fadnou hygienu rukou pied, béhem a po zavedeni drénu (katétru) nebo pii manipulaci s nim.

Zachovavejte prichodnost katétru, jak je indikovano typem drénu (katétru) a natizenimi vyrobce.

V ptipadé potfeby poskytnéte dostate¢né dlouhou hadicku, aby mél pacient volnost pohybu.

Fixujte hadi¢ku, abyste zabranili tahu a ndhodnému vytazeni.

3
4.
5. Udrzujte drenazni nadobu na spravné rovni.
6
7
8

Zaznamenavejte prichodnost katétru a drenazniho zafizeni nebo systému, v§imejte si vSech potizi s drendzi.

9.  Sledujte mnozstvi, barvu a konzistenci sekretu z drenaze.

10. Vyprazdiujte sbérné zafizeni drénu v souladu s postupem dané instituce, zohlednéte stav pacienta a instrukce vyrobce.

11. Zajistéte spravné umisténi drénu.

12. Ujistéte se, zda drén a s nim souvisejici zatizeni spravné funguje.

13. Pripojte katétr na odsavaci nebo ptislusné drenazni zatizeni.
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14. V ptipad¢ potieby zkontrolujte prichodnost katétru.

15. V souladu s postupem dané instituce, pacientovym stavem a instrukci vyrobce proplachujte katétr, abyste zajistili jeho

pruchodnost. 112|3|4|5
16. V souladu s postupem dané instituce vymé&nujte katétr. 1/2|3]4]5
17. 'V piipadé potreby kontrolujte oblast kolem mista zavedeni katétru; sledujte, zda neni kiize zarudla a porusena. 112|3|4|5
18. V piipadé€ potieby pecujte o kuizi a ptevazujte misto vystupu drénu. 112|3|4|5
19. 'V piipadé potreby pomahejte pacientovi se zabezpecenim hadicky (hadi¢ek) a drenazniho zafizeni, kdyz chodi, sedi

nebo stoji. 112|3|4|5
20. 'V piipadé potreby vybizejte pacienta ke zvySené aktivité. 1/2|3|4]|5
21. Pokud je to vhodné, pfipnéte katétr pro snadnéjsi pohyb béhem chiize. 112|3|4|5
22. Sledujte reakce pacienta a €lenti rodiny na externi drenaz. 112|3|4|5
23. Poucte pacienta a rodinu o ucelu drénu (katétru) a o tom, jak o n&j peCovat. 1{2|3|4|5
24. Poskytnéte emocionalni podporu, aby se pacient vyrovnal s dlouhodobou drendzi. 112|3]4]5

Ptipominky:
Kéd, nazev intervence: 3590 — Sledovani kiize
Vystiznost nazvu [1]2]3]4]s
Definice: Sbér a analyza dat pacienta za i¢elem zachovani integrity kiiZe a sliznic.
Vystiznost definice [1]2]3]4]5
OfSetiovatelské aktivity (¢innosti, zasahy)
1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diileZité, charakteristické — nezbytné

1.  Kontrolujte, zda neni kiize a sliznice zarudla, pfili§ horka, otekla nebo mokvava. 112|3|4|5
2. Sledujte na koncetinach barvu, horkost, otok, puls, texturu a rany (viedy). 112]3]|4]|5
3.V ptipadé potieby kontrolujte stav chirurgické incize. 112]3|4]|5
4. Pro zjisténi pacientll ohrozenych dekubitem pouzijte hodnotici nastroj (napf. Bradenovu stupnici). 112]3|4]|5
5. Sledujte barvu a teplotu kize. 112]3|4]|5
6.  Sledujte, zda na kuizi a sliznici nejsou mista odbarveni, modfiny nebo porusena kiize. 112]3|4]|5
7. Sledujte, zda na kiizi neni vyrazka a odfeniny. 112]3]|4]|5
8.  Sledujte, zda kiize neni nadmérné sucha nebo vlhka. 112]3|4]|5
9.  Sledujte zdroje tlaku a tfeni. 112]3|4]|5
10. Sleduijte infekci, zvlasté v mistech otoki. 112]3|4]|5
11. Kontrolujte, zda nema pacient tésny odév. 112]3|4]|5
12. Dokumentujte zmény kuize a sliznice. 112]3|4]|5
13. Zaved'te opatfeni, aby se ptredes$lo dal§imu zhorSeni (napf. pokryti matrace, program polohovani pacienta). 112]3|4]|5
14. V piipadé potieby poucte rodinu/pecovatele o zndmkéch poruseni kiize. 112]3|4]|5

Pfipominky:
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Kod, nazev intervence: 3500 — Zvladani tlaku (na pokozku)

Vystiznost ndzvu I 1 I 2 I 3 | 4 | 5
Definice: Minimalizace tlaku na télesné Casti.
Vystiznost definice I 1 I 2 I 3 | 4 | 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = nediilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

1.  Oblecte pacienta do odévu, ktery nepisobi zadna omezeni. 1(2(3[4]|5
2. Rozdélte sddrovy obvaz na dve ¢asti a roztahnéte jej, abyste zmirnili tlak. 112(3]4]|5
3.V ptipadé potieby podlozte vatou drsné okraje sadrového obvazu a tazné spoje. 1(2(3]4]|5
4. Ulozte pacienta na vhodnou terapeutickou matraci/postel. 112(3]4]|5
5.V ptipad¢ potieby ulozte pacienta na polyuretanovou pénovou podlozku. 1(2(3]4]|5
6.  Zabrarite tlaku na postizenou ¢ast téla. 112(3]4]|5
7 Pokud je tfeba, promazte krk nebo zada. 1(2[3[4]|5
8.  Zvednéte postizenou konéetinu. 112(3]4]|5
9.  Polohujte imobilniho pacienta aspoil kazdé dvé hodiny podle ¢asového planu. 112(3]4]|5
10. Umoznéte malé zmény v rozlozeni véhy téla. (Facilitate small shifts of body weight.) 112(3]4]|5
11. Sledujte, zda na kiizi nejsou zarudla mista nebo oteviené rany. 112(3]4]|5
12. Sledujte pohyblivost a aktivitu pacienta. 112(3|4]|5
13. Pouzijte prostiedky k hodnoceni rizika vzniku dekubitu (napt. Bradenovu stupnici). 112(3]4]|5
14. Pouzijte vhodné pomticky k vyzdvizeni pat pacienta a kostnich vyb&zki pacienta nad postel. 1(2(3]4]|5
15.  Spodni okraj deky zasunte pod matraci a bo¢ni okraje zalozte na Sitku lizka. 112(3]4]|5
16. 'V piipad¢ potreby pouzijte chranice pat. 112(3]4]|5
17. Sledujte pacientiiv nutri¢ni stav. 112(3]4]|5
18. Hledejte zdroje tlaku a tfeni. 112(3]4]|5
Pfipominky:

Kéd, niazev intervence: 3540 — Prevence dekubiti
Vystiznost ndzvu [1]2]3]4]5
Definice: Prevence dekubitii u jedinct s vysokym rizikem jejich rozvoje.
Vystiznost definice [1[2]3]4]5
OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zasahy)
1 = nedulezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezZité, charakteristické — nezbytné
1. Nasledovani pacientovych rizikovych faktori pouzijte zavedeny nastroj na méfeni rizika dekubitti (napf. Bradenovu

stupnici). 1/2[3]4|5
2.V souladu s postupem dané instituce pouzijte metodu k méfeni teploty kiZe a stanovte, zda existuje riziko vzniku

dekubitti. 1/2[3]4|5
3. Presvédcte pacienta, aby nekouiil a nepil alkohol. 112]3]4|5
4.  Dokumentujte v§echny piedchozi vyskyty dekubiti. 112|3]4|5
5.  Dokumentujte hmotnost a zmény hmotnosti. 112|3]4|5
6.  Pri pfijeti pacienta zdokumentujte stav kiize a nasledné ho kazdy den ptekontrolujte. 112]3]4|5
7. Detailné sledujte jakékoliv zarudlé oblasti. 112|3|4|5
8.  Odstranujte z ktize nadmérnou vlhkost zpisobenou potem, vytokem z rany ¢i fekalni a mo¢ovou inkontinenci. 112]3]4|5
9.  V ptipadé potieby k odstranéni vlhkosti pouZijte rizné ochranné prostredky, jako naptiklad krémy nebo vlhkost

absorbujici podlozky. 112|3]4|5
10. V piipadg potieby pacienta kazdou hodinu az dvé polohujte. 1/2[3]4|5
11. Pacienta otacejte opatrné, aby se tak predeslo zranéni jemné kiize (napf. netlacte na klizi ani ji nijak netisknéte). 112|3|4|5
12. 'V piipadé potreby umistéte vedle postele rozpis polohovani pacienta. 112]3]4|5
13. Pti zméné polohy kontrolujte asponi jednou denné kiizi nad kostnimi vybézky a jinymi body, které jsou citlivé natlak. | 1] 2| 3| 4|5
14. Nemasirujte pacienta nad kostnimi vybé&zky. 112|3]4|5
15. Body, v kterych je kiize citliva na tlak, podloZte pol§taii, aby se uvolnil tlak. 112]3]4|5
16. Udrzujte lozni pradlo Cisté, suché a nepomackané. 112|3|4|5
17. Zahyby na pokryvce upravte tak, aby mohl pacient volné hybat chodidly. 112]3]4|5
18. 'V piipadé potreby pouZijte specialni lizka a matrace. 112|3|4|5
19. Pouzijte na lizku pomucky, které pacienta chrani pied vznikem dekubitl (napt. ovéi kizi). 112|3]4|5
20. Do sakralni oblasti neumist'ujte pomicky ve tvaru nafukovaciho kruhu. 112|3|4]|5
21.  Suchou neposkozenou kizi zvlhéujte. 112|3|4|5
22. Pti koupani nepouzivejte horkou vodu a agresivni mydlo. 112]3]4|5
23. Sleduijte, zda se v blizkosti pacienta nevyskytuji zdroje tlaku nebo tieni. 112|3|4|5
24. 'V piipadé€ potreby pouzijte ochranné prostiedky na lokty a na paty. 112]3]4|5
25. Casto méiite pacientovu polohu tak, aby doslo k drobnym piesuniim vahy. 112|3|4]|5
26. Aby mohl pacient vahu pfenaset sam, nainstalujte k 1izku hrazdic¢ku. 112|3[4|5
27. Sledujte pacientovu pohyblivost a aktivitu. 1/2[3]4|5
28. Ujistéte se, ze pacient ma dostatecny pfijem potiebnych latek, a to zejména proteind, vitaminti B a C, Zzeleza a

celkovych kalorii; v pfipad¢ potieby pouzijte potravni dopliiky. 112]3]4|5
29. Pomozte pacientovi udrzovat si optimalni t€lesnou hmotnost. 112|3]4|5
30. V ptipadé potieby rodinu / peujici osoby pouéte o projevech poskozeni kiize. 112|3]4|5

Pfipominky:




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kdd, nizev intervence: 5270 — Emocionalni podpora

Vystiznost ndzvu | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Definice: Poskytnuti uklidnéni, souhlasu a povzbuzeni v obdobich stresu.
Vystiznost definice | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

=

Proberte s pacientem jeho zazitky, které vyvolavaji jeho emoce.

Spolecné s pacientem zjistéte, co vyvolalo emoce.

Snazte se pacienta podporovat empatickymi tvrzenimi.

Obejméte pacienta nebo se ho dotknéte tak, aby citil vasi podporu.

Pomozte pacientovi identifikovat jeho pocity, jako napiiklad uzkost, hnév nebo smutek.

Pobizejte pacienta, aby vyjadril své pocity uzkosti, hnévu a smutku.

2
3
4.
5.  Vedte pacienta pii vytvafeni odpovidajicich obrannych mechanismu.
6
7
8

Proberte souvislosti, které vyplyvaji z pocitu sebeobvifiovani a studu.

9.  Naslouchejte a vybizejte pacienta, aby vyjadiil své pocity a domnénky.

10. Pomozte pacientovi identifikovat obvyklé reakce pfi procesu zvladani strachu.

11. Poskytnéte podporu béhem fazi popirani, hnévu, smlouvani a akceptovani tizivé situace.

12. Identifikujte funkci, kdy hnév, frustrace a vztek pacientovi pomahaji.

13. Vybizejte pacienta, aby mluvil nebo plakal, ¢imZ se snizi jeho emocionalni reakce.

14. Zuistante s pacientem, abyste mu poskytli pocit bezpedi a jistoty béhem obdobi tizkosti.

15. Pomozte pacientovi s rozhodovanim.

16. Snizte pozadavky na kognitivni fungovani, kdyz se pacient neciti dobte nebo je unaven.
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17. Je-li to nutné, odkazte pacienta na odborné poradenstvi.

Ptfipominky:

Kod, nazev intervence: 6680 — Monitorovani vitalnich funkci

Vystiznost ndzvu I 1| 2[ 3| 4| 5
Definice: Sbér a analyza informaci o stavu kardiovaskularniho a dychaciho systému a o télesné teploté k rozpoznani a prevenci komplikaci.
Vystiznost definice [1[2]3[4]5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zasahy)

1 = nedulezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

1.  V piipadé€ potieby sledujte krevni tlak, puls, teplotu a stav dychani. 112]|3[4]5
2. Zaznamenavejte vyvoj a kolisani krevniho tlaku. 1/2[3]4]|5
3.V ptipad¢ potieby sledujte krevni tlak, kdyz pacient lezi, sedi a stoji, pfed zménou a po zméné polohy. 112]3[4]5
4.  Pokud mozno sledujte krevni tlak poté, co pacient uzil 1éky. 112|3[4]5
5.  V ptipadé potfeby méite krevni tlak na obou pazich a srovnavejte jej. 112]3[4]5
6. 'V piipadé potieby sledujte krevni tlak, puls a dychani pfed ¢innosti, béhem ni a po ni. 112|3[4]5
7. Zahajte a provadéjte kontinualni méfeni télesné teploty. 112|3[4]5
8.  Sledujte a hlaste zndmky a pfiznaky hypotermie a hypertermie. 1/2[3]4]|5
9.  Sledujte ptitomnost a kvalitu teptl. 112]|3[4]5
10. 'V piipadé potreby méfte soucasné apikalni a radialni puls a v§imejte si rozdilu. 112]3[4]5
11. Sledujte tep paradoxni. 112|3[4]|5
12. Sledujte tep alternujici. 112|3[4|5
13. Sledujte rozsifeni a zuzeni tepového tlaku. 112]3[4]5
14. Sledujte srde¢ni rytmus a rychlost. 112|3[4]|5
15. Sledujte srde¢ni ozvy. 112]3[4]5
16. Sledujte rychlost a rytmus dychani, napf. hloubku a symetrii. 112|3[4]|5
17.  Sledujte plicni Selesty. 1/2[3]4|5
18. Pouzijte metodu pulsni oxymetrie. 112]3[4]5
19. Sledujte abnormalni respiracni vzory (napt. Cheyneovo—Stokesovo dychani, Kussmaulovo dychani, Biotovo dychani,

zastavy dychani, ataktické dychani, nadmémé vzdychani). 112]3[4]5
20. Sledujte barvu, teplotu a vlhkost pokozky. 112|3[4]|5
21. Sledujte centréalni a periferni cyanézu. 1/2[3]4|5
22.  Sledujte palickovani nehtovych luzek. 112]|3[4]5
23.  Sledujte ptitomnost Cushingovy triady (napf. Siroky tepovy tlak, bradykardii a zvyseni systolického krevniho tlaku). 112|3[4]5
24.  ldentifikujte mozné pfi¢iny zmén vitalnich funkci. 1/2[3]4|5
25. Pravidelné kontrolujte piesnost pfistrojii pouzivanych na ziskani dat o vitalnich funkcich pacienta. 112|3[4]5

Pfipominky:




Setrent je soucdsti icelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 filoha 11: dotaznik druhé faze Setieni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kod, nazev intervence: 5602 — Vyuka: pribéh onemocnéni

Vystiznost ndzvu I 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Definice: Pomoc pacientovi pfi porozuméni informacim souvisejicim se specifickym prib&hem onemocnéni.
Vystiznost definice I 1 | 2 | 3 | 4 | 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

1. Zhodnot'te soucasnou urovei pacientovych znalosti o ur¢itém pribéhu nemoci. 112(3[4]|5
2.V piipadg potieby vysvétlete pacientovi patofyziologii nemoci, a jak se vztahuje k anatomii a fyziologii. 112(3[4]|5
3. Ovéite pacientovy znalosti o jeho stavu. 112(3|4|5
4. Oceiite pacientovy znalosti o jeho stavu. 112|3]4]|5
5.V ptipad¢ potieby popiste bézné znamky a pfiznaky nemoci. 112(3[4]|5
6.  Zjistéte, co uz pacient udélal pro zvladani symptomul. 112|3]4]|5
7.V piipadé potreby popiste priibéh nemoci. 112(3[4]|5
8.  V ptipad¢ potieby identifikujte mozné etiologie. 112(3[4]|5
9. V ptipadé potieby poskytnéte pacientovi informace o jeho stavu. 112|3[4]|5
10. Vysvétlete pacientovi zmény jeho fyzického stavu. 112|3[4]|5
11. Vyhnéte se planym utéSovanim. 112|3[4]|5
12. V piipadé potieby pacienta uklidiujte. 112|3[4]|5
13. Podejte roding / pacientovym blizkym informace o priibéhu pacientovy nemoci. 112(3[4]|5
14. V piipadé potreby podejte informace o existujicich diagnostickych opatfenich. 112(3[4]|5
15. Proberte zmény zivotniho stylu, které jsou doporucené k zabranéni budoucich komplikaci a/nebo ke kontrole

prubéhu nemoci. 112|3[4]|5
16. Proberte terapeutické/Iécebné moznosti. 112(3[4]|5
17. Popiste diivody zvladani / terapie / 1é€ebnych doporuceni. 112(3[4]|5
18. Vybizejte pacienta, aby zkoumal riizné moznosti a v ptipadé potteby nebo indikace zvolil druhou moZnost. 112|3[4]|5
19. V piipadé potreby popiste mozné chronické komplikace. 112|3[4]|5
20. 'V piipadé¢ potieby poudte pacienta o opatienich, kterd zabrani nebo minimalizuji vedlejsi uéinky 1é¢by. 112|3[4]|5
21. V piipadé potreby poucte pacienta o opatienich, ktera reguluji nebo minimalizuji Symptomy. 112|3[4]|5
22. V ptipadé€ potieby zjistéte mozné zdroje/podporu. 112(3[4]|5
23. V piipadé potreby odkazte pacienta na mistni komunitni agentury / podptirné skupiny. 112(3[4]|5
24. 'V piipadé potreby instruujte pacienta, které znaky a symptomy ma ohlasit poskytovateli zdravotni péce. 112|3[4]|5
25. Poskytnéte pacientovi telefonni ¢islo (€isla), na které ma zavolat, pokud se objevi komplikace. 112|3[4]|5
26. V piipadé potreby zopakujte informace poskytnuté dalSimi ¢leny tymu zdravotni péce. 112|3]4]|5

Ptipominky:




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kdd, nizev intervence: 5606 — Vyuka: individualni

Vystiznost ndzvu [1]2]3]4]5
Definice: Planovani, implementace a vyhodnoceni edukaéniho programu uréeného k naplnéni konkrétnich potteb pacienta.
Vystiznost definice [1] 2] 3][4]5
OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)
1 = nediilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné
1.  Navazte vztah s pacientem. 112[3]4|5
2.V piipad€ potieby si vybudujte uditelskou divéryhodnost. 112]3|4]5
3. Urcete, co se ma pacient naucit. 112|3|4|5
4. Zjistéte, nakolik se chce pacient ucit. 1/2]3[4|5
5. Zhodnotte soucasnou pacientovu uroven znalosti a chapani obsahu informaci. 1/2|3[4|5
6.  Zjistéte soucasnou pacientovu informovanost. 1/2]3[4|5
7. Zhodnot'te pacientovy kognitivni, psychomotorické a afektivni schopnosti a nedostatky. 1/2|3|4|5
8.  Urcete pacientovu schopnost naucit se specifické informace (tj. uroven vyvoje, fyziologicky stav, orientaci, bolest,

unavu, nesplnéné zakladni poteby, emocionalni stav a adaptaci na nemoc). 1/2|3[4|5
9.  Urcete pacientovu motivaci naucit se specifické informace (tj. pfedstavy 0 zdravi, nevyrovnani se s nemoci

V minulosti, $patné zku§enosti se zdravotni pé¢i nebo edukaci a protichidné cile). 1/2]3]4|5
10. V piipad€ potieby podpoite pacientovu ochotu udit se. 112]3|4]5
11. Stanovte s pacientem spolecné realistické cile edukace. 112]|3|4|5
12. Stanovte ukoly, které jsou nutné pro dosazeni cili. 1/2|3[4|5
13. Urcete, v jakém potadi maji byt informace podavany. 112]|3|4|5
14. Zjistéte pacientiv styl uceni. 1/2|3[4|5
15. Vyberte vhodné edukacni metody a strategie. 112]3|4]5
16. Vyberte vhodné edukacéni materidly. 1/2|3|4|5
17. 'V piipad€ potreby poskytnéte pacientovi brozury, videa a zdroje online. 1/2|3[4|5
18. Uzptisobte obsah edukace pacientovym kognitivnim, psychomotorickym a afektivnim schopnostem ¢i nedostatktim. 1/2|3|4|5
19. V piipadé potieby upravte instrukce Kk usnadnéni uceni. 1/2|3[4|5
20. Vytvoite prostiedi usnadiujici edukaci. 112]3|4]5
21. 'V piipadé€ potreby vyucujte pacienta. 1/2]3]4|5
22. Hodnot'te, nakolik pacient dosahl stanovenych cild. 1/2|3[4|5
23. 'V piipadé potieby podporujte spravné chovani pacienta. 1/2|3]4|5
24. 'V ptipadé potieby uved’te na pravou miru chybné pochopeni informaci. 1/2[3[4|5
25. Poskytnéte pacientovi ¢as, aby mohl klast otazky a probrat své problémy. 1/2|3]4|5
26. V piipadé potreby vyberte nové edukaéni metody nebo strategie, pokud ty piedeslé nebyly efektivni. 1/2]3]4|5
27. 'V piipadé potreby poslete pacienta za jinymi odborniky nebo do jinych instituci, aby se mohl naudit potiebné. 1/2[3[4|5
28. Dokumentujte ve zdravotnické dokumentaci pfedlozeny obsah informaci, pisemné materialy a pacientovo pochopeni

informaci nebo pacientovo chovéni, které svéd¢i o tom, Ze informacim porozumél. 1/2[3[4|5
29. 'V piipadé potieby zapojte rodinu. 1/2|3]4|5

Ptipominky:




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Piiloha 11: dotaznik druhé faze Setfeni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kod, nazev intervence: 5614 — Vyuka: predepsana dieta

Vystiznost ndzvu | 1| 2| 3| 4| 5
Definice: Piiprava pacienta na to, aby spravné dodrzoval pfedepsanou dietu.
Vystiznost definice | 1| 2| 3| 4| 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné
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1.  Zjistéte pacientiiv aktudlni stav védomosti o predepsané dieté.
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2. Zjistéte pacientovy soucasné a minulé stravovaci modely, jakoz i oblibena jidla a stravovaci navyky.

3. Urcete pacientovy perspektivy a perspektivy jeho rodiny, kulturni zdzemi a jiné faktory, které mohou ovlivnit
pacientovu ochotu fidit se pfedepsanou dietou.

Zjistéte veskera finan¢ni omezeni, kterd mohou ovlivnit ndkup potravin.

Poucte pacienta o spravném nazvu piedepsané diety.

Informujte pacienta o tom, jak dlouho ma dietu dodrzovat.

4
5
6.  Vysvétlete, jak dodrzovani diety piispiva k celkovému zdravotnimu stavu.
7
8

V ptipadé potieby poucte pacienta, jak ma vést denik o své stravé.

9.  Poucte pacienta o povolenych a zakazanych potravinach.

10. 'V piipad€ potreby poudte pacienta 0 moznych interakcich jidla a 1éki.

11. Pomozte pacientovi piizpUsobit oblibena jidla piedepsané dieté.

12. Pomozte pacientovi nahradit ingredience tak, aby se jeho oblibené recepty ptizpusobily pfedepsané dieté.

13. Poucte pacienta, jak ¢ist nalepky na potravinich a vybrat si vhodné potraviny.

14. Sledujte, zda pacientliv vybér potravin odpovida predepsané dietg.

15. Poucte pacienta, jak naplanovat vhodna jidla.

16. 'V piipadé potreby poskytnéte pacientovi napsany plan jidel.

17. V piipadé potieby doporucte kuchaiku (kuchaiskou knihu), ktera je v souladu s dietou.

18. 'V piipadé potieby utvrd’te informace, které podali jini €lenové zdravotniho tymu.

19. Potvrdte vyznam stalé kontroly a zmén potieb, které mohou vyzadovat dalsi zmény dietetického planu.

20. 'V piipadé¢ potieby poslete pacienta za nutriCnim terapeutem.

NG
N[RN[R N N[RN[R R[N N[N R N ro
ww|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w|w
B B I [ o [ e e e N N R R R B B R B R R
ojojojojojojofojofaafafofafofofo|o| ol

21. 'V piipadé poteby zapojte rodinu.

Pfipominky:




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kod, nazev intervence: 5610 — Vyuka: predoperaéni

Vystiznost ndzvu [1]2]3]4]5

Definice: Pomoc pacientovi pochopit a psychicky se pfipravit na operaci a pooperaéni obdobi.

Vystiznost definice [1]2][3]4]5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezZité, charakteristické — nezbytné
1.  Informujte pacienta a rodinu o planovaném datu, dob¢ a misté operace. 112]|3|4|5
2. Informujte pacienta a rodinu o tom, jak dlouho bude operace trvat. 112]|3]4|5
3. Zjistéte, jaké ma pacient pfedchozi zkuSenosti s operacemi, jaké je jeho prostfedi, kultura a znalosti o operaci. 112|3]4|5
4. Zjistéte, jak se pacient a jeho rodina boji operace. 112]|3]4|5
5.  Poskytnéte pacientovi Cas na kladeni otazek a diskutovani o obavach. 112]|3]4|5
6.  Popiste pfedoperaéni rutinni postupy (napf. narkozu, dietu, vyprazdnéni stfev, laboratorni testy, vymoceni, tpravu

kiize, intravendzni terapii, obleceni, mistnost, kde ¢eka rodina, transport na operacni sal). 112|3|4|5
7.  Popiste pfedopera¢ni medikaci a jeji ii¢inky na pacienta a ditvod jejiho pouziti. 112]3]4|5
8. V ptipad¢ potieby informujte rodinu o mist¢, kde ma ¢ekat na vysledky operace. 112]|3]4|5
9.  V ptipadé€ potieby proved’te pacienta a rodinu po pooperacni jednotce a cekarné. 1/2|3]|4|5
10. V piipadé€ potieby predstavte pacienta personalu, ktery se bude podilet na operaci a pooperaéni péci. 112]|3]4|5
11. V piipad€ potieby podpoite pacientovu divéru v zacastnény personal. 112|345
12. Poskytnéte pacientovi informace o tom, co bude b&hem zakroku slyset, citit, vidét, chutnat nebo pocit'ovat. 112]|3]4|5
13. Proberte mozna opatieni utlumeni bolesti. 112]|3]4|5
14. Vysvétlete ucel Castych pooperacnich hodnoceni. 1/2|3]|4|5
15. PopiSte pooperacni rutinni postupy a zafizeni (napf. 1éky, respiraéni 1é¢bu, kanyly, pfistroje, podpurnou hadicku,
chirurgické obvazy, chiizi, navstévy rodiny) a vysvétlete jejich ucel. 112|345

16. V piipadé potreby instruujte pacienta o metodé vstavani z lizka. 112]3]4|5
17. 'V piipad€ potreby hodnot'te pacientovu schopnost vstavat z ltizka. 112]|3]4|5
18. Poucte pacienta o metod¢ odkaslavani, vyplivovani hlenu a metodé hlubokého dychani. 1/2|3]|4|5
19. Poucte pacienta, jak pouzivat stimulujici spirometr. 112]|3]4|5
20. Zhodnot'te pacientovu schopnost spravné pouzivat stimulujici spirometr. 112|3|4|5
21. Poucte pacienta o technice procvi¢ovani nohou. 112]|3]4|5
22. Zhodnot'te pacientovu schopnost procvi¢ovat nohy. 112]|3]4|5
23. Zduraznéte, ze je nutné brzo zacit chodit a pecovat o dychaci ustroji. 112]3]4|5
24. Informujte pacienta, jak pomahat pfi zotavovani. 1]12]|3]4|5
25. V piipadé potreby potvrd’te informace, které podali jini zdravotnici. 112]3]4|5
26. Zjistéte, co pacient od operace oekava. 112]|3]4|5
27. V piipad¢ potieby korigujte nerealisticka ocekavani. 112]3|4|5
28. Dejte pacientovi as na to, aby se pfipravil na udalosti, které se stanou. 112]3]4|5
29. Poucte pacienta, aby pouzil technik vyrovnani se se situaci (napf. relaxace, pfedstavivosti). 112]|3|4|5
30. V ptipadé potieby pfiméjte pacienta, aby piestal koufit. 112]3]4|5
31. Poucujte tak, jak to odpovida pacientovu stylu uceni, véetné holistickych pfistupii a vzdélavacich materiali. 112]|3|4|5
32.  Dokumentujte edukaci, véetné pacientovy odezvy na ni. 112]3]4|5

Ptipominky:




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druhé faze Setieni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kod, nazev intervence: 2930 — Chirurgicka piiprava

Vystiznost ndzvu | 1 I 2 I 3 | 4 | 5

Definice: Poskytnuti péte pacientovi bezprostiedné pied operaci, kontrola pozadovanych postupi/testd a dokumentace v klinickych
zaznamech.

Vystiznost definice [1[2]3]4]5

OSetiovatelské aktivity (¢innosti, zasahy)

1 = nediilezité, necharakteristické; 5 = velice diileZité, charakteristické — nezbytné

1.  Zjistéte, jaky ma pacient z operace strach. 1{2[3]4]|5
2. Utvrd'te predoperac¢ni pfedavani informaci. 112|3]4|5
3. Dopliite pfedoperacni kontrolni seznam. 112|3]4|5
4.  V ptipad¢ potieby zajistéte, aby pacient nepfijimal nic per os. 112|3]4|5
5.  Postarejte se 0 to, aby v diagramu byla vyplnéna anamnéza a fyzicky stav. 1{2[3]4]5
6.  Oveite, zda je formulaf souhlasu s operaci fadné€ podepsan. 112]|3]4]|5
7. Oveite, zda pozadované laboratorni a diagnostické testy jsou v zdznamu. 112|3]4]5
8.  V ptipadé potieby ovéite, ze je k dispozici krevni transfuze. 112|3]4|5
9. 'V ptipadé€ potieby ovéite, Ze bylo provedeno EKG. 112|3|4]|5
10. Uvedte do zaznamu seznam alergii. 112|3]4|5
11. V piipadé potreby oznamte faktory specialni péce, jako nevidomost, ztratu sluchu nebo postizeni pacienta personalu

operacniho salu. 112|3|4]|5
12.  Zjistéte, zda jsou zndma pacientova piani o zdravotni péci (napf. predbézné pokyny, karta darce organti). 112|3]4|5
13. Oveite, zda pacientova identifikacni paska, paska alergii a paska krevni skupiny jsou Citelné a umisténé na svém

misté.

14. V piipadé€ potreby odstraiite Sperky a prsteny.

15. 'V piipadé potieby odstraiite lak na nehty, make-up a sponky.

16. 'V piipadé potreby vyjméte zubni protézu, sundejte bryle, kontaktni ¢ocky nebo jiné protézy.

17. 'V piipadé potreby umistéte penize a cennosti na bezpe¢né misto.

18. 'V piipadé€ potreby podavejte stievni piipravky.

19. 'V piipadé potreby vysvétlete pacientovi pfedoperacni medikaci.

20. V piipadé potreby podavejte a dokumentujte medikamenty podavané pied operaci.

21. Dle ordinace zahajte intravendzni terapii.

22. V piipad¢ potieby poslete Iéky nebo zafizeni s pacientem na operacni sal.

23. 'V piipadé poteby zaved'te nasogastralni nebo Foleyuv katétr.

24. Vysvétlete pacientovi hadicky a pfipravné zatizeni.

25. 'V piipadé potieby oholte a umyjte nebo osprchujte pacienta, podejte nalev.

26. 'V piipadé potreby nasad’te protiembolické puncochy.

27. V piipad¢ potieby pouzijte kompresni navleky.

28. Instruujte pacienta, aby se pfed podanim preoperaéni medikace vymocil.

29. Zkontrolujte, zda je pacient oblecen dle zvyklosti instituce.

30. Poskytnéte Gizkostlivému pacientovi podporu.

31. V ptipadé potieby pomozte pacientovi na vozik.

32.  Poskytnéte ¢as rodinnym piislusnikii mluvit s pacientem pfed transportem na operacni sal.

33. V ptipadé potieby vybidnéte rodi¢e, aby doprovodili dité na operacni sal.

34. Podejte roding informace o &ekacich prostorach a navstévnich hodinach operovanych pacientd.

35. V ptipadé potieby podporujte Eleny rodiny.
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36. Pripravte pokoj pro pacientilv ndvrat po operaci.

Pripominky:




Setrenti je soucdsti icelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Ptiloha 11: dotaznik druh¢ faze Setfeni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kod, nazev intervence: 6540 — Kontrola infekce

Vystiznost ndzvu I 1| 2| 3| 4| 5
Definice: Minimalizace moZnosti ziskat a pfenést infek&ni agens.
Vystiznost definice I 1| 2| 3| 4| 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné
Kazdému pacientovi ptidélte prostor, jak dano zvyklosti instituce.

2. Po kazdém pouziti pacientem fadné vycCistéte prostiedi.

3. Vymeéiite nacini pouzité na péci o pacienta dle platnych norem.

4.  Izolujte osoby, které by byly vystavené pfenosnym nemocem.

5.V ptipad¢ potieby zaved'te vhodnd izola¢ni opatfeni.
6
7
8

=

Dodrzujte vhodné postupy izolace.
Omezte pocet navstév.

. Naucte zdravotni personal dbat zvySené hygieny rukou.
9.  Poucte pacienta o spravnych metodach myti rukou.
10. Poucte navstévy, aby si myly ruce pfed vstupem a po odchodu z pacientova pokoje.
11. Na myti rukou pouzivejte antimikrobialni mydlo.
12.  Umyjte si ruce pied oSetienim a po osetieni kazdého pacienta.
13. Dodrzujte v§eobecna bezpecnostni opatieni branici ptenosu infekce.
14. Pouzivejte rukavice tak, jak je stanoveno v§eobecnymi bezpe€nostnimi opatfenimi (standardem).
15. Oblecte si ochranny odév, kdyz manipulujete s infekénim materidlem.
16. 'V piipad€ potreby pouZivejte sterilni rukavice.
17. 'V piipadé€ potreby vycistéte pacientovu pokozku antibakteridlnim prostiedkem.
18.  Pred invazivnim zakrokem i operaci oholte a pfipravte danou oblast téla pacienta tak, jak je indikovano.
19. Pokud zavadite centralni zilni katétr v Iiizku pacienta, zachovejte optimalni sterilni prostiedi béhem vykonu.
20. Zachovejte sterilni prostiedi, kdyz vyménujete parenteralni sety a roztoky.
21. Udrzujte uzavieny systém, kdyz provadite invazivni hemodynamické pozorovani.
22. Meite periferni nitrozilni a centralni katétry dle sou¢asnych smérnic (standardit).
23. Zajistéte aseptickou manipulaci se v§emi intravendznimi vstupy.
24.  Zajistéte vhodnou metodu péce o ranu.
25.  Pro snizeni vyskytu infekce moového méchyie pouZzivejte intermitentni cévkovani.
26. Pokud je to vhodné, naudte pacienta ziskat vzorek stfedniho proudu mo¢i pfi prvni znamce zanétu mocového méchyie
nebo pii navratu pfiznakti zanétu mocového méchyfe.
27. 'V piipadég potreby vybizejte pacienta k hlubokému dychani a odkaslavani.
28. Podporujte pacienta, aby mél adekvatni pfijem zivin.
29. 'V piipadé¢ potieby pobizejte pacienta k pfijmu tekutin.
30. Vybizejte pacienta k odpoc¢inku.
31. Aplikujte antibiotickou terapii.
32.  Aplikujte vhodné o€kovani.
33. Poucte pacienta, aby bral antibiotika dle predpisu.
34. Naudte pacienta a jeho rodinu, jak rozpoznat pifiznaky infekce a kdy je nahlasit poskytovateli zdravotni péce.
35. Poucte pacienta a rodinu, jak se vyhnout infekci.
36. Podporujte bezpecné uchovavani a ptipravu potravin.
Ptipominky:
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Kdd, nazev intervence: 6490 — Prevence padu

Vystiznost ndzvu | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
Definice: Pouzivani zvlastnich bezpe¢nostnich opatieni u pacienta, kterému hrozi poranéni v disledku padu.
Vystiznost definice | 1 | 2 | 3 | 4 | 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zasahy)
1 = nediilezité, necharakteristické; 5 = velice dilezité, charakteristické — nezbytné

1. Zjistéte kognitivni nebo fyzické nedostatky pacienta, které by mohly zvysit pravdépodobnost padu v urcitém

prostredi. 112(3[4]5
2. Identifikujte chovani pacienta a faktory, které ovliviiji riziko padu. 1123|415
3. Ovgite si s pacientem a jeho rodinou ¢etnost jeho pada v minulosti. 1(2(3]|4]|5
4.  Zjistéte charakteristické rysy prostredi, které mohou zvysit moznost padi pacienta (napft. kluzké podlahy a

oteviend schodiste). 12345
5.  Sledujte chiizi, udrzovani rovnovahy a miru inavy pacienta pii chizi. 112345
6.  Pokud je to vhodné, zeptejte se pacienta, jak vnima svoji rovnovahu. 1/2(3]4]5
7. S pacientem diskutujte o vysledcich svych pozorovani o jeho zptisobu chiize a pohybu. 12345
8.  Navrhnéte pacientovi zmény ve zpisobu chiize. 1123415
9.  Pacienta trénujte ve sprdvném zpusobu chiize, aby se rychleji pfizpiisobil. 1123|415
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Kod, nazev intervence: 6490 — Prevence padu - pokra¢ovani

10. Pomahejte nestabilnim jedinciim s chizi. 112|3]4|5
11. Pokud je tfeba, poskytnéte pacientovi pomucky pro jist&jsi chiizi (napf. hil a choditko). 112]3]4|5
12. Vybizejte pacienta, aby huilku ¢i choditko vyuzival. 112]3]4|5
13. Poucte pacienta o tom, jak pouzivat hul nebo choditko. 112]3]4|5
14. Udrzujte pomucky (hil, choditko) v dobrém funk¢nim stavu. 112]3]4|5
15. Pfi pfemisténi pacienta zabrzdéte kolecka vozicku, postele. 112]3]4|5
16. Potfebné véci umistéte pro pacienta tak, aby je mél na dosah. 112)3]4|5
17. Je-li to vhodné, poucte pacienta, aby volal o pomoc, pokud se bude chtit pohybovat. 112]3]4]|5
18. Naucte pacienta, jakym zptsobem spravné spadnout, aby se snizilo riziko jeho poranéni. 112]3]4|5
19. Je-li to vhodné, umistéte k posteli pokyny, které pacientovi pfipomenou, aby si zavolal o asistenci, kdyz vstava

z ltzka. 1/2[3]4|5
20. Sledujte schopnost pacienta pfemistit se z lizka na zidli a naopak. 112]3]4|5
21. Pouzijte spravnou techniku pfi pfemist'ovani pacienta na vozik (nebo z voziku), na lizko, toaletu atd. 112]3]4]|5
22. Pro snadné pfemisténi pacienta z toalety umistéte na toaletu zvySené sedatko. 112|3|4|5
23. Pro snadné pfemisténi pacienta zajistéte zidle o spravné vysce s operadlem pro zada i ruce. 112[3|4|5
24. Pro snadné pfemisténi pacienta zajistéte matraci s pevnymi okraji. 112|3|4|5
25. Pokud je to nutné, zabrarite padiim pacienta z postele pouZzitim postranic na lizko o vhodné délce a vysce. 112[3[4]|5
26. Nastavte mechanické lizko na nejnizsi polohu. 112]3]4]|5
27. 'V piipadé€ potreby poskytnéte pacientovi prostor na spani co nejblize podlaze. 112|3|4|5
28. 'V piipadé potreby umoznéte pacientovi sedét na sedacim vaku, abyste omezili pacientovu mobilitu. 112]3]4|5
29. Umistéte pénovy klin na sedadlo zidle, abyste zabranili pacientovi ve snaze vstat. 112|3|4|5
30. V ptipadé potieby pouzijte matraci ¢astecné naplnénou vodou, abyste omezili pacientovu mobilitu. 112|3]4|5
31. Pokud neni oSetfovatel pfitomen, poskytnéte nesamostatnému pacientovi prosttedek pro ptivolani pomoci (napft.

zvonek nebo signalni svétylko). 112|3|4|5
32. Zareagujte okamzité na signalizaci pacienta. 1/2[3]4|5
33. Pomahejte pacientovi pfi toaleté v Castych, Casové naplanovanych intervalech. 112|3|4|5
34. 'V ptipadé potieby pouZijte alarm u lizka, aby byla sestra upozornéna, Ze pacient vstava z postele. 112[3[4]|5
35. Pokud je to tfeba, oznadte prahy a okraje schodi. 112]3]4]|5
36. Odstraiite nizky nabytek (napt. stoli¢ky a stolky), ktery piedstavuje riziko zakopnuti. 112|3|4|5
37. Zajistéte, at’ neni na podlaze nepoiadek. 112]3]4|5
38. Pro lepsi viditelnost zajistéte adekvatni osvétleni. 112|3|4|5
39. Opatiete Itizko pacienta no¢ni lampickou. 112]3]4|5
40. Zajistéte viditelna madla a zabradli. 112|3|4|5
41. Do otevienych dveinich prostor vedoucich na schodisté umistéte branky. 112|3]4|5
42.  Zajistéte podlahy s neklouzavym povrchem a povrchem, o ktery se neda zakopnout. 112]3]4|5
43.  Zajistéte ve vané nebo sprse neklouzavy povrch. 112|3|4|5
44. Poskytnéte pevné nekluzké stolicky, které ulehéi pacientovi dosdhnout na nedostupna mista. 112]3]4|5
45.  Poskytnéte tilozné prostory, které jsou lehce na dosah pacienta. 112|3|4|5
46. Poskytnéte tézky nabytek, ktery se nebude kyvat a nahybat, pokud se o néj pacient opfe. 112|3]4|5
47. Seznamte pacienta s usporadanim pokoje. 112|3]4|5
48. Neméiite usporadani pokoje, pokud to neni nutné. 112|3|4|5
49. Ujistéte se, ze pacient nosi obuv vhodné velikosti, kterou Ize bezpecné zapnout a ktera ma protiskluzovou podrazku. 112]3]4|5
50. Poucte pacienta, aby nosil pfedepsané bryle, kdyz opusti lizko. 112|3|4|5
51. Poucte rodinu pacienta o faktorech, které ptispivaji k riziku padu, a také jak Ize tato rizika snizit. 112]3]4|5
52.  Navrhnéte rodiné upravy doméciho prostiedi za icelem zvySeni jeho bezpe¢nosti. 112|3]4|5
53. Poucte rodinné ¢leny o vyznamu zabradli na schodisti, madel v koupeln¢ a zabradli u chodniku. 112|3]4|5
54.  Pomozte roding v rozpoznani moznych rizik v domacim prostiedi a bud’te ndpomocni s upravou rizikovych mist. 112]3]4|5
55. Pomozte pii zajisténi bezpecné obuvi. 112|3|4|5
56. Poucte pacienta, aby nechodil ven na zledovatély nebo jinak kluzky povrch. 112]3]4|5
57.  Vymyslete zptisoby, jak pacienta bezpecné zapojit do riiznych volnocasovych aktivit. 112|3]4|5
58.  Ved'te pacienta k rutinnimu fyzickému cviceni, které zahrnuje i chizi. 1/2[3]4|5
59. Oznacte lizko pacienta, abyste upozornili personal, Ze je pacient ohrozen padem. 112]3]4|5
60. Spolupracujte s jinymi ¢leny zdravotniho tymu na minimalizaci vedlejSich G¢inka 1é¢by, které ptispivaji k padim

(napft. ortostatickd hypotenze a nestabilni chiize). 112]3]4|5
61. oskytnéte pfimy dohled, pfipadné néjaka zamezeni (napf. détské sedatko s ochrannym pasem, kdyz umist'ujete malé

déti na vyvySend mista (napf. na stiil nebo vysokou zidli). 112|3|4|5
62. Odstrante predméty, po kterych by mohly malé déti vylézt na vyvySend mista. 112]3]4|5
63. Ponechejte bo¢ni piicky détské postylky ve zdvihnuté poloze, pokud neni osetfovatel piitomen. 112|3|4|5
64. U malych pacienti, ktefi by mohli ptelézt pfes zdvihnuté pticky postylky, pouzijte prihledny kryt na postranice. 112]3]4|5
65. V piipadé potreby upevnéte zapadky na piistupovém panelu inkubétoru, pokud neni o$etfovatel pfitomen. 112|3]4|5

Pfipominky:
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Kod, nazev intervence: 7370 — Planovani propusténi

Vystiznost ndzvu I 1| 2| 3| 4| 5
Definice: Piiprava na pfeloZzeni pacienta z jedné urovné péce na jinou, at’ uz v ramci aktualniho zdravotnického zafizeni, nebo mimo né.
Vystiznost definice I 1| 2| 3| 4| 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné

1.  Pomozte pacientovi/rodiné/ostatnim pfipravit se na propusténi. 1{2]3]|4|5
2. Stanovte pacientovu zpusobilost k propusténi. 112|3]4|5
3. Spolupracuijte s lékafem, pacientem / jeho rodinou / jeho blizkymi a jinymi ¢leny zdravotniho tymu pfi planovani

kontinuity zdravotni péce. 112|345
4.  Koordinujte usili riznych poskytovatelii péce tak, aby bylo mozné pacienta propustit co nejdfive. 1{2|3|4|5
5. Zjistéte, zda pacient a primarni poskytovatelé péce maji znalosti a dovednosti, které jsou zapotiebi pro péci o pacienta

po jeho propusténi. 112|345
6.  Zjistéte, co se pacient musi naucit o pé¢i po propusténi. 1/2]3]4|5
7. Sledujte, zda je pacient pfipraven na propusténi. 1/2|3]|4|5
8.  V ptipad¢ potieby proberte s pacientem plany na propusténi. 1/2]3]4|5
9.  Dokumentujte plany na pacientovo propusténi v ptehledovém schématu. 1/2]3]4|5
10. Vytvoite plan, jak zajistit naslednou péci po propusténi. 1{2]3]|4(5
11. Pomozte pacientovi/rodiné/blizkym pfi ptipravé podpturného prostiedi, které je nutné pro poskytovani péce po

propusténi pacienta ze zdravotnického zatizeni. 1/2|3]|4|5
12.  Vypracujte plan, ktery bere v uvahu pacientovy zdravotni, socidlni a finan¢ni moznosti. 1/2]3]4|5
13. V piipadé€ potieby zajistéte hodnoceni stavu pacienta po propusténi. 1/2]3]4|5
14. Pokud je to vhodné, podporujte u pacienta sebepéci. 112]3|4|5
15. Zajistéte piesun pacienta na dal$i Giroven zdravotni péce. 112(3]|4|5
16. V piipadé€ potieby zajistéte pomoc pecovatele. 1/2|3]|4|5
17. Pokud je tfeba po propusténi zafidit naslednou zdravotni péci, proberte s pacientem/rodinou/blizkymi jejich finan¢ni

moznosti, které jsou schopni vynalozit na zaji§téni péée o pacienta. 1/2]3]4|5
18. Pripravte doporuéeni s vazbami na dalsi poskytovatele zdravotni péce. 112]3]|4|5

Pfipominky:

Kod, nizev intervence: 7920 — Dokumentace
Vystiznost ndzvu [1]2]3]4]5
Definice: Zaznam udaji (vztahujicich se k pacientovi) do zdravotnické dokumentace.
Vystiznost definice [1]2]3]4]5
OfSetiovatelské aktivity (¢innosti, zasahy)
1 = neduilezité, necharakteristické; 5 = velice diileZité, charakteristické — nezbytné
1. Do pfijimaciho zapisu zaznamenejte celkovou anamnézu pacienta. 112(3]4]5
2. Dokumentujte osetfovatelské posouzeni, oSetfovatelské diagnozy, osetfovatelské intervence a vysledky poskytované

oSetfovatelské péce. 112|3]4]|5
3. Dodrzujte pokyny, které jsou stanoveny v normach praxe pro dokumentaci v daném prostiedi. 11213]4]|5
4.  Pouzijte standardizovany, systematicky a pfedepsany format dokumentace, ktery dané prostiedi vyzaduje. 112[3]4]|5
5. Pokud je to poZzadovéano statnimi normami, pouzijte standardizované formulate pro ptredpisy a platby. 112(3]4]5
6.  Zapiste zakladni (vychozi) anamnézy a pecovatelské ukony za pouziti specifickych formulait a postupovych

diagramil zdravotnického zatizeni. 112|3]4]|5
7. Vsechny zapisy zaznamenavejte co nejdfive. 112[3]4|5
8.  Vyhnéte se duplicité informaci v zdznamech. 112]3]4]|5
9.  Zaznamenejte pfesné datum a as procedur a konzultaci, které byly uskute¢nény jinymi poskytovateli zdravotni péce. |1[2|3|4|5
10. Popiste pacientovu odezvu objektivné a presné. 11213]4]|5
11. Dokumentujte klientovy specifické naroky (napft. systém zdravotniho pojisténi, nemocenska a nahrada mzdy,

pojisténi, problémy souvisejici se soudni pii). 112(3]4]|5
12. Dle platnych zakonnych norem dokumentujte a ohlaste situace zneuzivani dospélych i déti. 112]3]4]|5
13. V piipadé potreby dokumentujte pouziti dilezitého vybaveni nebo ptislusenstvi. 112|3]4|5
14. Zaznamenejte pribézné hodnoceni pacienta. 11213]4]|5
15. Zaznamenavejte pacientovu odezvu na provedeni intervence. 112|3]4|5
16. Dokumentujte, Ze 1ékat byl seznamen se zménou stavu pacienta. 11213]4]|5
17. 'V piipadé€ potieby zaznamenejte odchylky od ofekavanych vysledki pacienta. 112]3]4]|5
18. V piipadé potreby dokumentujte pouziti bezpecnostnich opatfeni (napf. postranic u lizka). 112(3]4]|5
19. V piipadé specifického chovani pacienta zaznamenejte piesné znéni jeho slov. 11213]4]|5
20. 'V piipadé potreby zaznamenejte zapojeni pacientovych blizkych do péce. 112|3]4]|5
21. 'V piipadé€ potreby zaznamenejte pozorovani interakci rodiny a doméaciho prostredi. 11213]4]|5
22. Zaznamenejte identifikované problémy a stav jejich feSeni. 112|3|4|5
23. 'V piipadé€ potieby zajistéte, aby byla dokumentace v dobé& propusténi Giplna. 112[3]4]|5
24. Sumarizujte pacientiv stav pii ukonceni poskytovani oSetfovatelskych sluzeb. 112(3]4]5
25. Podepiste zdznam — pouzijte podpisovy vzor a titul. 112(3]4]|5
26. Zachovavejte mléenlivost a divérnost dokumentace. 11213]4]|5
27. Zdokumentovand data pouzijte pfi zajiSténi kvality a akreditaci. 112(3]4]|5

Pfipominky:




Setreni je soucasti iicelové podpory IGA MZCR NF12078-4/2011 Piiloha 11: dotaznik druhé faze Setfeni
Katedra oSetfovatelstvi LF MU, Kamenice 3; FN Brno, Jihlavska 20

Kdd, nizev intervence: 7690 — Interpretace laboratornich dat

Vystiznost ndzvu | 1| 2| 3| 4| 5
Definice: Kriticka analyza pacientovych laboratornich dat, kterd ma pomoci v klinickém rozhodovacim procesu.
Vystiznost definice | 1| 2| 3| 4| 5

OSetrovatelské aktivity (¢innosti, zdsahy)

1 = neduilezité, necharakteristické,; 5 = velice diilezité, charakteristické — nezbytné
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1.  Budte obeznameni s uzivanymi zkratkami v dané instituci.

[EnN
N
w
N
1

2. Pouzijte referen¢ni rdmec z laboratore, kterd provadi ur€ity test.

3. Rozpoznejte fyziologické faktory, které mohou mit vliv na laboratorni hodnoty, véetné véku, pohlavi, t€hotenstvi,
stravy (zvl145té hydratace), denni doby, urovné aktivity a stresu.

Rozpoznejte ucinek 1éCiv na laboratorni hodnoty, a to jak 1ékii na ptedpis, tak i volné prodejnych I¢ki.

Pokud je to vhodné, zaznamenejte dobu a misto odbéru vzorku.
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Uvédomte si, ze nizké hodnoty jsou uzite¢né pro demonstraci uspokojivé terapeutické urovné (hladiny).

4
5
6.  Pfi testovani toxicity pouzijte nejvyssi hladiny 1ékd.
7
8

Berte v ivahu vlivy farmakokinetiky (napf. polo¢as, maximum, proteinova vazba a vylu¢ovani), kdyz hodnotite
toxickou a terapeutickou hladinu 1éku.

9.  Mgjte na paméti, ze abnormalitam je potieba piikladat vétsi diraz u opakovanych testll nez u jednotlivych testu.

10. Srovnejte vysledky testu s jinymi podobnymi laboratornimi nebo diagnostickymi testy.

11. Srovnejte vysledky s pfedchozimi hodnotami ziskanymi, kdyZ pacient nebyl nemocny (jsou-li k dispozici).

12.  Sledujte vysledky po sob¢ jdoucich testtl, aby se zjistily trendy nebo velké zmény.

13. Prostudujte materialy s postupy pro klinické pouziti u testil, které neznate.
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14. Berte na védomi, ze nespravné vysledky testil jsou Casto zpusobeny administrativnimi chybami.

15. Provedte ovéfeni testll s velmi abnormalnimi vysledky testu tim, Ze test provedete znovu a budete vénovat velkou

pozornost identifikaci pacienta a identifikaci vzorkd, stavu vzorku a rychlému dodani vzorku do laboratofe. 112[3]4]|5
16. Je-li to vhodné, seznamte pacienta s vysledky laboratornich testtl. 112]3[4|5
17. 'V piipad€ potieby poslete do laboratore ¢ast vzorku k ovéfeni vysledkd. 1|1 2| 3|4|5
18. Oznamte okamzité nahlé zmény laboratornich hodnot. 112[3[4]|5
19. Neprodlené ohlaste kritické hodnoty dle organiza¢nich pokyni a standardu. 112[3[4]|5
20. Vyhodnot'te, jestli vysledky testii odpovidaji chovani pacienta a jeho klinickému stavu. 112]3]4]|5

Pfipominky:
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1876 — PECE O KATETR: MOCOVY SYSTEM 0,808
Definice: Opatieni u pacienta s drenaznim odvodnym systémem moce. 0,663
DOPLNENE AKTIVITY vs
Na zaklad¢ indikace 1ékatem proved’te katétrizaci u zen starSich 10 let XXX
Asistujte 1ékafi pii katétrizaci muzi a déti XXX
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Dodrzujte spravnou hygienu rukou pied, béhem a po zavedeni katétru nebo pii manipulaci s nim. 0,913
Drenazni systém k odvodu moci udrzujte uzavieny, sterilni a prichodny. 0,894
Unmistéte drenazni vak (sacek) pod trovent mo¢ového méchyie. 0,817
Zachovavejte prichodnost moc¢ového katétrového systému. 0,846
V ptipadé potfeby vyplachujte mocovy katétrovy systém sterilni technikou. 0,827
Dle zvyklosti oddéleni provadéjte rutinni hygienickou pé¢i vhodnymi hygienickymi prostfedky a vodou pfi kazdodennim koupani. XXX
Ocistéte mocovy katétr z vnéjsku u vystupu a v pravidelnych intervalech Cistéte okolni kuzi. XXX
Vyméiujte mocovy katétr v pravidelnych intervalech dle indikace a zvyklosti dané instituce. 0,904
Vyménujte sbérny sacek v pravidelnych intervalech dle indikace a zvyklosti dané instituce. 0,913
Vsimejte si charakteristickych rysti odvadéné moc¢i (mnozstvi, barva, zapach, zakalent). 0,962
Na zékladé¢ indikace 1ékaifem, odstraiite katétr, jakmile to dovoli pacientlv stav. 0,817
Poucte pacienta a rodinu o spravné péci o katétr. 0,817
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Upozornéte 1ékate, pokud se domnivate, ze nastala indikace pro zavedeni mocového katétru. 0,683
Nenaklangjte sbérny sacek nebo méfice, kdyz vyprazdiiujete nebo méfite vydej moéi (tj. preventivni opatfeni pro snizeni 0,654
kontaminace mocovych cest).
Pouzivejte mocové vaky nebo méfice s vyprazdiiovanim zafizenim umisténym na dné sbérnych sacku. 0,731
Dle ordinace ptisvorkujte suprapubicky nebo retenéni katétr. 0,558
Unmistéte pacienta a drenazni systém tak, aby to podpofilo drenaz moci (tj. umistéte mocovy vak tak, aby byl pod urovni mo¢ového 0,712
méchyie).
Pouzijte zatizeni pro zajisténi (fixaci) katétru. 0,577
Vyprazdiujte sbérny sacek dle stanoveného ¢asového harmonogramu. 0,779
Béhem piepravy se vyvarujte umisténi drenazniho vaku mezi nohy pacienta. 0,644
Starejte se peclivé o pokozku pacienta v misté, kde ma sbérny sacek ptipevnény k noze. 0,500
Ziskejte vzorek moci pies kryty prichod (port) uzavieného mocového drenazniho systému. 0,558
Zabezpecte moznosti vylu¢ovani moci, aby se piedeslo znovuzavedeni katétru (napt. skener méchyie, pojizdny klozet u lizka, 0,683
mocové a vlhkost sajici podlozky, sesterské vizity).
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Pouzijte ptikazy a pfipominky k zastaveni pro zadost o ptikaz, aby bylo odstranéno zafizeni, kdyz bude indikace vyfesena. 0,375
V noci odpojte sbérny sacek od nohy pacienta a ptipevnéte jej ke strané luzka. 0,481
V pravidelnych intervalech kontrolujte, zda neskrti pasky, které drzi sbérny sacek na noze. 0,490
Sledujte roztazeni méchyte (prohmatanim podbiisku; sledovani bolesti, tlaku v podbfisku). 0,462
0450 - ZVLADANI OBSTIPACE (ZACPY) 0,837
Definice: Prevence a zmirnéni zacpy. 0,865
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Sledujte ptiznaky zacpy. 0,865
Sledujte ptiznaky ucpani stiev. 0,808
Sledujte stolici, véetné jeji frekvence, konzistence, tvaru, objemu a barvy. 0,894
Sledujte stfevni ozvy (peristaltika, odchod plynu). 0,808
Identifikujte faktory (napf. léky, pobyt na luzku a strava), které mohou zpisobit nebo ovliviiovat zacpu. 0,817
Podporujte zvyseny piijem tekutin, pokud tomu nebrani kontraindikace. 0,875
Informujte pacienta/rodinu o vlivu stravy, cvifeni a pfijmu tekutin na vznik zacpy. 0,817
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Jakékoliv zvySeni/snizeni frekvence stfevnich ozev (peristaltika, odchod plynl) konzultujte s 1ékatem. 0,731
Sledujte znaky a ptiznaky prasknuti stfevni stény anebo zanétu pobfisnice. 0,635
Vysvétlete pacientovi etiologii problému a divody opatieni. 0,750
V ptipadé potieby vytvoite casovy harmonogram vyprazdiovani stolice. 0,567
Vyhodnot'te medikaéni profil pacienta kvili gastrointestinalnim vedlej§im u¢inkam. 0,538
Instruujte pacienta/rodinu 0 zaznamenavani barvy, objemu, frekvence a konzistence stolice. 0,635
V ptipadé potieby informujte pacienta/rodinu o stravé s vysokym podilem vlakniny. 0,750
V piipad¢ potieby doporucte uziti laxativ a poucte pacienta/rodinu o vhodném uzivani laxativ. XXX
Porad’te pacientovi, aby se obratil na 1ékate, bude-li zicpa nebo ucpani stiev pretrvavat. 0,683
V ptipad¢ potieby proved'te klyzma. 0,692
Pravidelné sledujte hmotnost pacienta. 0,635
Poucte pacienta/rodinu, jak fyziologicky probihaji travici procesy. 0,548
Poucte pacienta/rodinu o tom, za jak dlouho bez vyprazdnéni se jedna o zacpu. 0,721
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Reknéte pacientovi, aby si vedl denik o své stravé. 0,462
Vyhodnot'te zaznamenany piijem stravy z hlediska nutri¢ni hodnoty. 0,490
V ptipad¢ potfeby informujte pacienta o priibéhu manualniho vybaveni stolice. 0,423
Manualné vybavte fekalni zaklinéni. 0,279
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0740 - PECE O PACIENTA UPOUTANEHO NA LUZKO 0,933
Definice: Podpora pohodli, bezpec¢i a prevence komplikaci u pacienta neschopného opustit lizko. 0,817
HLAVNi OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Vysvétlete pacientovi, pro¢ je nutny klid na lazku. 0,885
Ulozte pacienta na vhodnou terapeutickou matraci nebo liizko. 0,894
Ulozte pacienta do spravné polohy. 0,894
Udrzujte lozni pradlo ¢isté, suché a uhlazené. 0,962
Pouzivejte na ltizku zafizeni k ochrané pacienta. V piipadé potieby zdvihnéte postranni ohrazeni postele. XXX
Umistéte ovlada¢ polohy postele na dosah pacienta. 0,808
Umistéte signaliza¢ni zafizeni na dosah pacienta. 0,971
Umistéte no¢ni stolek na dosah pacienta. 0,942
V ptipad¢ potieby ptipevnéte k lizku hrazdu. 0,885

Polohujte pacienta podle stavu pokozky. Imobilniho pacienta polohujte alespon kazdé 2 hodiny podle konkrétniho ¢asového XXX
harmonogramu.

Sledujte stav kiize pacienta. 0,971
Pomahejte pacientovi pfi ¢innostech kazdodenniho Zivota (pii sebepéci). 0,923
Pouzijte puncochy (bandaze) k prevenci embolie. 0,904

Sledujte komplikace spojené s klidem na ltizku (napf. ubytek svalového tonu, bolest v zadech, zacpa, zvySeny stres, deprese, 0,865
zmatenost, zmény spankového cyklu, infekce mocového traktu, potize pii moceni, zapal plic).

DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Nepouzivejte lozni pradlo s hrubou texturou. 0,654
Dejte k ltzku stupatko. 0,635
Pouzijte pomucky, které brani tomu, aby chodidla pacienta byla v plantarni flexi. 0,692
V ptipad¢ potieby nauéte pacienta cviky na lizku. 0,731
Provadgjte s pacientem pasivni a aktivni cviceni v rozsahu pohybu kloubu. 0,702
Pomahejte pacientovi pii hygienickych opatienich (napt. pouziti deodorantu nebo parfému). 0,760
Kazdy den umistéte pacienta, ktery nemiize opoustét lizko, do vzpfimené polohy, aby se zabranilo ortostatické hypotenzi. 0,692
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Provadéjte nadlehceni nékterych ¢asti téla. 0,337
1450 - ZVLADANI NEVOLNOSTI 0,817
Definice: Prevence a zmirnéni nevolnosti. 0,846
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY VS

Sledujte neverbalni projevy signalizujici nepfijemné pocity, a to pfedev§im u kojenct, déti a pacientdl neschopnych efektivni 0,846
komunikace, napfiklad kviili Alzheimerové chorobg.

Vzdy, kdyz je to mozné a indikované 1ékatem, zajistéte, aby pacient dostal za u€elem prevence nevolnosti u¢inna antiemetika 0,856
(mimo nevolnost souvisejici s t¢hotenstvim).

Omezte faktory prostiedi, které mohou nevolnost vyvolat (napf. neptijemné zapachy, zvuky a nepiijemné vizuélni stimulace). 0,817
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY VS

Vybidnéte pacienta, aby sam sledoval svou nevolnost. 0,712

Podnécujte pacienta, aby se naucil optfeni zvladani nevolnosti. 0,615

Proved’te uplnou anamnézu nevolnosti, véetné frekvence, trvani, zavaznosti a vyvolavacich faktord, za pouziti takovych nastroju, 0,692
jako je zapisnik sebepéce, vizualni analogova skala, Dukova deskriptivni $kala a druhy typ indexu nevolnosti a zvraceni dle
Rhodesové.

Hodnot’te minulé zkusenosti s nevolnosti (napf. téhotenstvi nebo jizda autem). 0,663
Ziskejte kompletni anamnézu pted 1é¢bou. 0,635
Ziskejte dietetickou anamnézu obsahujici pacientovy oblibené a neoblibené potraviny a preference potravin v navaznosti na 0,625
kulturni zvyklosti.

Zhodnot'te disledky nevolnosti pacienta na kvalitu jeho Zivota (napf. chut’ k jidlu, aktivitu, pracovni vysledky, odpovédnost v jeho 0,673
roli a spanek).

Identifikujte faktory (napf. medikace a procedury), které mohou zptisobit nevolnost nebo k ni pfispét. 0,788
Snizte nebo eliminujte faktory, které mohou navodit nebo zhorsit u konkrétniho pacienta nevolnost (uzkost, strach, inava a 0,721
nedostatecna informovanost).

Identifikujte ¢inosti, které pacientovi poskytuji ilevu od nevolnosti. 0,673
Naucte pacienta vyrovnat se se stavem nevolnosti a spolupracujte s nim pii vybéru opatieni pro zvladani nevolnosti. 0,558
Povzbuzujte pacienta, aby misto tolerance nevolnosti aktivné spolupracoval se zdravotniky za ticelem obdrzeni farmakologické 0,615
nebo nefarmakologické 1écby.

Vybizejte pacienta, aby pouzival soucasné s jinymi opatfenimi snizujicimi nauseu nefarmakologické metody zvladani nevolnosti 0,577
pred chemoterapii, béhem ni a po ni diive, nez se nevolnost objevi nebo zvysi.

Informujte jiné zdravotniky a ¢leny rodiny o nefarmakologickych metodach, které pouziva osoba s nevolnosti. 0,548
Jako tlevu od nevolnosti doporucujte adekvatni odpocinek a délku spanku. 0,644
Pro zvySeni komfortu aplikujte astou istni hygienu (pokud nevyvolava nevolnost). 0,702
Vybizejte osobu s nevolnosti, aby jedla malé porce potravin, které ji chutnaji. 0,683
V piipadé potieby pacienta poucte, aby jedl potravu bohatou na uhlovodany a chudou na tuky. 0,510
V piipadé potteby podavejte studené ¢iré tekutiny a jidla bez chuti a zapachu. 0,673
Sledujte nutri¢ni hodnoty a kalorie v pfijaté potrave. 0,567
Pravideln¢ pacienta vazte. 0,740
Podejte informace o nevolnosti, napf. o pfi¢inach nevolnosti a o tom, jak dlouho bude trvat. 0,538
Pomahejte vyhledat pacientovi emocionalni podporu a poskytnéte mu ji. 0,606
Po celou dobu sledujte nasledky opatfeni pro zvladani nevolnosti. 0,635
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY VS
Zvazte kulturni otazky, které by pii zakrocich mohly mit vliv na nevolnost pacienta. 0,452

Naucte pacienta pouzivat nefarmakologické metody k zvladani nevolnosti (napt. biologickou zpétnou vazbu, hypnozu, relaxaci, 0,442
fizené zobrazeni predstav, muzikoterapii, odvedeni pozornosti, akupresuru).
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1570 —- ZVLADANI ZVRACENI 0,692
Definice: Prevence a zmirnéni zvraceni. 0,846
HLAVNi OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Posud’te barvu a hustotu zvratku, pfitomnost krve, ¢etnost a prudkost zvraceni. 0,913
Zm¢éite nebo odhadnéte objem zvratki. 0,875
Pokud mozno se postarejte o to, aby byla pacientovi podavana dle indikace lékafem efektivni antiemetika, ktera zabrani zvraceni. 0,885
Unmistéte pacienta do polohy, ktera zabrani vdechnuti zvratkd. 0,885
Udrzujte prazdnou dutinu 0stni. 0,808
Zajistéte vhodnou polohu pacienta pii zvraceni (napf. pomozte pacientovi se predklonit nebo mu podrzte hlavu). 0,913
Proved’te stni hygienu a vycistéte Uista a nos. 0,856
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Navrhnéte pacientovi, aby s sebou nosil plastovy saek na zachyceni zvratkd. 0,683
Urcete frekvenci a trvani zvraceni pomoci stupnic, jako jsou napf. Dukeovy popisné stupnice, Rhodiv Index nausey a zvraceni 0,529
(INV) Formulaf 2.
Ziskejte pacientovu kompletni anamnézu. 0,683
Ziskejte stravovaci anamnézu obsahujici pacientova oblibena a neoblibena jidla a preference potravin v jeho kultute. 0,615
Identifikujte faktory (napf. 1éky a procedury), které mohou piispét nebo piimo vyvolat zvraceni. 0,788
Mgjte pod kontrolou faktory z pacientova prostfedi, které mohou vyvolat zvraceni (napf. neptijemné pachy, hluk a nepiijemné 0,731
vizualni stimulace).
Zredukujte nebo eliminujte faktory pacientovy osobnosti, které mohou vyvolat nebo pfispét ke zvraceni (napt. uzkost, strachnebo 0,731
nedostate¢né znalosti).
Poskytnéte pii zvraceni komfort (napi. chladnou latku na ¢elo, otfete houbou obli¢ej, podejte Cisté suché saty). 0,798
Ujistéte pacienta o tom, Zze za zvraceni se neni tieba stydét, a pomozte mu vybrat vhodnou strategii pfi ovladani nutkani ke 0,760
zvraceni.
Po zvraceni proved’te tklid a zvlastni pozornost vénujte odstranéni pachi. 0,721
Po zvraceni pockejte aspoii 30 minut, nez podate pacientovi vice tekutin (za ptedpokladu normalniho gastrointestinalniho traktu 0,740
a normalni peristaltiky).
Zaénéte s ¢irymi neperlivymi tekutinami. 0,721
Kdyz se zvraceni do 30 minut neobjevi, zacnéte postupné zvySovat mnozstvi tekutin. 0,673
Sledujte rovnovahu tekutin a elektrolytu. 0,587
Vybizejte pacienta k odpocinku. 0,673
Pokud nutno pouzijte nutri¢ni dopliky, abyste udrzeli té€lesnou vahu. 0,673
Pravidelné sledujte hmotnost pacienta. 0,644
Pribézné sledujte uginnost metod pfi zvladani zvraceni. 0,567
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Zkontrolujte, zda neni poskozen jicen nebo hltan, pokud zvraceni nebo nutkani zvracet trva dlouhodobé. 0,413
Poucte pacienta, aby pouzival pfi zvladani zvraceni nefarmakologické techniky (napf. biologickou zpétnou vazbu, hypnézu, 0,413
relaxaci, fizenou fantazii, muzikoterapii, rozptyleni, akupresuru).
Podnécujte pacienta, aby pouzival nefarmakologické techniky soucasné s jinymi opatienimi na kontrolu zvraceni. 0,413
Informujte jiné zdravotnické pracovniky a ¢leny rodiny o vSech nefarmakologickych technikach, které pacient pouziva. 0,433
Pomozte pacientovi a jeho rodiné hledat a poskytovat podporu. 0,452
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1100 - VYZIVOVA OPATRENI 0,808
Definice: Zajisténi nebo pomoc se zajisténim vyvazeného dietniho piijmu potravin a tekutin. 0,817
HLAVNi OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Zjistéte, jestli jsou pacienti alergi¢ti na nékteré jidlo a ktera jidla Spatné snasi. 0,885
V ptipadé potfeby pomozte pacientovi s otviranim obaltl, krajenim jidla a konzumaci jidla. 0,827
V ptipadé potieby poucte pacienta o nezbytné zméné jidelni¢ku (napf. nic peroralng, ¢iré tekutiny, pouze tekuta strava, kasovita 0,913
strava nebo dieta dle tolerance).
Poucte pacienta o pozadavcich na stravu pfi jeho nemoci (napf. u pacientd s chorobou ledvin omezeni sodiku, drasliku, bilkovin 0,894
a tekutin).
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY VS
Zjistéte vyzivovy stav pacienta a jeho schopnost dodrzovat nutri¢ni potieby. 0,750
Zjistéte, jaka jidla pacienti upfednostiiuji. 0,606
Poucte pacienta o nutri¢nich potfebach (promluvte si o stravovacich zasadach a potravinové pyramidé). 0,683
Pomozte pacientovi urcit stravovaci zasady nebo potravinové pyramidy, které nejvice odpovidaji nutricnim potfebam a 0,558
preferencim (napf. vegetarianska pyramida, Food Guide Pyramid, pyramida pro seniory nad 70).
Urcete pocet kalorii a typ zivin nutnych k dodrzeni nutri¢nich potieb. 0,510
Nabidnéte pacientovi vybér jidel, pfi¢emz smérujte pacienta ke zdravéjsi volbé 0,644
V pfipadé potteby upravte jidelni¢ek (napt. poskytnéte jidla bohatd na bilkoviny; navrhnéte pouzivani bylin a kofeni jako 0,538
alternativu soli, poskytnéte nahrazku cukru; zvyste nebo snizte pfisun kalorii; zvyste nebo snizte pfisun vitamind, minerald a
doplnkd stravy).
Zajistéte optimalni prostfedi pro konzumaci jidla (napt. prostiedi ¢isté, vétrané, uvoliiujici a bez silnych pachut). 0,788
Pted jidlem proved'te pacientovi péci o dutinu Ustni nebo mu pfi ni asistujte. 0,567
V piipad¢ potieby se ujistéte, Ze pacientova nahrada chrupu je dobie upevnéna. 0,702
V ptipadé potieby podejte pted jidlem 1éky (napf. analgetika, antiemetika). 0,779
Pokud mozno vybidnéte pacienta, aby sed¢l na zidli vzpfimene. 0,567
Ujistéte se, ze je jidlo servirovano pohledné a ma teplotu vhodnou pro konzumaci. 0,615
V ptipadé potieby pobizejte rodinu, aby nosila pacientovi jeho oblibena jidla, kdyz je v nemocnici nebo v jiné zdravotnické 0,644
instituci.
Poucte pacienta o specifickych stravovacich potfebach v zavislosti na vyvoji a na véku (napi. zvySeny piijem vapniku, bilkovin, 0,788
tekutin a kalorii pro kojici Zeny, vyssi pfijem vlakniny pro prevenci zacpy u starSich lidi).
Nabidnéte svacinky bohaté na ziviny. 0,500
Pro prevenci zacpy zajistéte, aby strava obsahovala jidla bohata na vlakninu. 0,663
Sledujte tendenci ptirustki nebo ubytk hmotnosti pacienta. 0,779
Poucte pacienta, aby sledoval sloZeni potravy a piijem kalorii (napt. aby si vedl zapisnik stravovani). 0,519
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Doporuéte bezpecné metody skladovani a ptipravy jidla. 0,452
Pomozte pacientovi s registraci do nutri¢nich programi (napf. potravinové poukazky, rozvoz jidla). 0,394
Pokud je to nezbytné, dejte pacientovi doporuceni. 0,471
1160 — NUTRICNI MONITOROVANI XXX
Sledujte a zaznamenavejte pfisun potravy, tekutin a kalorii (v¢etné preference urcitého druhu). XXX
Vyhodnot'te polykani (napf. motorickou schopnost obli¢ejovych, Gstnich a jazykovych svali; polykaci reflex; davici reflex). XXX
Identifikujte abnormality v duting ustni (napf. zanét; porézni, ustupujici nebo krvacejici dasné; suché, popraskané rty; viedy;  Xxx
Sarlatovy, rozedieny jazyk; hyperemické nebo hypertrofické papily).
Monitorujte pro nevolnost a zvraceni. XXX
Identifikujte abnormality ve vyprazdiiovani stiev (napf. prijem, krev, hlen a nepravidelné nebo bolestivé vyprazdiovani). XXX
Monitorujte psychicky stav (napf. zmateni, depresi a tizkost). XXX
Identifikujte kozni abnormality (napf. zvysena tvorba modfin, $patné hojeni ran, krvacivost). XXX
Monitorujte bledou, zarudlou a suchou tkan spojivek. XXX
Identifikujte abnormality u nehtl (napf. do tvaru 1Zice, popraskané, rozstipnuté, zlomené, lamavé nebo zvlnéné). XXX
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1400 — ZVLADANI BOLESTI 0,913

Definice: Uleva od bolesti nebo zmiméni bolesti na tiroveii, kterd je pro pacienta snesitelna. 0,885
HLAVNi OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Proved’te komplexni anamnézu bolesti, ktera zahrnuje misto, charakteristické rysy, zacatek/trvani, frekvenci, kvalitu, intenzitu = 0,923
nebo zavaznost bolesti a vyvolavajici faktory.
Sledujte neverbalni naznaky nepohodli, zv1asté u jedinci, ktefi nedokazou efektivné komunikovat. 0,923
Zajistéte analgetickou pé¢i o pacienta. 0,962
Spolecné s pacientem zjistéte faktory, které zlepSuji/zhorSuji bolest. 0,827
Poskytnéte pacientovi optimalni zmirnéni bolesti pfedepsanymi analgetiky. 0,846
Aplikujte opatfeni zmiriujici bolest dfive, nez bolest zaéne byt vazna. 0,846
Pred bolestivymi zakroky, 1écbou poskytnéte analgezii, pfipadné nefarmakologické opatieni ke snizeni bolesti. 0,856
Urcete potfebnou frekvenci pfi posuzovani pohodli (bolesti) pacienta a realizujte tento plan sledovani. Ovéfte si u pacienta miru XXX
bolesti (nepohodli), zaznamenejte zmény do lékatské dokumentace, informujte jiné zdravotniky, ktefi se staraji o pacienta.
Pribézné ve specifikovanych intervalech sledujte pacientovu spokojenost se zvladanim bolesti a zhodnot'te efektivnost opatieni ~ XXX
pro zmirnéni bolesti.
Pokud jsou opatieni k tlumeni bolesti netispé$na nebo soucasné stiznosti na bolest pfedstavuji vyznamnou zménu oproti predeslé 0,837
pacientové bolesti, informujte Iékare.
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY VS
Pouzijte terapeutickou komunikacni strategii k rozpoznani zkusenosti pacienta s bolesti a vyjadiete pfijmuti pacientovy reakce na 0,712
bolest.
Prozkoumejte pacientovy znalosti a pfedstavy o bolesti. 0,538
Berte v ivahu kulturni vlivy na reakci na bolest. 0,635
Urcete dopad bolestivého zazitku na kvalitu Zivota (napf. na spanek, chut’ k jidlu, aktivitu, kognitivni funkce, naladu, vztahy, 0,750
vykon v zaméstnani a plnéni roli).
V ptipadé potteby vyhodnotte pfedchozi zkuSenosti pacienta s bolesti, zahrnujici individualni nebo rodinnou anamnézu, 0,615
chronickou bolest nebo zptisobené postizeni.
Spoleéné s pacientem a tymem zdravotni péce zhodnot'te efektivitu a u¢innost opattenti, ktera byla pouzita v minulosti pfi tltumeni 0,712
bolesti.
Pomozte pacientovi a rodin€ vyhledat a poskytnout pomoc. 0,644
Vyuzijte vyvojové vhodné metody hodnoceni bolesti, které umozni sledovani zmény bolesti a budou identifikovat skute¢né i 0,663
potencionalni spoustéci faktory bolesti (vyvojovy diagram, denni diaf).
Poskytnéte informace o bolesti, napt. o pfi¢inach bolesti, o tom, jak dlouho bude bolest trvat, a o predpokladaném nepohodli pii 0,683
procedurach.
Upravujte faktory prostiedi, které mohou ovlivnit pacientovu reakci na nepohodli (napf. pokojovou teplotu, osvétleni, hluk). 0,577
Vyluéte nebo snizte faktory, které vyvolavaji nebo zvysSuji bolest (napf. strach, inavu, jednotvarnost, nedostatek znalosti). 0,692
Berte v tivahu pacientovu schopnost, ochotu, preference, kontraindikace pfi vybéru vhodné 1é¢by bolesti. Berte v Givahu to, jak 0,587
jeho blizei podporuji metodu 1é¢by bolesti.
Pro tlevu od bolesti vyberte a realizujte riizna opatieni (napf. farmakologicka, nefarmakologicka, mezilidska). 0,750
Naucéte pacienta zasady zvladani bolesti. 0,606
Berte v iivahu typ a zdroj bolesti pfi vybéru strategie pro zmirnéni bolesti. 0,702
Vybizejte pacienta, aby sledoval svou bolest a v piipadé potieby zasahl. 0,712
Zjistéte, jaké pacient pouziva v soucasnosti farmakologické metody pro zmirnéni bolesti. 0,740
Poucte pacienta o farmakologickych metodach zmirnéni bolesti. 0,702
Vybizejte pacienta, aby uzival adekvatni analgetika. 0,673
V piipadé potieby spolupracujte s pacientem, jeho blizkymi a dal$imi zdravotniky pii vybéru a realizaci nefarmakologickych 0,615
opatieni pro zmirnéni bolesti.
Pokud je to vhodné, vybavte pacienta vhodnymi pfedepsanymi analgetiky pro vyuziti (PCA — pacientem kontrolovana analgezie). 0,596
Podejte 1€k pied néjakou Einnosti, aby se ji mohl pacient zicastnit, ale zhodnot'te riziko sedace (Gtlumu). 0,769
Podle pacientovy reakce zaved'te a upravte opatieni na zmirnéni bolesti. 0,788
Pro zmirnéni bolesti podporujte dostate¢ny spanek a odpocinek. 0,731
V ptipadé potieby vybidnéte pacienta, aby mluvil o svych prozitcich pfi bolesti. 0,635
Informujte jiné zdravotniky, pfipadné ¢leny rodiny o nefarmakologickych strategiich, které pacient pouziva, ¢imz podnitite 0,577
preventivni pfistupy zvladani bolesti.
Pokud je to vhodné, vyuzijte multidisciplinarniho pfistupu ke zvladani bolesti. 0,558
V ptipadé potieby zvazte podptrné skupiny a jiné zdroje, kam odkazat pacienta a jeho blizké. 0,529
Poskytnéte pfesné informace, které zvysi znalosti rodiny o bolesti a o tom, jak na ni reagovat. 0,558
Pokud mozno zapojte rodinu do planu na snizovani bolesti. 0,538
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs

Naucte pacienta soucasné s jinymi opatfenimi na snizeni bolesti pouzivat nefarmakologické metody ke snizeni bolesti, a to pfed 0,462

bolestivymi ukony, po nich a pokud mozno béhem nich nez se bolest objevi nebo zvysi (napt. biologickou zpétnou vazbu,
transcutalni elektrickou nervovou stimulaci, hypnozu, relaxaci, fizenou predstavivost, muzikoterapii, odvedeni pozornosti, terapii
hrou, akupresuru, horké/chladné obklady a masaz).
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2380 - OPATRENI TYKAJICI SE MEDIKACE 0,702
Definice: Umoznéni bezpe¢ného a ti¢inného pouziti 1€k, které jsou na ptedpis, a volné prodejnych 1ékti. 0,692
DOPLNENE AKTIVITY vs
Pokud je to mozné, pfipravujte medikamenty u lizka pacienta. XXX
Oveéite si uziti 1éCiva pacientem. XXX
Léky pfipravujte pouze z originalniho zaznamu a z originalniho obalu. XXX
Léky pripravujte tésné pied jejich podanim a dodrzujte pfesné ¢asované ordinace. XXX
Pokud je to mozné, piipravujte 1é¢iva spolecné s dalsi sestrou (kontrolni mechanizmus). XXX
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
V ptipadé potfeby posud'te, zda je pacient schopen léky uzivat sam. 0,817
Sledujte, jaky terapeuticky u¢inek mél 1€k na pacienta. 0,827
Sledujte nezadouci ucinky 1éku. 0,846
Kontrolujte, zda pacient dodrzuje Iékovy rezim. 0,827
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Stanovte, které 1éky jsou potieba, a podavejte je dle pfedepsaného opravnéni a/nebo v souladu s postupem dané instituce. 0,538
Sledujte u¢innost ve zpisobech podavani 1éki. 0,683
Sledujte znamky a ptiznaky toxicity 1éku. 0,769
Sledujte neterapeutické interakce 1€k 0,519
Periodicky kontrolujte s pacientem, ptipadné s rodinou typy a mnozstvi 1éku, které pacient uziva. 0,529
V ptipad¢ potieby odstraite staré, vysazené nebo kontraindikované 1éky. 0,558
V piipadé potieby proberte s 1ékafem zmény v medikaci. 0,769
V ptipad¢ potieby sledujte reakci na zmény v Iékovém rezimu. 0,702
Stanovte pacientovu znalosti o lécich. 0,587
Urcete faktory, které mohou zabranit pacientovi uzivat 1éky tak, jak bylo pfedepsano. 0,606
Vytvoite s pacientem strategii, ktera zvysi dodrzovani predepsaného 1é¢ebného rezimu. 0,538
V piipad¢ potieby naucte pacienta, piipadné ¢leny rodiny, metodu podavani 1éku. 0,712
Poucte pacienta, ptipadné rodinu o oéekavanych a vedlejsich t¢incich léku. 0,673
Poskytnéte pacientovi a ¢lentim rodiny pisemné i vizualni informace, které podpoii pacientovo samostatné uzivani 1éka. 0,567
Poucte pacienta, kdy hledat 1ékafskou pomoc. 0,731
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Prodiskutujte finan¢ni problémy souvisejici s farmakologickym rezimem. 0,269
V ptipad¢ potieby sledujte hladiny krevniho séra (napt. elektrolyty, protrombin, 1éky). 0,375
Konzultujte s jinymi zdravotniky, jak minimalizovat pocet a frekvenci uzivani 1éka, které jsou nutné pro terapeuticky tcinek. 0,413
Vytvoite strategie, jak zvladat vedlejsi uc¢inky 1éka. 0,413
V piipadé potieby zajistéte ordinaci proto, aby si pacient mohl sam aplikovat 1éky. 0,490
Pro samolécebné ucely zalozte protokol pro uchovani, dopliiovani a sledovani zbylych 1ékti u pacienta. 0,356
Dle potieby prozkoumejte mozné finan¢ni zdroje ke koupi predepsanych Iéki. 0,231
Urcete dopad uzivani 1€k na pacientliv Zivotni styl. 0,288
Pro snizeni dopadu na Zivotni styl pacienta poskytnéte alternativy pro nacasovani a zpuisob samolécby. 0,279
V ptipadé potieby asistujte pacientovi a rodinnym piislusnikim pfi tvorbé nezbytnych tiprav zivotniho stylu spojenych s uzivanim 0,279
ur¢itych 1éku.
Identifikujte, jaké typy a mnozstvi volné prodejnych 1éki pacient uziva. 0,471
Podejte informace o uzivani volné prodejnych 1€k a o tom, jak mohou ovlivnit souc¢asny stav. 0,394
Zjistéte, zda pacient uziva domaci 1é¢iva podle zvyklosti jeho kultury (etnika), a mozné ucinky na volné prodejné léky a 0,385
predepsané 1éky.
Prozkoumejte s pacientem strategie pro zvladani 1ékového rezimu. 0,394
Poskytnéte pacientovi seznam zdroji, které mize kontaktovat, aby ziskal dalsi informace o 1ékovém rezimu. 0,433
V ptipadé potieby s ¢asovym odstupem kontaktujte pacienta a rodinu, odpovézte na jejich otazky a diskutujte o problémech 0,356
spojenych s lékovym rezimem.
Doporudujte pacientovi, aby podstoupil kontrolni testy, aby se ur¢ily u¢inky léki. 0,240
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2300 - PODAVANI LEKU 0,923
Definice: Piiprava, podavani a hodnoceni uéinkt pfedepsanych i volné prodejnych léku. 0,885
DOPLNENE AKTIVITY vs
Pokud je to mozné, pfipravujte medikamenty u lizka pacienta. XXX
Oveéite si uziti 1éCiva pacientem. XXX
Léky pripravujte pouze z originalniho zaznamu z originalniho obalu XXX
Léky pripravujte tésné pied jejich podanim a dodrzujte pfesné ¢asované ordinace. XXX
Pokud je to mozné, piipravujte 1é¢iva spolecné s dalsi sestrou (kontrolni mechanizmus). XXX
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Dodrzujte pokyny a postupy dané instituce pro spravné a bezpecné podavani 1éku. 0,913
Pii podavani 1¢ki zajistéte prostiedi, které piispiva k maximalni bezpecnosti a Gi¢innosti podavanych 1éka. 0,817
Dodrzujte pét zasad spravného podani léku (nazev 1éku, davka, cesta podani, ¢as, spravny pacient). 0,952
Pfed podanim léku zkontrolujte ordinaci a lék. 0,952
Sledujte mozné alergie na léky, interakce a kontraindikace 1€Civ, a to i u volné prodejnych 1éki a rostlinnych pfipravka. 0,817
Ptfed podanim kazdého 1éku si ovéite, zda na néj pacient neni alergicky, a v ptipadé potieby odlozte nebo ukonéete aplikaci 1éku. 0,933
V ptipad¢ potieby pacienta pied podanim lékti informujte o druhu podavaného 1éku, o divodu jeho podani a seznamte ho s 0,808
moznymi nezadoucimi u¢inky léku.
Kontrolujte data exspirace na kazdém obalu léku. 0,952
Léky piipravujte za pouziti vhodnych pomticek a postupt piedepsanych pro podavani 1éku. 0,904
Pied podanim 1éku ovéite, zda nedoslo ke zméné ve zpuisobu podavani léku (napf. enteralné podavané rozdrcené tablety, oraln¢ 0,827
podavané tekutiny v intravendzni stiikacce, neobvykla baleni).
Pied podanim 1éku ovéite, zda nedoslo ke zméné ve zptisobu podavani léku (napf. enteralné podavané rozdrcené tablety, oraln¢ 0,904
podavané tekutiny v intravendzni stfikacce, neobvykla baleni).
Nepodavejte léky, které nejsou fadné oznaceny. 0,913
Nepouzité léky nebo 1éky s proslym datem exspirace zlikvidujte v souladu se zasadami dané instituce. 0,865
Pomahejte pacientovi pfi uzivani léka. 0,885
Léky podavejte za pouziti spravnych technik a spravnym zptisobem. 0,904
Veskera narkotika a dal$i volné nedostupna 1é¢iva odepiste v souladu se stanovenym postupem dané instituce. 0,817
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
Pii piipraveé, kontrolovani a podavani 1éka se nenechte ni¢im vyrusovat. 0,798
V ptipadé potieby sledujte pfed podanim Iéku vitalni znamky a laboratorni hodnoty pacienta. 0,567
Pouzijte ordinace k podani 1éku, postupujte v souladu s pokyny dané instituce a s postupy pro uréeni spravné metody podavani 0,567
léki.
Pacienta i rodinu informujte o ocekavanych i nezadoucich tc¢incich 1éku. 0,712
Oveite, ze pacient i rodina oekavanym i nezadoucim uéinkiim rozumi, a toto zaznamenejte. 0,625
V piipadé potieby sledujte pacienta, zda v navaznosti na svij aktualni stav nepotiebuje néjaka dalsi 1é¢iva. 0,750
Sledujte, zda se u pacienta projevil 1é¢ebny Gc¢inek vSech léku. 0,760
Sledujte, zda se u pacienta vyskytly nezadouci ucinky, toxicita na podany 1ék nebo interakce mezi podanymi Iéky. 0,788
Je-li to mozné, vyuzivejte pii podavani 1éku identifikaci pacientl pomoci ¢arovych kodu. Identifikujte pacienta na zakladé jeho 0,500
jména a roku narozeni.
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
Pokud mate opravnéni, pfedepisujte nebo doporucujte pacientovi 1éky. 0,269
Zajistéte, aby hypnotika, narkotika a antibiotika byla po dobrani bud’to vysazena, nebo znovu piedepsana. 0,452
2315 - PODAVANI LEKU: REKTALNE 0,952
Definice: Piiprava a zavedeni 1éki k rektalnimu uziti. 0,923
DOPLNENE AKTIVITY vs
Pokud je to mozné, piipravujte medikamenty u ltizka pacienta. XXX
Oveéite si uziti léCiva pacientem. XXX
Léky ptipravujte pouze z originalniho zdznamu a z originalniho obalu. XXX
Léky pripravujte tésné pied jejich podanim. XXX
Pokud je to mozné, piipravujte 1é¢iva spolecné s dalsi sestrou (kontrolni mechanizmus). XXX
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Dodrzujte pét zasad spravného podani 1kt 1éku (nazev 1éku, davka, cesta podani, ¢as, spravny pacient). 0,885
Zkontrolujte pacientovu anamnézu a piipadny vyskyt alergii. 0,913
Zkontrolujte 1ékaiskou dokumentaci, abyste zjistili, zda pacient nepodstoupil rektalni operaci nebo netrpi krvacenim z kone¢niku. 0,846
Sledujte znamky a piiznaky gastrointestinalnich zmén (napf. zacpa nebo priijem). 0,856
Pouzijte rukavici, lubrikujte ukazovak dominantni ruky a zaoblete konec ¢ipku. 0,817
Instruujte pacienta, aby zhluboka dychal Gsty a uvolnil analni svéra¢. 0,817
Zaved'te jemné ¢ipek pres koneénik okolo vnitfniho analniho svérace na sténu kone¢niku. 0,846
Sledujte uéinky medikace. 0,894
V piipad¢ potieby naucte pacienta, jak ma sdm aplikovat Cipek, a kontrolujte jej pfi aplikaci ¢ipku. 0,865
Podavani 1€kt zaznamenejte bezprostfedné po jeho aplikaci a zaznamenejte i pacientovu reakci na né. Ve dokumentujte v souladu 0,923
S postupem dané instituce.
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Zjistéte, zda pacient konkrétni Iék zna a zda zna metodu jeho podani. 0,740
Urcete pacientovu schopnost udrzet ¢ipek. 0,779
Pomozte pacientovi do Simovy polohy na levém boku s horni nohou ohnutou dopfedu. 0,740
Instruujte pacienta, aby lezel rovné nebo na boku po dobu 5 minut. 0,769
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs

Zadné
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2304 - PODAVANI LEKU: PERORALNE 0,933
Definice: Piiprava a podani 1kt usty. 0,942
DOPLNENE AKTIVITY vs
Pokud je to mozné, pfipravujte medikamenty u lizka pacienta. XXX
Oveéite si uziti 1é¢iva pacientem. XXX
Léky pripravujte pouze z originalniho zaznamu z originalniho obalu XXX
Léky pripravujte tésné pied jejich podanim a dodrzujte pfesné ¢asované ordinace. XXX
Pokud je to mozné, pfipravujte lé¢iva spoleéné s dalsi sestrou (kontrolni mechanizmus). XXX
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Dodrzujte pét zasad spravného podani 1éka 1éku (nazev 1éku, davka, cesta podani, ¢as, spravny pacient). 0,913
Zkontrolujte pacientovu anamnézu a piipadny vyskyt alergii. 0,885
Sledujte jakékoliv kontraindikace pro pacientovo ptijimani 1ékd per os (napt. obtize s polykanim, nevolnost/zvraceni, zanét stiev, 0,904
snizena peristaltika GIT, nedavné operace traviciho traktu spojena se zalude¢nim odsavanim, zékaz peroralniho pifijmu, zmény
védomi).
Vsimejte si dat exspirace léku. 0,923
V piipadé potieby podavejte 1éky nalacno nebo po jidle. 0,827
Poucte pacienta o spravném podavani podjazykovych forem 1éki. 0,894
Umistéte sublingvalni 1ék pod jazyk pacienta a feknéte mu, aby pilulku nepolykal. 0,856
Poucte pacienta o tom, Ze nesmi jist nebo pit, dokud se sublingvalni nebo oralni 1ék zcela nerozpusti. 0,817
V ptipadé potieby pomahejte pacientovi s pfijimanim léku. 0,846
Sledujte pacienta, aby 1ék nevdechl. 0,856
V piipad¢ potieby zkontrolujte po podani 1éku usta pacienta. 0,837
Sledujte, zda se u pacienta vyskytly o¢ekavané ¢i nezadouci ucinky, toxicita na podany 1€k nebo interakce mezi podanymi léky. 0,817
Podavani 1éki zaznamenejte bezprostfedné po jeho aplikaci a zaznamenejte i pacientovu reakci na né. Ve dokumentujte v souladu 0,894
S postupem dané instituce.
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
Zjistéte, zda pacient konkrétni 1ék zna a zda zna metodu jeho podani. 0,769
Oveite mozné kontraindikace podani 1éku a mozné interakce s jinymi podanymi 1éky. 0,625
Zajistéte, aby hypnotika, narkotika a antibiotika byla po dobrani bud'to vysazena, nebo znovu ptedepsana. 0,538
V ptipadé potieby smichejte nepfijemné chutnajici léky s jidlem nebo tekutinami. 0,635
V ptipadé potieby rozdrt'te Iéky a smichejte s malym mnozstvim mékkého jidla (napf. jablecného pyré). 0,663
Informujte pacienta o o¢ekavaném plisobeni a moznych nezadoucich t¢incich 1&ku. 0,740
Pfimé&jte pacienta, aby umistil oralni 1€k proti sliznici tvare a ¢ekal, dokud se nerozpusti. 0,760
Poucte pacienta a rodinu o tom, jak podavat 1ék. 0,740
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
V piipadé potieby smichejte Iéky s ochucenym sirupem z 1ékarny. 0,452
2317 - PODAVANI LEKU: PODKOZNE 0,913
Definice: Piiprava a podavani 1ékti subkutanni cestou 0,933
DOPLNENE AKTIVITY VS
Pokud je to mozné, piipravujte medikamenty u ltizka pacienta. XXX
Léky pfipravujte pouze z originalniho zaznamu a z originalniho obalu. XXX
Léky pripravujte tésné pied jejich podanim a dodrzujte pfesné Casované ordinace. XXX
Pokud je to moZné, ptipravujte 1é¢iva spole¢né s dalsi sestrou (kontrolni mechanizmus). XXX
Jehlu pro kontinualni podkozni aplikaci zaved'te do podkozi na ptedni strané hrudniku, na bfiSe, popt. na pazi (spiSe vyjimeén€) XXX
nebo na stehné.
Jehlu ke kontinualni podkozni aplikaci dobfe fixujte ke kizi pacienta; jehlu ke kontinualni podkozni aplikaci pfepichujte  XXXX
V pravidelnych 5 -7 dennich intervalech nebo dle potieby.
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Dodrzujte pét zasad spravného podani léka 0,923
ZKkontrolujte pacientovu anamnézu a piipadny vyskyt alergii. 0,875
Zkontrolujte datum exspirace podavaného léku. 0,933
Podle pacienta a informaci o Iéku vyberte spravnou jehlu a stiikacku. 0,846
Ptipravte spravnou davku z ampule nebo lahvicky. 0,923
Vyberte vhodné misto vpichu. 0,913
Sttidejte mista vpichu pro podani inzulinu systematicky v jedné anatomické oblasti. 0,885
Misto vpichu prohmatejte, zda tam neni edém, zatvrdnuti nebo zda neni citlivé; neaplikujte injekci na mista s jizvami, odfeninami 0,913
nebo infekei.
Pripravujte a aplikujte injekei aseptickou metodou. 0,904
Jehlu vpichnéte rychle pod thlem 45° az 90° (podle velikosti jehly a pacienta). 0,904
Oblast vpichu jemné stisknéte, ale nemasirujte. 0,846
Sledujte ocekavané a neoéekavané Gi¢inky 1éku. 0,894
Podavani léku a pacientovu reakci na né¢ dokumentujte v souladu s postupem dané instituce. 0,913
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Zjistéte, zda pacient konkrétni 1ék zn a zda zna metodu jeho podani. ,408
Zvazte indikace a kontraindikace podkozniho podavani 1€kt (poruchy srazlivosti krve, otok, extrémni kachexie). ,265
Pfi subkutannim podavani heparinu aplikujte injekci na bfise. ,718
Poucte pacienta, rodinu nebo pacientovy blizké o injekénich technikach. 911
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs

Zadné
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2313 - PODAVANI LEKU: INTRAMUSKULARNE 0,942
Definice: Piiprava a podani 1kt nitrosvalove. 0,933
DOPLNENE AKTIVITY vs
Pokud je to mozné, pfipravujte medikamenty u lizka pacienta. XXX
Léky pfipravujte pouze z originalniho zdznamu a z originalniho obalu. XXX
Léky pripravujte tésné pied jejich podanim a dodrzujte pfesné ¢asované ordinace. XXX
Pokud je to mozné, pfipravujte 1é¢iva spolecné s dalsi sestrou (kontrolni mechanizmus). XXX
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Dodrzujte pét zasad spravného podani 1éka 1éku (nazev 1éku, davka, cesta podani, ¢as, spravny pacient). 0,923
Zkontrolujte pacientovu anamnézu a piipadny vyskyt alergii. 0,885
Podle pacienta a informaci o Iéku vyberte spravnou jehlu a stiikacku. 0,837
Zkontrolujte datum exspirace podavaného léku. 0,952
Réadng piipravte davku z ampule, lahvigky nebo predem naplnéné injekéni stifkagky. 0,894
Vyberte vhodné misto vpichu, prohmatejte jej, zda tam neni edém, zatvrdnuti nebo zda neni citlivé; neaplikujte injekci na mista 0,913
S jizvami, odfeninami nebo infekei.
Polozte nedominantni ruku na vhodné anatomické misto, jemné vypnéte kiizi. 0,865
Pripravte a aplikujte injekci aseptickou metodou a podle spravného postupu. 0,923
Jehlu vpichnéte rychle a pod thlem 90 stuprii. 0,904
Pred vstiiknutim Iéku aspirujte; neobjevi-li se v aspiratu zadna krev, pomalu vsttikujte 1ék. Po vstiiknuti léku 10 vtefin pockejte 0,923
a poté jehlu plynule vytahnéte a kiizi uvolnéte.
Oblast vpichu jemné stisknéte, ale nemasirujte. 0,808
Sledujte, jestli pacient nepocit'uje akutni bolest v misté vpichu. 0,865
Sledujte, zda u pacienta nedochazi k senzorickym nebo motorickym zménam v misté vpichu nebo distaln¢ od né;. 0,817
Sledujte, zda se vyskytly oéekavané nebo neodekavané ucinky 1éku. 0,846
Natedéné 1éky, které nejsou fadné oznaceny, zlikvidujte. 0,942
Podavani 1ékt zaznamenejte bezprosttedné po jeho aplikaci a zaznamenejte i pacientovu reakci na né. Ve dokumentujte v souladu 0,933
S postupem dané instituce.
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
Zvazte indikace a kontraindikace pro intramuskularni injekci (napf. extrémni obezita). 0,712
Zjistéte, zda pacient konkrétni 1ék zna a zda zna metodu jeho podani. 0,769
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
Z4dné
2314 - PODAVANI LEKU: INTRAVENOZNE 0,962
Definice: Piiprava a podani 1éki nitrozilni cestou. 0,952
DOPLNENE AKTIVITY VS
Zajistéte aplikaci intravenozni terapie dle indikace 1ékafem u 0sob starich 3 let. XXX
Pokud je to mozné, piipravujte medikamenty u ltizka pacienta. XXX
Léky pfipravujte pouze z originalniho zaznamu a z originalniho obalu. XXX
Léky pripravujte tésné pied jejich podanim a dodrzujte pfesné Casované ordinace. XXX
Pokud je to moZné, ptipravujte 1é¢iva spole¢né s dalsi sestrou (kontrolni mechanizmus). XXX
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY VS
Dodrzujte pét zasad spravného podani 1éka 1éku (nazev 1éku, davka, cesta podani, ¢as, spravny pacient). 0,952
Zkontrolujte pacientovu anamnézu a piipadny vyskyt alergii. 0,904
Vsimnéte si data exspirace 1éka a roztokd. 0,952
Sestavte spravné pomiicky (set) pro podavani léku. 0,904
Z ampule nebo lahvicky pfipravte aseptickou metodou vhodnou koncentraci intravenézniho 1éku. 0,923
Ovéite si umisténi a prichodnost intravendzniho katétru v Zile. 0,923
Zachovavejte asepticky postup pii manipulaci s intravendznimi vstupy. 0,913
Podavejte intravenozni lék spravnou rychlosti. 0,904
Jemn¢ zamichejte roztok, kdyz piidavate 1ék do nadoby s intravenéznim roztokem 0,817
V souladu s postupem dané instituce proplachnéte intraven6zni uzavér vhodnym roztokem pted podavanim léku a po podani 1éku. 0,865
V ptipadé potieby vyplite dalsi popis (nalepku) na 1€k a nalepte jej na nadobu s intravenézni tekutinou. 0,846
V ptipadé potieby udrzujte intravenozni ptistup. 0,865
Sledujte pacientovu reakci na medikaci. 0,952
Sledujte intravendzni soupravu, rychlost aplikace toku a roztok v pravidelnych intervalech v souladu s postupem dané instituce. 0,923
V misté vpichu sledujte vyskyt infiltrace (prusak) a flebitidy. 0,942
Podavani 1éka zaznamenejte bezprostfedné po jeho aplikaci a zaznamenejte i pacientovu reakci na né. Ve dokumentujte v souladu 0,933
S postupem dané instituce.
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Zjistéte, zda pacient konkrétni Iék zna a zda zna metodu jeho podani. 0,769
Zkontrolujte inkontabilitu (neslucitelnost) 1ékti podavanych intravendzné. 0,779
Pokud podavate intravendzni Iék bolusové do jiz stavajiciho intravendzniho setu, vyberte nasttikové misto pro intravendzni 0,712
aplikaci co nejblize k pacientovi, uzaviete prichodnost setu nad mistem aplikace a odsajte pted vstiiknutim nitrozilniho bolusu
do stavajiciho setu.
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs

Zadné
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4190 - VYTVORENI INTRAVENOZNIHO VSTUPU 0,769
Definice: Zavedeni jehly do periferni Zily za u¢elem podavani tekutin, krve &i 1€k 0,913
HLAVNi OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Oveéite si ordinaci pro intraveno6zni terapii. 0,894
Poucte pacienta o postupu. 0,875
Striktné dodrzujte aseptickou techniku. 0,913
Zjistéte, zda je pacient alergicky na né&jaky 1€k, jod nebo naplast. 0,904
Pozadejte pacienta, aby se pti vpichu do Zily nehybal. 0,808
Vyberte misto pro vpich, pfi¢emz vezméte v Givahu pacientovy preference, minulou zkusSenost s intravenozni aplikaci 1é¢iv a 0,808
nedominantni horni koncetinu.
Kdyz vybirate zily pro zavedeni kanyly, berte v tivahy faktory z anamnézy (napf. pacientiiv veék, ucel katétru, kalibr kanyly, 0,817
material kanyly, blizkost kanyly ke kloubtim, stav koncetiny, stav pacienta, dovednost osoby provadgjici zakrok).
NitroZilni aplikaci proved’te na opa¢né ruce, pokud ma pacient arteriovendzni pistél nebo spojku (A-V shunt) nebo se vyskytnou 0,933
jiné problémy, které se neslucuji s kanylaci (napf. lymfedém, mastektomie, radiacni terapie).
Vyberte vhodny typ jehly dle ucelu a pfedpokladané délky pouziti. 0,808
Ocistéte oblast planovaného vpichu vhodnym roztokem podle standardu 0,856
Nitrozilni aplikaci proved’te na opa¢né ruce, pokud ma pacient arteriovendzni pistél nebo spojku nebo je v jakémkoli stavu, ktery 0,837
se neslucuje s kanylaci (napt. lymfedém, mastektomie, radia¢ni terapie).
Odstraiite Skrtidlo (turniket) co nejdfive. 0,865
Fixujte jehlu a kanylu peclive tak, aby drzela na misteé. 0,856
Dle standardu oznadte kryti intravendzniho vstupu datem, kalibrem vstupu a inicialami. 0,837
Dodrzujte v§eobecna opatieni 0,837
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
Zjistéte, zda ma pacient n&jaké problémy se srazlivosti krve nebo zda uziva léky, které by ovlivnily srazlivost krve. 0,779
Poskytnéte pacientovi vhodnou emocionalni podporu. 0,712
Umistéte pacienta do polohy na zadech. 0,673
Je-li to vhodné, pozadejte rodice, aby drzeli a uklidiovali dité. 0,635
Zajistéte pacientovi pohodlnou polohu pii vykonu. I vy pfi vykonu zaujimejte pohodlnou polohu. 0,798
Odstrante vSechen odév z koncetiny, na které provadite odbér 0,635
Pokud je to mozné, zvolte pro podavani krevnich derivat u dospélych 18kalibrovou jehlu 0,548
Aplikujte krtidlo (turniket) zhruba 8 az 10 cm nad pfedpokladané misto vpichu. 0,712
Skrtidlo utahndte tak, abyste zamezili Zilni cirkulaci, ale ne pritoku krve v tepnach. 0,750
Reknéte pacientovi, aby konéetinu drzel pod trovni srdce, aby byl proud krve ve vybraném misté co nejvetsi. 0,692
V piipadé poteby po umisténi Skrtidla poklepejte na planované misto vpichu nebo masirujte pacientovi ruku od mist blize k télu ~ xxx
k tém vzdalengj$im.
V piipadé potteby pozadejte pacienta, aby nékolikrat rozeviel a uzavtel dlan. 0,750
Zamezte pohybu zily a zaved'te jehlu dle instrukci vyrobee; pouzijte jen jehlu, kterd ma ochranné prvky zabrafiujici zranéni. 0,779
V piipadé potieby nebo podle standardu pfipojte jehlu nebo kanylu k setu s fyziologickym roztokem na proplachovani. 0,721
Na misto intravendzniho vpichu umistéte prihledné kryti. 0,644
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY VS
Je-li to zapotiebi, aplikujte horké obklady, abyste zvysili tok krve a zila byla 1épe viditelna (napf. horké suché ru¢niky). 0,490
Dle indikace a standardu aplikujte lokalni analgetika 0,385
Dodrzujte ¢asové pozadavky na uéinnost analgetika (napi. néktera lokalni analgetika vyzaduji as 2 hodiny, nez za¢nou 0,433
pusobit).
Aplikujte 1% nebo 2% lidokain na planované misto vpichu v souladu se standardem. 0,385
Aplikujte pazni dlahu a bud’te opatrni, abyste nestlacili krevni ob&h. 0,279
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4200 — INTRAVENOZNI TERAPIE 0,894
Definice: Aplikace a sledovani pacienta pfi intravendzni aplikaci tekutin a 1ékti. 0,904
DOPLNENE AKTIVITY vs
Zajistéte aplikaci intravenozni terapie dle indikace 1ékafem u osob starsich 3 let. XXX
Pokud je to mozné, pfipravujte medikamenty u ltizka pacienta. XXX
Léky pfipravujte pouze z originalniho zaznamu a z originalniho obalu. XXX
Léky pripravujte tésné pied jejich podanim a dodrzujte pfesné ¢asované ordinace (i délku aplikace). XXX
Pokud je to mozné, piipravujte 1é¢iva spolecné s dalsi sestrou (kontrolni mechanizmus). XXX
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Oveéite si ordinaci k intravendzni terapii. 0,923
Poucte pacienta o postupu. 0,856
Striktné dodrzujte aseptickou techniku. 0,923
Zvolte vhodny typ roztoku s ohledem na jeho mnozstvi, datum exspirace, jeho charakter a poskozeni obalu. 0,817
Ptfed zah4jenim aplikace infuze nebo podavani 1éki si ovéfte pétici spravnych zasad podani (spravny lék, davka, pacient, cesta 0,894
aplikace a frekvence).
V ptipadé potieby vyberte a pfipravte intravenozni infuzni pumpu. 0,808
Na infuzi napojte vhodny infuzni set. 0,846
Podavejte intravendzni léky dle ptedpisu a sledujte odezvu na aplikaci. 0,923
Béhem infuze sledujte rychlost intravendzni aplikace a intravendzni vstup. 0,923
Sledujte reakce na pietizeni tekutinou a fyzické reakce pacienta. 0,875
Ptfed podanim intravendzniho léku zkontrolujte prichodnost intraven6zni kanyly. 0,913
Nahrazujte intravendzni kanylu a infuzni set kazdych 48 az 72 hodin dle organizac¢nich pokynt a standardu 0,846
Provadéjte péci a kontroly intravendzni kanyly a mista vpichu podle organiza¢nich pokynu a standardu. XXX
Sledujte pacientovi vitalni funkce. 0,808
Proplachujte intravendzni kanyly mezi podavanim inkompatibilnich roztokd. 0,856
Sledujte znamky a symptomy souvisejici s infuzi, flebitidou a mistni infekci v misté vpichu. 0,894
Podavani 1éki zaznamenejte bezprostfedné po jeho aplikaci a zaznamenejte i pacientovu reakci na né. Ve dokumentujte v souladu 0,913
S postupem dané instituce.
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
Pokud nebylo ptedepsano jinak, podavejte intravendzni tekutiny pokojové teploty. 0,798
Zjistéte, zda pacient nebere léky, které jsou inkompatibilni s predepsanym Iékem. 0,721
Zachovavejte okluzivni obvaz. 0,538
Davejte pozor, aby mnozstvi intravendzniho drasliku nepiekroéilo u dospélych 3,5-5,1 mmol/l (200 mBq za 24 hodin). 0,519
V ptipadé potieby sledujte a zaznamenavejte piijem a vydej tekutin. 0,788
Dodrzujte v§eobecna opatfeni. 0,750
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY VS
Zadné
3440 — PECE O MISTO INCIZE (OPERACNI RANU) 0,966
Definice: Vyg¢isténi, sledovani a podpora hojeni rany, ktera byla uzaviena stehy, klipy nebo svorkami. 0,902
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Za pouziti nazorného piedvedeni vysvétlete proceduru pacientovi. 0,844
Sledujte incizi, zda se neobjevi znamky a symptomy infekce (otok, zarudnuti, bolest, teplost) nebo zda nese znamky rozestupu XXX
nebo eviscerace.
Vsimnéte si prosaku z rany a charakteru této sekrece. 0,913
Sledujte proces hojeni v misté incize. 0,940
Vhodnym ¢isticim roztokem oéistéte oblast kolem incize. 0,900
Pfi ¢isténi rany postupujte od Cisté oblasti k méné ¢isté oblasti. 0,840
Nakonec ocistéte oblast okolo drénu a mista okolo vytoku jakékoliv sekrece. 0,852
Zafixujte drény a udrzujte jejich stalou polohu. 0,969
Vymeénujte obvaz ve vhodnych (pravidelnych) intervalech. 0,917
Pouzijte vhodny obvaz pro ochranu rany. 0,927
Vysvétlete pacientovi, jak s ranou zachazet pfi koupani ¢i sprchovani. 0,902
Naucte pacienta, jak minimalizovat zatéz mista, kde se rana nachazi. 0,875
Naucte pacienta a/nebo rodinu, jak peovat o ranu, véetné rozpoznavani pfiznakil infekce. 0,886
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Pro t¢inné ¢isténi hlubokych dratovych sutur, hlubokych a uzkych ran nebo ran s vackem pouzivejte sterilni vatové stéticky. 0,550
V ptipad¢ potieby aplikujte uzaviraci prouzky (maslicky). 0,778
Aplikujte antiseptickou mast dle indikace. 0,632
Odstraiite sutury a svorky dle indikace. 0,643
Umoznéte pacientovi prohlédnout si ranu. 0,653
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs

Zadné
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3660 — PECE O RANU (NEUZAVRENOU STEHY) 0,837

Definice: Prevence ranych komplikaci a podpora hojeni rany. 0,865
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs

Odstraiite obvaz, naplast. 0,817

Sledujte charakteristické rysy rany: velikost trojrozmérné v milimetrech, znamky infekce, okraje rany, okolni tkan zapach, barvu 0,952
sekrece z rany a vyskyt bolesti v souvislosti s ranou.

V ptipad¢ potieby zméite spodinu rany. 0,875
Dle indikace ranu vy¢istéte normalnim fyziologickym roztokem nebo netoxickym ¢isticim prostiedkem. 0,846
Pouzijte kryti na ranu podle typu rany. 0,894
Udrzujte obvazy sterilni po celou dobu oetieni. 0,942
Vyménujte kryt na ranu podle mnozstvi exsudatu a sekretu. 0,933
Pii kazdém ptevazu kontrolujte ranu. 0,923
Pravidelné srovnavejte a zaznamenavejte v§echny zmény v rané. 0,942
Poucte pacienta nebo ¢leny rodiny o péci o ranu. 0,817
Poucte pacienta a rodinu o znamkach a pfiznacich infekce. 0,827
Dokumentujte misto, velikost a vzhled rany. 0,942
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
V ptipadé potieby oholte okoli postizené oblasti. 0,692
V piipad¢ potieby odstrante z rany cizorody material (napf. tiisku, klisté, sklo, stérk, kov). 0,788
V piipad¢ potieby osetiete feznou ranu. 0,712
V ptipad¢ potieby osetiete vied na kizi. 0,702
Dle indikace aplikujte na kizi/ranu vhodnou mast. 0,750
V ptipadé potieby zpevnéte obvaz. 0,769
V ptipad¢ potieby polohujte, aby se pfedeslo napéti v rané. 0,712
Meéiite polohu pacienta aspon jednou za dvé hodiny. 0,650
Dle indikace vybizejte pacienta, aby pfijimal dostatek tekutin. 0,740
Dle indikace pouzijte pomucky zmirfiujici tlak (napf. vzduchové, pénové nebo gelové matrace, podlozky pro paty nebo lokty, 0,788
polstafe na zidle).
Pomozte pacientovi nebo rodinnym piislusnikiim zajistit materialy potiebné k oSetfeni rany. 0,692
Poucte pacienta a rodinu o skladovani a vyhazovani obvazi a jinych pomicek. 0,712
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
Dle indikace dejte postizenou oblast do vifivkové lazné. 0,250
Dle indikace se obrat'te na chiropraktika. 0,337
Dle indikace se obrat’te na dietetika. 0,490
Dle indikace aplikujte pro zlepSeni hojeni rany TENS. 0,327
3664 — PECE O NEHOJICI SE RANY 0,942
Definice: Paliativni péCe a prevence komplikaci u maligni rAny nebo jiné rany, u které se neocekava zhojeni. 0,692
HLAVNi OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Poskytnéte adekvatni ulevu pii bolesti (napf. relaxaci, rozptyleni, analgetickou terapii), ktera se ma aplikovat pfed pfevazem a po ném. 0,837
Popiste charakteristické rysy rany (viedu), v§imejte si velikosti, mista, sekretu, barvy, krvaceni, bolesti, zapachu a otokd. 0,933
Vsimejte si a zaznamenavejte zmény ve vyvoji rany (viedu). 0,933
Vsimejte si a zaznamenavejte znamky a pfiznaky infekce rany. 0,923
Vsimejte si a zaznamenavejte znamky dermatitidy v periulcerdzni kizi a v ptipadé potieby pouzijte ochranné krémy. 0,856
Ocistéte ranu (vied), zaénéte od nejcistéjsi zony a postupujte k nejznecisténdjsi. 0,808
Poucte pacienta a rodinu o znamkach infekce. 0,837
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY VS
Dohodnéte se s pacientem na prestavkach pii oSetfovani rany (viedu). 0,683
Je-li to potieba, pied odstranénim z rany namocte obvazy do vhodného roztoku dle zvyklosti oddéleni. 0,700
Vyplachujte ranu (vied) vhodnym roztokem dle zvyklosti oddéleni a nevyvijejte nadmeérny tlak na vied. 0,750
Pfi ¢isténi ranu (vied) nevytirejte. 0,519
Nepouzivejte antiseptika. 0,529
Osuste periulcer6zni kiizi jemnym potukavanim. 0,721
Neodstranujte tkan mechanicky ani uzitim chemikalii. 0,452
Dle indikace aplikujte lokalni 1éky (cytostatika, antibiotika, analgetika). 0,692
V ptipadé potieby pouzijte obvazy s aktivovanym uhlikem. 0,769
V ptipadé hojného sekretu pouzijte vysoce absorpéni obvazy. 0,798
V ptipadé potieby instalujte drenazni zatizeni. 0,587
Manualné zatlacte na krvacejici mista nebo oblasti potencialniho krvaceni. 0,606
Prodiskutujte s pacientem nejobavanéjsi aspekt rany (viedu). 0,635
Zjistéte, jaky ma rana (vied) vliv na kvalitu pacientova zivota (napf. spanek, chut k jidlu, aktivitu, humor, vztahy). 0,731
V ptipadé potieby ukazte pacientovi nebo ¢lenim rodiny, jak pecovat o ranu (vied). 0,788
Pomozte pacientovi a roding obstarat si potfebné obvazové materialy. 0,769
Poucte pacienta a rodinu o skladovani a vyhazovani obvazi a jinych pomucek. 0,692
Ukazte metody, jak chranit ranu pted tidery, tlakem a tfenim (napft. pouzitim polstara, podlozek). 0,692
V ptipadé potieby povzbuzujte pacienta, aby se Gcastnil spolecenskych ¢innosti, cvi¢eni a relaxace. 0,529
Vybizejte pacienta, aby se nebal podivat na ¢ast téla, ktera je postizena. 0,635
Poskytnéte pacientovi a pecujicimu ¢lenovi rodiny emocionalni podporu. 0,673
V ptipad¢ potieby najdéte zpuisob, jak skryt znetvofeni pouzitim vhodného odévu. 0,625
Pomozte pacientovi, aby se o sebe dokazal postarat sam dle svych moznosti. 0,740
Pokud je to mozné, povzbud'te pacienta a rodinu, aby se aktivné i¢astnili na pacientové 1écbé a zotaveni. 0,760
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S

Z4dné
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1870 - PECE O KATETR (DREN) 0,904
Definice: Opatieni u pacienta se systémem zevni drendze, ktery vystupuje ven z téla. 0,817
HLAVNi OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Dodrzujte fadnou hygienu rukou pfed, béhem a po zavedeni drénu (katétru) nebo pfi manipulaci s nim. 0,913
Zachovavejte prichodnost katétru, jak je indikovano typem drénu (katétru) a nafizenimi vyrobce. 0,875
Udrzujte drenazni nadobu na spravné trovni. 0,913
V ptipad¢ potieby poskytnéte dostate¢né dlouhou hadicku, aby mél pacient volnost pohybu. 0,817
Fixujte hadicku, abyste zabranili tahu a ndhodnému vytazeni. 0,962
Zaznamenavejte prichodnost katétru a drenazniho zatizeni nebo systému, vS§imejte si vSech potizi s drenazi. 0,913
Vyprazdiujte sbérné zafizeni drénu v souladu s postupem dané instituce, zohlednéte stav pacienta a instrukce vyrobce. 0,981
Zajistéte spravné umisténi drénu. 0,904
Ptipojte katétr na odsavaci nebo ptislusné drenazni zafizeni. 0,913
V ptipad¢ potieby zkontrolujte prichodnost katétru a ujistéte se, zda drén a s nim souvisejici zatizeni spravné funguje. XXX
V souladu s postupem dané instituce, pacientovym stavem a instrukci vyrobce proplachujte katétr, abyste zajistili jeho 0,865
prichodnost.
V ptipad¢ potieby kontrolujte oblast kolem mista zavedeni katétru; sledujte, zda neni kiize zarudla a porusena. 0,808
V piipadé potieby pecujte o klizi a pievazujte misto vystupu drénu. 0,913

V piipadé potieby pomahejte pacientovi se zabezpe¢enim hadicky (hadicek) a drenazniho zafizeni, kdyz chodi, sedi nebo stoji. XXX
Pokud je to vhodné, pfipnéte katétr pro snadn&j$i pohyb béhem chize.

DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
V souladu s postupem dané instituce vymériujte katétr. 0,567
V ptipadé potieby vybizejte pacienta ke zvysené aktivité. 0,769
Sledujte reakce pacienta a ¢lend rodiny na externi drenaz. 0,577
Poucte pacienta a rodinu o ucelu drénu (katétru) a o tom, jak o né&j pecovat. 0,760
Poskytnéte emocionalni podporu, aby se pacient vyrovnal s dlouhodobou drendzi. 0,712
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Urcete indikaci pro zavedeni drénu (katétru). 0,490
Kdyz je indikace vyfeSena, pouzijte automatické ptikazy k zastaveni a pfipominky pfi zadosti o piikaz o odstranéni zafizeni. 0,385
1800 —- POMOC PRI SEBEPECI 0,913
Definice: Pomoc druhému pii provadéni aktivit denniho Zivota. 0,904
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY VS
Sledujte pacientovu schopnost samostatné sebepéce 0,837
Sledujte pacientovu potiebu adaptivnich pomticek pro osobni hygienu, oblékani, upravovani se, chozeni na toaletu a jedeni. 0,827
Zajistéte pomoc, dokud pacient neni zcela schopny pfevzit péci o sebe. 0,865
Vybizejte pacienta, aby podle svych schopnosti provadél normalni ¢innosti kazdodenniho Zivota. 0,808
Povzbuzuijte pacienta k nezavislosti, ale zasahnéte, kdyz pacient neni schopen tkon vykonat. 0,837
Zaved'te rutinu ¢innosti sebepéce. 0,817
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Pfi podpote ¢innosti sebepéce berte v uvahu kulturu (kulturni zdzemi) pacienta. 0,750
Zvazte vek pacienta, kdyz podporujete ¢innosti sebepéce. 0,798
Vytvoite terapeutické prostiedi — srde¢né, relaxac¢ni, soukromé a osobni. 0,654
Poskytnéte potiebné predméty (napi. deodorant, kartacek na zuby, mydlo). 0,779
Pomahejte pacientovi v akceptovani vlastni zavislosti. 0,740
Disledné opakujte rutinni postupy, abyste je zavedli. 0,760
Ucte rodige/rodinu, aby povzbuzovali nezavislost a zasahli pouze tehdy, kdyz ji pacient neni schopen. 0,750
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY VS
Z4dné
3590 - SLEDOVANI KUZE 0,865
Definice: Sbér a analyza dat pacienta za uéelem zachovani integrity kiize a sliznic. 0,769
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Kontrolujte, zda neni kiiZe a sliznice zarudla, pfili§ horka, otekla nebo mokvava. 0,933
Sledujte na koncetinach barvu, horkost, otok, puls, texturu a rany (viedy). 0,962
V ptipadé potieby kontrolujte stav chirurgické incize. 0,942
Pro zjisténi pacientl ohrozenych dekubitem pouzijte hodnotici nastroj (napt. Northonovou, Bradenovu stupnici). 0,942
Sledujte barvu a teplotu ktize, sledujte, zda na ktizi a sliznici nejsou mista odbarveni, modfiny nebo porusena kize. XXX
Sledujte, zda na kizi neni vyrazka a odfeniny, zda kiize neni nadmérné sucha nebo vlhka. XXX
Sledujte zdroje tlaku a tfeni. 0,865
Sledujte infekci, zv1asté v mistech otokt. 0,9420
Kontrolujte, zda nema pacient tésny odév. 0,846
Dokumentujte zmény ktiZe a sliznice. 0,913
Zaved'te opatieni, aby se pfedeslo dalsimu zhorSeni (napf. pokryti matrace, program polohovani pacienta). 0,913
V ptipad¢ potieby poucte rodinu/pedovatele o znamkach poruseni kiize. 0,837
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Z&dné
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S

Z4dné
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3500 — ZVLADANI TLAKU (NA POKOZKU) 0,702
Definice: Minimalizace tlaku na télesné asti. 0,760
HLAVNi OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
Ulozte pacienta na vhodnou terapeutickou matraci/postel. 0,865
Zabrante tlaku na postizenou ¢ast téla. 0,923
Pokud je tieba, promazte krk nebo zada. 0,808
Polohujte imobilniho pacienta aspon kazdé dvé hodiny podle ¢asového planu. 0,962
Sledujte, zda na kiizi nejsou zarudla mista nebo oteviené rany. 0,942
Sledujte pohyblivost a aktivitu pacienta. 0,913
Pouzijte prostiedky k hodnoceni rizika vzniku dekubitu (napf. Bradenovu stupnici). 0,904
Pouzijte vhodné pomiicky k vyzdvizeni pat pacienta a kostnich vybézkl pacienta nad postel. 0,904
V ptipad¢ potieby pouzijte chranice pat. 0,827
Sledujte pacientiv nutriéni stav. 0,837
Hledejte zdroje tlaku a tfeni. 0,885
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Oblecte pacienta do odévu, ktery neplsobi zadna omezeni. 0,779
Rozdélte sadrovy obvaz na dvé ¢asti a roztahnéte jej, abyste zmirnili tlak. 0,538
V ptipadé potieby podlozte vatou drsné okraje sadrového obvazu a tazné spoje. 0,731
V ptipadé potieby ulozte pacienta na polyuretanovou pénovou podlozku. 0,788
Zvednéte postizenou koncetinu. 0,538
Spodni okraj deky zasuiite pod matraci a bo¢ni okraje zalozte na Sitku lizka. 0,615
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Z4adné
3540 —- PREVENCE DEKUBITU 0,971
Definice: Prevence dekubitii u jedinct s vysokym rizikem jejich rozvoje. 0,923
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S

Na sledovani pacientovych rizikovych faktori pouzijte zavedeny nastroj na méfeni rizika dekubiti (napf. Bradenovu 0,875
stupnici).

Pfi piijeti pacienta zdokumentujte stav kuize a nasledné ho kazdy den piekontrolujte. 0,894
Detailné sledujte jakékoliv zarudlé oblasti 0,923
Odstranujte z kiize nadmérnou vlhkost zpiisobenou potem, vytokem z rany ¢i fekalni a mo€ovou inkontinenci. 0,885
V piipadé potieby k odstranéni vlhkosti pouzijte rizné ochranné prostiedky, jako napfiklad krémy nebo vlhkost absorbujici 0,875
podlozky.
V piipadé potieby pacienta kazdou hodinu az dvé polohujte. 0,904
Pacienta otacejte opatrné, aby se tak ptede$lo zranéni jemné kiize (napf. netlacte na kuizi ani ji nijak netisknéte). 0,865
Pii zméné polohy kontrolujte aspon jednou denné ktizi nad kostnimi vybézky a jinymi body, které jsou citlivé na tlak. 0,885
Body, v kterych je kiize citliva na tlak, podlozte polstafi, aby se uvolnil tlak. 0,837
Udrzujte lozni pradlo ¢isté, suché a nepomackané. 0,904
Zahyby na pokryvce upravte tak, aby mohl pacient volné hybat chodidly. 0,865
V piipadé potieby pouZijte specialni lizka a matrace. 0,923
Pouzijte na lizku pomticky, které pacienta chrani pfed vznikem dekubiti (napt. ov¢i kuzi). 0,923
Sledujte, zda se v blizkosti pacienta nevyskytuji zdroje tlaku nebo tieni. 0,808
V ptipadé potieby pouzijte ochranné prostredky na lokty a na paty. 0,865
Aby mohl pacient vahu pfenaset sam, nainstalujte k 1Gzku hrazdicku. 0,846
Sledujte pacientovu pohyblivost a aktivitu. 0,875
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
V souladu s postupem dané instituce pouzijte metodu k méteni teploty kiize a stanovte, zda existuje riziko vzniku 0,558
dekubitt.
Dokumentujte v§echny predchozi vyskyty dekubiti. 0,769
Dokumentujte hmotnost a zmény hmotnosti. 0,798
V ptipadé potieby umistéte vedle postele rozpis polohovani pacienta. 0,721
Nemasirujte pacienta nad kostnimi vybézky. 0,712
Do sakralni oblasti neumist'ujte pomicky ve tvaru nafukovaciho kruhu, protoze stlaci cévni fecisté a omezi tak cirkulace 0,731
krve.
Suchou neposkozenou kizi zvlhéujte. 0,712
Pii koupani nepouzivejte horkou vodu a agresivni mydlo. 0,788
Casto méiite pacientovu polohu tak, aby doslo k nadleh&ovani nékterych &asti téla. 0,683
Ujistéte se, ze pacient ma dostatecny piijem potiebnych latek, a to zejména proteintl, vitaminti B a C, zeleza a celkovych 0,606
kalorii; v ptipadé potfeby pouzijte potravni dopliky.
Pomozte pacientovi udrzovat si optimalni télesnou hmotnost. 0,635
V ptipadé potfeby rodinu / pecujici osoby poucte o projevech poskozeni kiize. 0,712
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs

Poucte pacienta, aby nekoutil a nepil alkohol. 0,462
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5270 - EMOCIONALNI PODPORA 0,875
Definice: Poskytnuti uklidnéni, podpory a povzbuzeni v obdobich stresu. 0,837
HLAVNi OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Spole¢né s pacientem zjistéte, co vyvolalo emoce. 0,808
Snazte se pacienta podporovat empatickymi tvrzenimi. 0,808
Je-li to nutné, odkazte pacienta na odborné poradenstvi. 0,837
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Proberte s pacientem jeho zazitky, které vyvolavaji jeho emoce. 0,769
Obejméte pacienta nebo se ho dotknéte tak, aby citil vasi podporu. 0,567
Ved'te pacienta pfi vytvateni odpovidajicich obrannych mechanisma 0,615
Pomozte pacientovi identifikovat jeho pocity, jako napiiklad uzkost, hnév nebo smutek 0,740
Proberte souvislosti, které vyplyvaji z pocitu sebeobvifiovani a studu. 0,712
Naslouchejte a vybizejte pacienta, aby vyjadiil své pocity a domnénky, Gizkost, hnévu a smutek. 0,721
Pomozte pacientovi identifikovat obvyklé reakce pii procesu zvladani strachu 0,712
Poskytnéte podporu béhem fazi popirani, hnévu, smlouvani a akceptovani tizivé situace. 0,798
Identifikujte situaci, kdy hnév, frustrace a vztek pacientovi poméhaji 0,6830,712
Vybizejte pacienta, aby mluvil nebo plakal, ¢imz se snizi jeho emocionalni reakce. 0,750
Zustarite s pacientem, abyste mu poskytli pocit bezpeci a jistoty béhem obdobi tizkosti. 0,635
Pomozte pacientovi s rozhodovanim. 0,750
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
Z4dné
6680 - MONITOROVANI VITALNICH FUNKCI 0,981

Definice: Sbér a analyza informaci o stavu kardiovaskularniho a dychaciho systému a o télesné teploté¢ k rozpoznani a 0,865
prevenci komplikaci.

DOPLNENE AKTIVITY
Sledujte a zaznamenavejte do dokumentace stav védomi pacienta XXX
Sledujte a zaznamenavejte do dokumentace hodnoceni bolesti pacienta. XXX
V piipadé potieby sledujte a zaznamenavejte moceni pacienta (¢asovy interval, mnozstvi a charakter moce) do dokumentace. XXX
V ptipadé abnormalnich hodnot proved’te ovéfeni opakovanym méfenim XXX
O abnormalnich hodnotach fyziologickych funkei informujte 1ékate. XXX

Pokud je to vhodné, pii orientaénim hodnoceni fyziologickych funkci pacienta zohlednéte referenéni meze s hhledem najeho  xxx
vek.

HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
V ptipadé potieby sledujte a zaznamenavejte do dokumentace krevni tlak, puls, teplotu a stav dychani, EKG. 0,962
Zaznamenavejte vyvoj a kolisani krevniho tlaku. 0,913
Pokud mozno sledujte krevni tlak poté, co pacient uzil 1éky. 0,885
Sledujte a hlaste znamky a pfiznaky hypotermie a hypertermie. 0,837
Sledujte ptitomnost a kvalitu tept. 0,942
Pouzijte metodu pulsni oxymetrie. 0,827
Sledujte barvu, teplotu a vlhkost pokozky. 0,885
Sledujte centralni a periferni cyan6zu. 0,913
Identifikujte mozné pti¢iny zmén vitalnich funkci. 0,885
Pravidelné kontrolujte pfesnost piistroji pouzivanych na ziskani dat o vitalnich funkcich pacienta. 0,846

DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
V ptipad¢ potieby sledujte krevni tlak, kdyz pacient lezi, sedi a stoji, pfed zménou a po zméné polohy 0,712
V ptipadé potieby méite krevni tlak na obou pazich a srovnavejte jej. 0,721
V ptipadé potieby sledujte krevni tlak, puls a dychani pted ¢innosti, béhem ni a po ni. 0,663
V ptipad¢ potieby zahajte a provadéjte kontinualni méfeni télesné teploty. 0,577
Sledujte srde¢ni rytmus a rychlost 0,721
Sledujte rychlost a rytmus dychani, napf. hloubku a symetrii 0,779
Sledujte abnormalni respiracni vzory (napt. Cheyneovo—Stokesovo dychani, Kussmaulovo dychani, Biotovo dychani, 0,788

zastavy dychani, ataktické dychani, nadmérné vzdychani).

Sledujte palickovani nehtovych lazek. 0,798
Sledujte ptitomnost Cushingovy triddy (napf. Siroky tepovy tlak, bradykardii a zvySeni systolického krevniho tlaku). 0,663

VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
V ptipad¢ potfeby méite soucasné apikalni a radialni puls a vSimejte si rozdilu. 0,433
Sledujte tep paradoxn (tepova vlna je pti nadechu vyrazné mensi nez pti vydechu). 0,394
Sledujte tep alternujici (kolisajici tep). 0,385
Sledujte rozsifeni a ztzeni tepového tlaku. 0,356
Sledujte srde¢ni ozvy. 0,481

Sledujte plicni Selesty. 0,404
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5602 - VYUKA: PRUBEH ONEMOCNENI 0,644
Definice: Pomoc pacientovi pfi porozuméni informacim souvisejicim se specifickym prub&hem onemocnéni. 0,760
HLAVNi OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
Zadné

DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Zhodnot'te soucasnou Groven pacientovych znalosti o uréitém prabéhu nemoci. 0,721
V piipadé potieby vysvétlete pacientovi patofyziologii nemoci, a jak se vztahuje k anatomii a fyziologii. 0,635
Ovéite pacientovy znalosti o jeho stavu. 0,683
Oceiite pacientovy znalosti o jeho stavu. 0,625
V ptipad¢ potieby popiste bézné znamky a ptiznaky nemoci. 0,692
Zjistéte, co uz pacient udé¢lal pro zvladani symptomt. 0,721
V ptipad¢ potieby popiste pribéh nemoci. 0,615
V piipadé potieby identifikujte mozné etiologie. 0,548
V ptipad¢ potieby poskytnéte pacientovi informace o jeho stavu. 0,519
Vysvétlete pacientovi zmény jeho fyzického stavu. 0,606
Vyhnéte se planym utéSovanim. 0,577
V ptipad¢ potieby pacienta uklidiujte. 0,788
Proberte zmény zivotniho stylu, které jsou doporucené k zabranéni budoucich komplikaci a/nebo ke kontrole pribéhu 0,548

nemoci.
Popiste diivody zvladani / terapie / 1é¢ebnych doporuceni. 0,567
Vybizejte pacienta, aby zkoumal riizné moznosti a v ptipadé potieby nebo indikace zvolil druhou moznost. 0,510
V ptipad¢ potieby popiste mozné chronické komplikace. 0,567
V piipad¢ potieby poucte pacienta o opatfenich, ktera zabrani nebo minimalizuji vedlejsi u€inky 1écby. 0,615
V ptipad¢ potieby poucte pacienta o opatienich, ktera reguluji nebo minimalizuji symptomy. 0,606
V ptipadé potieby zjistéte mozné zdroje/podporu. 0,596
V ptipadé potieby odkazte pacienta na mistni komunitni agentury / podptirné skupiny. 0,606
V ptipad¢ potieby instruujte pacienta, které znaky a symptomy ma ohlasit poskytovateli zdravotni péce. 0,663
Poskytnéte pacientovi telefonni ¢islo (Eisla), na které ma zavolat, pokud se objevi komplikace. 0,673
V ptipadé potieby zopakujte informace poskytnuté dal§imi ¢leny tymu zdravotni péce. 0,635
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Podejte rodin€ / pacientovym blizkym informace o prib&hu pacientovy nemoci. 0,385
V piipadé potfeby podejte informace o existujicich diagnostickych opatienich. 0,433
Proberte terapeutické/1écebné moznosti. 0,413

5606 — VYUKA: INDIVIDUALNI 0,663

Definice: Planovani, implementace a vyhodnoceni eduka¢niho programu uréeného k naplnéni konkrétnich potieb pacienta. 0,750

HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY

Navazte vztah s pacientem. 0,817
Zhodnot'te sou¢asnou pacientovu uroven znalosti a chapani obsahu informaci. 0,808
Zjistéte soucasnou pacientovu informovanost. 0,846
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
V ptipadé potieby si vybudujte ucitelskou diivéryhodnost. 0,721
Urcete, co se ma pacient naucit. 0,788
Zjistéte, nakolik se chce pacient uéit. 0,663
Zhodnot'te pacientovy kognitivni, psychomotorické a afektivni schopnosti a nedostatky. 0,788
Urcete pacientovu schopnost naucit se specifické informace (tj. troven vyvoje, fyziologicky stav, orientaci, bolest, inavu, 0,721
nesplnéné zakladni potieby, emociondlni stav a adaptaci na nemoc).
Urcete pacientovu motivaci naucit se specifické informace (tj. pfedstavy o zdravi, nevyrovnani se s nemoci v minulosti, 0,740
$patné zkuSenosti se zdravotni péci nebo edukaci a protichiidné cile).
V ptipadé potieby podpoite pacientovu ochotu ucit se. 0,760
Stanovte s pacientem spolecné realistické cile edukace. 0,750
Stanovte ukoly, které jsou nutné pro dosazeni cili. 0,750
Urcete, v jakém pofadi maji byt informace podavany. 0,702
Zjistéte pacienttv styl uceni. 0,702
Vyberte vhodné edukaéni metody a strategie 0,712
Vyberte vhodné edukaéni materialy. 0,760
V ptipadé potieby poskytnéte pacientovi brozury, videa a zdroje online. 0,760
Uzpisobte obsah edukace pacientovym kognitivnim, psychomotorickym a afektivnim schopnostem ¢i nedostatkim. 0,779
V piipadé potieby upravte instrukce k usnadnéni uéeni. 0,692
Vytvoite prostfedi usnadnujici edukaci. 0,721
V ptipadé potieby vyucujte pacienta. 0,673
Hodnot'te, nakolik pacient dosahl stanovenych cili. 0,712
V ptipadé potieby podporujte spravné chovani pacienta. 0,683
V piipadé potfeby uved’te na pravou miru chybné pochopeni informaci. 0,740
Poskytnéte pacientovi ¢as, aby mohl klast otazky a probrat své problémy. 0,769
V ptipad¢ potieby vyberte nové edukacni metody nebo strategie, pokud ty predeslé nebyly efektivni. 0,702
V ptipad¢ potfeby poslete pacienta za jinymi odborniky nebo do jinych instituci, aby se mohl naucit potfebné. 0,673
Dokumentujte ve zdravotnické dokumentaci pfedlozeny obsah informaci, pisemné materialy a pacientovo pochopeni 0,740
informaci nebo pacientovo chovani, které svéd¢i o tom, ze informacim porozumél.
V ptipadé potieby zapojte rodinu. 0,731
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs

Zadné
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5614 - VYUKA: PREDEPSANA DIETA 0,721
Definice: Piiprava pacienta na to, aby spravné dodrzoval pfedepsanou dietu. 0,846
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY
Informujte pacienta o tom, jak dlouho ma dietu dodrzovat. 0,817
V ptipadé potfeby poslete pacienta za nutricnim terapeutem. 0,827
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Zjistéte pacienttv aktualni stav védomosti o pfedepsané dieté. 0,779
Zjistéte pacientovy soucasné a minulé stravovaci modely, jakoz i oblibena jidla a stravovaci navyky. 0,683
Urcete pacientovy perspektivy a perspektivy jeho rodiny, kulturni zazemi a jiné faktory, které mohou ovlivnit pacientovu 0,596
ochotu fidit se pfedepsanou dietou.
Poucte pacienta o spravném nazvu piedepsané diety. 0,692
Vysvétlete, jak dodrzovani diety piispiva k celkovému zdravotnimu stavu. 0,798
V ptipad¢ potieby poucte pacienta, jak ma vést denik o své stravé. Poucte pacienta o povolenych a zakazanych potravinach. 0,644
V ptipadé potfeby poucte pacienta o moznych interakcich jidla a 1¢ka. 0,760
Pomozte pacientovi pfizptisobit oblibena jidla predepsané dieté. 0,692
Poucte pacienta, jak naplanovat vhodna jidla. 0,625
V piipadé potieby poskytnéte pacientovi napsany plan jidel. 0,538
V piipadé poteby doporudte kuchaiku (kuchaiskou knihu), ktera je v souladu s dietou. 0,702
Potvrd’te vyznam stalé kontroly a zmén potieb, které mohou vyzadovat dal§i zmény dietetického planu. 0,510
Potvrd'te vyznam stalé kontroly a zmén potfeb, které mohou vyzadovat dalsi zmény dietetického planu. 0,558
V ptipadé potieby zapojte rodinu. 0,721
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Zjistéte veskera finan¢ni omezeni, kterd mohou ovlivnit nakup potravin. 0,442
Pomozte pacientovi nahradit ingredience tak, aby se jeho oblibené recepty ptizpisobily predepsané dieté. 0,452
Poucte pacienta, jak ¢ist nalepky na potravinach a vybrat si vhodné potraviny. 0,423
Sledujte, zda pacientiiv vybér potravin odpovida piedepsané dieté. 0,490
5610 - VYUKA: PREDOPERACNI 0,769
Definice: Pomoc pacientovi pochopit a psychicky se piipravit na operaci a pooperaéni obdobi. 0,846
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY
Informujte pacienta a rodinu o planovaném datu, dob¢ a misté operace. 0,808
Poskytnéte pacientovi ¢as na kladeni otazek a diskutovani o obavach. 0,808
Popiste predoperaéni rutinni postupy (napf. narkozu, dietu, vyprazdnéni stéev, laboratorni testy, vymoceni, Gpravu kiize, 0,846
intravendzni terapii, obleceni, mistnost, kde ¢eka rodina, transport na operac¢ni sal).
V ptipadé potieby instruujte pacienta o metodé vstavani z lizka. 0,885
V piipadé potteby hodnot'te pacientovu schopnost vstavat z ltizka. 0,865
Poucte pacienta o metod¢ odkaslavani, vyplivovani hlenu a metodé hlubokého dychani. 0,865
Zduraznéte, Ze je nutné brzo zadit chodit a peCovat o dychaci tstroji. 0,865
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Zjistéte, jaké ma pacient pfedchozi zkuSenosti s operacemi, jaké je jeho prostfedi, kultura a znalosti o operaci. 0,644
Zjistéte, jak se pacient a jeho rodina boji operace. 0,683
Popiste pfedoperacni medikaci a jeji t€inky na pacienta a diivod jejiho pouziti. 0,788
V ptipadé potfeby informujte rodinu o misté, kde ma ¢ekat na vysledky operace. 0,721
V piipadé potfeby piedstavte pacienta personalu, ktery se bude podilet na operaci a pooperac¢ni péci. 0,500
V piipadé€ potieby podpoite pacientovu diveéru v ziiCastnény personal. 0,625
Poskytnéte pacientovi informace o tom, co bude béhem zakroku slySet, citit, vidét, chutnat nebo pocitovat. 0,567
Proberte mozna opatieni utlumeni bolesti 0,769
Vysvétlete ucel ¢astych pooperacnich hodnoceni. 0,731
Popiste pooperacni rutinni postupy a zafizeni (napf. 1éky, respiracni 1é¢bu, kanyly, pfistroje, podptrnou hadic¢ku, 0,769
chirurgické obvazy, chiizi, navstévy rodiny) a vysvétlete jejich ucel.
Poucte pacienta o technice procvi¢ovani nohou. 0,750
Zhodnot'te pacientovu schopnost procvicovat nohy. 0,731
Informujte pacienta, jak pomahat pfi zotavovani. 0,760
V piipadé potfeby potvrd’te informace, které podali jini zdravotnici. 0,740
Zjistéte, co pacient od operace ocekava. 0,692
V ptipadé potieby korigujte nerealisticka oekavani. 0,587
Dejte pacientovi Cas na to, aby se pfipravil na udalosti, které¢ se stanou. 0,644
Poucte pacienta, aby pouzil technik vyrovnani se se situaci (napf. relaxace, pfedstavivosti). 0,567
V ptipadé potieby poucte pacienta, o vhodnosti ptestat koufit. 0,663
Poucujte tak, jak to odpovida pacientovu stylu uceni, véetné holistickych pfistupti a vzdélavacich materiald. 0,635
Dokumentujte edukaci, véetné pacientovy odezvy na ni. 0,635
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Informujte pacienta a rodinu o tom, jak dlouho bude operace trvat. 0,481
V ptipad¢ potieby proved'te pacienta a rodinu po pooperacni jednotce a ¢ekarné. 0,385
Poucte pacienta, jak pouzivat stimulujici spirometr. 0,462
Zhodnot'te pacientovu schopnost spravné pouzivat stimulujici spirometr. 0,452
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2930 — CHIRURGICKA PRIPRAVA 0,856
Definice: Poskytnuti péce pacientovi bezprostfedn& pied operaci, kontrola pozadovanych postupt/testi a dokumentace 0,798
V klinickych zdznamech.

DOPLNENE AKTIVITY
Na zaklad¢ indikace lékafem podavejte nizkomolekularni heparin nebo jiny preparat k prevenci trombembolizmu. XXX
Dle ordinace 1ékare podejte diabetikovy infuzi glukdzy s mineraly a inzulinem. XXX
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY vs

V piipadé potieby zajistéte, aby pacient nepiijimal nic per os (dle indikace 1ékafem, nebo po dobu 4-6 hodni pied operaénim 0,923
vykonem).

Oveéite, zda pozadované laboratorni a diagnostickeé testy jsou v zdznamu. 0,808
V ptipadé potieby ovéite, ze je k dispozici krevni transfuze. 0,808
V ptipad¢ potieby ovéite, Ze bylo provedeno EKG. 0,837
Uved'te do zdznamu seznam alergii. 0,894

V piipadé potfeby oznamte faktory specidlni péce, jako nevidomost, ztratu sluchu nebo postizeni pacienta personalu 0,846
operacniho salu.

Ovéite, zda pacientova identifikacni paska, paska alergii a paska krevni skupiny jsou Citelné a umisténé na svém miste. 0,817
V piipad¢ potieby odstrante Sperky a prsteny. 0,962
V piipadé potieby odstratite lak na nehty, make-up a sponky. 0,942
V piipad¢ potieby vyjméte zubni protézu, sundejte bryle, kontaktni Cocky nebo jiné protézy. 0,952
V piipad¢ potieby umistéte penize a cennosti na bezpe¢né misto. 0,923
Dle indikace lékafem podavejte stfevni pfipravky (napf. ortogradni ptiprava, klyzma, mikroklyzma, ¢ipek). 0,913
V piipad¢ potieby vysvétlete pacientovi predoperacni medikaci. 0,875

V piipadé potteby na zakladé indikace lékafem podavejte a dokumentujte medikamenty podavané pied operaci (napf. 0,923
antibiotika, antihistaminika, premedikaci, antihypertenziva).

Dle ordinace vytvoite periferni intravenozni vstup a zahajte intravenozni terapii. 0,933
Dle indikace lékafem poslete 1éky (napf. antibiotika) nebo zafizeni s pacientem na operaéni sal. 0,865
Vysvétlete pacientovi diivod zavedeni drént a pouziti dalSich zafizeni a pfistroju. 0,846
V piipad¢ potieby oholte (ostihejte ochlupeni) a umyjte nebo osprchujte pacienta, podejte nalev. 0,923
V piipad¢ potieby nasad’te bandaze nebo protiembolické puncochy. 0,894

Instruujte pacienta, aby se pfed podanim premedikace vymocil, po podani premedikace jiz nevstaval z lizka bez doprovodu 0,904
a zajistéte jeho dostatecny tepelny komfort.

Poskytnéte tizkostlivému pacientovi podporu. 0,856
Podejte roding informace o ¢ekacich prostorach a navstévnich hodinach operovanych pacientt. 0,827
Ptipravte pokoj pro pacientilv navrat po operaci. 0,837
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Zjistéte, jaky ma pacient z operace strach. 0,731
Utvrd'te pfedoperacni piedavani informaci. 0,712
Dopliite pfedoperacni kontrolni seznam. 0,538
Postarejte se o to, aby v diagramu byla vyplnéna anamnéza a fyzicky stav. 0,587
Oveéite, zda je formulat souhlasu s operaci fadné podepsan. 0,683
Zjistéte, zda jsou znama pacientova piani o zdravotni péci (napt. predbézné pokyny, karta darce organi). 0,615
Dle indikace lékafem zaved'te nasogastricky nebo Foleytv katétr. 0,788
V ptipadé potfeby pouzijte kompresni navleky. 0,712
Zkontrolujte, zda je pacient oblecen dle zvyklosti instituce. 0,769
V piipadé potieby pomozte pacientovi na vozik. 0,798
Poskytnéte ¢as rodinnym piislusnikii mluvit s pacientem pied transportem na operacni sal. 0,654
V ptipadé potfeby vybidnéte rodice, aby doprovodili dité na operacni sal. 0,779
V piipadé poteby podporujte ¢leny rodiny. 0,673
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs

Z4dné
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6540 - KONTROLA INFEKCE 0,769

Definice: Minimalizace moZnosti ziskat a pfenést infekéni agens. 0,788
HLAVNi OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
Vymeéiite nacini pouzité na péci o pacienta dle platnych norem. 0,885
1zolujte osoby, které by byly vystavené pfenosnym nemocem. 0,856
V ptipad¢ potieby zavedte vhodna izola¢ni opatieni. 0,913
Dodrzujte vhodné postupy izolace. 0,923
Omezte pocet navstév. 0,885
Naucte zdravotni personal dbat zvySené hygieny rukou a kontrolujte dodrzovani téchto opatieni. 0,923
Poucte pacienta o spravnych metodach myti rukou. 0,952
Poucte navstévy, aby si myly ruce pied vstupem a po odchodu z pacientova pokoje. 0,904
Na myti rukou pouzivejte antimikrobialni mydlo. 0,865
Umyjte si ruce, nebo proved'te hygienickou dezinfekci rukou pted osetfenim a po oSetfeni kazdého pacienta. 0,856
Dodrzujte vS§eobecna bezpecnostni opatieni branici prenosu infekce. 0,933
Pouzivejte rukavice tak, jak je stanoveno vSeobecnymi bezpecnostnimi opatifenimi (standardem). 0,865
Oblecte si ochranny odév, kdyz manipulujete s infekénim materialem. 0,923
V ptipadé potieby pouzivejte sterilni rukavice. 0,913
V ptipadé potieby vycistéte pacientovu pokozku antibakterialnim prostiedkem 0,875
Pted invazivnim zakrokem i operaci oholte a pfipravte danou oblast téla pacienta tak, jak je indikovano. 0,875
Pokud zavadite centralni zilni katétr v lazku pacienta, zachovejte optimalni sterilni prostiedi béhem vykonu. 0,894
Zachovejte sterilni prostiedi, kdyz vyménujete parenteralni sety a roztoky 0,904
Meérite a pecujte o periferni nitrozilni a centralni katétry dle soucasnych smérnic (standardd). 0,904
Zajistéte aseptickou manipulaci se v§emi intravendznimi vstupy. 0,962
Zajistéte vhodnou metodu péce o ranu. 0,952
V ptipadé potieby vybizejte pacienta k hlubokému dychani a odkaslavani. 0,837
Podporujte pacienta, aby mél adekvatni ptijem zivin. 0,817
V ptipadé potieby pobizejte pacienta k piijmu tekutin. 0,904
Vybizejte pacienta k odpocinku. 0,827
Aplikujte antibiotickou terapii. 0,827
Poucte pacienta, aby bral antibiotika dle piedpisu. 0,856
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S

Kazdému pacientovi ptidélte prostor, jak dano zvyklosti instituce. 0,587
Po kazdém pouziti pacientem fadné vyc¢istéte prostiedi. 0,760
Udrzujte uzavieny systém, kdyz provadite invazivni hemodynamické pozorovani. 0,731
Pro snizeni vyskytu infekce mo¢ového méchyte pouzivejte intermitentni cévkovani. 0,712

Pokud je to vhodné, naucte pacienta ziskat vzorek stfedniho proudu moéi pfi prvni znamce zanétu mo¢ového méchyie nebo 0,788
pii navratu pfiznakd zanétu moc¢ového méchyie.

Aplikujte vhodné ockovani. 0,587
Naucéte pacienta a jeho rodinu, jak rozpoznat pfiznaky infekce a kdy je nahlasit poskytovateli zdravotni péce. 0,731
Poucte pacienta a rodinu, jak se vyhnout infekci. 0,712
Podporujte bezpe¢né uchovavani a ptipravu potravin. 0,625
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Z4dné
7370 - PLANOVANI PROPUSTENI 0,933

Definice: Pfiprava na pieloZeni pacienta z jedné urovné péce na jinou, at’ uz v ramci aktualniho zdravotnického zafizeni, 0,798
nebo mimo né.

HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY

Spolupracujte s lékafem, zdravotné-socialnim pracovnikem pacientem / jeho rodinou / jeho blizkymi a jinymi Eleny 0,846
zdravotniho tymu pfi planovani kontinuity zdravotni péce.

Sledujte, zda je pacient pfipraven na propusténi. 0,808
Pokud je to vhodné, podporujte u pacienta sebepéci. 0,808
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
Pomozte pacientovi/rodiné/ostatnim piipravit se na propusténi. 0,731
Stanovte pacientovu zpisobilost k propusténi. 0,615
Koordinujte usili riznych poskytovateli péce tak, aby bylo mozné pacienta propustit co nejdiive. 0,779
Zjistéte, zda pacient a primarni poskytovatelé péce maji znalosti a dovednosti, které jsou zapotiebi pro péci o pacienta po 0,798
jeho propusteéni.
Zjistéte, co se pacient musi naucit o péci po propusténi. 0,779
V ptipadé potieby proberte s pacientem plany na propusténi. 0,750
Dokumentujte plany na pacientovo propusténi v ptehledovém schématu. 0,625
Vytvoite plan, jak zajistit naslednou péc¢i po propusténi. 0,596
Pomozte pacientovi/rodiné/blizkym pfi ptipravé podplimého prostiedi, které je nutné pro poskytovani péce po propusténi 0,644
pacienta ze zdravotnického zafizeni
V ptipadé potieby zajistéte hodnoceni stavu pacienta po propusténi. 0,519
Zajistéte presun pacienta na dalsi Giroven zdravotni péce. 0,721
V ptipad¢ potieby zajistéte pomoc pecovatele. 0,683
Pokud je tieba po propusténi zafidit naslednou zdravotni péci, proberte s pacientem/rodinou/blizkymi jejich finanéni 0,731
moznosti, které jsou schopni vynalozit na zajisténi péce o pacienta.
Ptipravte doporuceni s vazbami na dalsi poskytovatele zdravotni péce. 0,702
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S

Vypracujte plan, ktery bere v tivahu pacientovy zdravotni, socialni a finan¢ni moznosti. 0,404




Ptiloha 12: podklady pro elektronickou dokumentaci — Chirurgicka klinika FN Brno neintenzivni péce

6490 - PREVENCE PADU 0,981

Definice: Pouzivani zvlastnich bezpe¢nostnich opatieni u pacienta, kterému hrozi poranéni v disledku padu. 0,923
HLAVNi OSETROVATELSKE AKTIVITY vs

Zjistéte kognitivni nebo fyzické nedostatky pacienta, které by mohly zvysit pravdépodobnost padu v ur¢itém prostredi. 0,933

Identifikujte chovani pacienta a faktory, které ovliviji riziko padu. 0,865

Oveéite si s pacientem a jeho rodinou Getnost jeho padi v minulosti 0,846

Zjistéte charakteristické rysy prostiedi, které mohou zvySit moznost padi pacienta (napi. kluzké podlahy a oteviena 0,846
schodiste).

Sledujte chiizi, udrzovani rovnovahy a miru unavy pacienta pii chuzi. 0,913
Pokud je to vhodné, zeptejte se pacienta, jak vnima svoji rovnovahu 0,808
Pomahejte nestabilnim jedincim s chizi 0,913
Poucte pacienta o tom, jak pouzivat hul nebo choditko. 0,827
Vybizejte pacienta, aby hilku ¢i choditko vyuzival. 0,875
Pfi pfemisténi pacienta zabrzdéte kolecka vozicku, postele. 0,846
Potiebné véci umistéte pro pacienta tak, aby je mél na dosah. 0,971
Je-li to vhodné (napf. po operacnich vykonech), poucte pacienta, aby volal o pomoc, pokud se bude chtit pohybovat. 0,885
Sledujte schopnost pacienta pfemistit se z lizka na zidli a naopak. 0,846
Pouzijte spravnou techniku pii pfemistovani pacienta na vozik (nebo z voziku), na luzko, toaletu atd. 0,817
Pokud je to nutné, zabrate padim pacienta z postele pouzitim postranic na lizko o vhodné délce a vysce. 0,875

Pokud neni o$ettovatel pfitomen, poskytnéte nesamostatnému pacientovi prostfedek pro pfivolani pomoci (napt. zvonek nebo 0,933
signalni svétylko).

Zareagujte okamzité na signalizaci pacienta. 0,923
Pomahejte pacientovi pfi toaleté v Castych, Casové naplanovanych intervalech. 0,846
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S

S pacientem diskutujte o vysledcich svych pozorovani o jeho zptisobu chiize a pohybu. 0,740
Navrhnéte pacientovi zmény ve zpisobu chiize. 0,721
Pacienta trénujte ve spravném zpusobu chiize, aby se rychleji ptizpisobil. 0,731
Udrzujte pomucky (htl, choditko) v dobrém funkénim stavu. 0,788
Naucte pacienta, jakym zptisobem spravné¢ spadnout, aby se snizilo riziko jeho poranéni. 0,625
Je-li to vhodné, umistéte k posteli pokyny, které pacientovi pfipomenou, aby si zavolal o asistenci, kdyz vstava z lazka. 0,673
Pro snadné pfemisténi pacienta z toalety umistéte na toaletu zvySené sedatko. 0,798
Pro snadné premisténi pacienta zajistéte zidle o spravné vysce s opéradlem pro zada i ruce. 0,625
Pro snadné pfemisténi pacienta zajistéte matraci s pevnymi okraji. 0,587
Nastavte mechanické [izko na nejnizsi polohu. 0,702
V ptipadé potieby poskytnéte pacientovi prostor na spani co nejblize podlaze. 0,567
V ptipadé potieby pouzijte alarm u liizka, aby byla sestra upozornéna, Ze pacient vstava z postele. 0,663
Odstraiite nizky nabytek (napf. stoli¢ky a stolky), ktery piedstavuje riziko zakopnuti. 0,635
Zajistéte, at’ neni na podlaze nepotadek. 0,731
Pro lepsi viditelnost zajistéte adekvatni osvétleni. 0,731
Opatfete ltizko pacienta noéni lampickou. 0,750
Zajistéte viditelna madla a zabradli. 0,702
Zajistéte podlahy s neklouzavym povrchem a povrchem, o ktery se neda zakopnout. 0,558
Zajistéte ve vané nebo sprse neklouzavy povrch. 0,567
Poskytnéte pevné nekluzké stolicky, které uleh¢i pacientovi dosdhnout na nedostupna mista. 0,683
Poskytnéte Gilozné prostory, které jsou lehce na dosah pacienta. 0,740
Poskytnéte tézky nabytek, ktery se nebude kyvat a nahybat, pokud se o néj pacient opte. 0,577
Seznamte pacienta s uspotradanim pokoje. 0,798
Neméiite uspotfadani pokoje, pokud to neni nutné. 0,769
Ujistéte se, ze pacient nosi obuv vhodné velikosti, kterou 1ze bezpe¢né zapnout a ktera ma protiskluzovou podrazku. 0,683
Poucte pacienta, aby nosil pfedepsané bryle, kdyz opusti lizko 0,721
Poucte rodinu pacienta o faktorech, které prispivaji k riziku padu, a také jak Ize tato rizika snizit. 0,750
Navrhnéte roding upravy domaciho prostiedi za ucelem zvyseni jeho bezpecnosti. 0,587
Poucte rodinné ¢leny o vyznamu zabradli na schodisti, madel v koupelné a zabradli u chodniku. 0,577
Pomozte roding v rozpoznani moznych rizik v domécim prostfedi a bud’te ndpomocni s upravou rizikovych mist. 0,567
Pomozte pii zajisténi bezpecné obuvi. 0,548
Poucte pacienta, aby nechodil ven na zledovatély nebo jinak kluzky povrch. 0,596
Ved'te pacienta k rutinnimu fyzickému cvi€eni, které zahrnuje i chtzi. 0,731
Oznacte lazko pacienta, abyste upozornili personal, Ze je pacient ohrozen padem. 0,712
Spolupracujte s jinymi ¢leny zdravotniho tymu na minimalizaci vedlejSich G¢inkd 1é¢by, které ptispivaji k padim (napf. 0,798
ortostaticka hypotenze a nestabilni chiize).

Poskytnéte ptimy dohled, piipadné néjaka zamezeni (napt. détské sedatko s ochrannym pasem, kdyz umistujete malé déti 0,712
na vyvysena mista (napf. na stiil nebo vysokou zidli).

Odstraiite pfedméty, po kterych by mohly malé déti vylézt na vyvySend mista. 0,654
Ponechejte bocni pticky détské postylky ve zdvihnuté poloze, pokud neni oSetfovatel pfitomen. 0,721
U malych pacientt, ktefi by mohli pfelézt ptes zdvihnuté pficky postylky, pouzijte priuhledny kryt na postranice. 0,644
V ptipadé potieby upevnéte zapadky na piistupovém panelu inkubatoru, pokud neni oSetfovatel piitomen. 0,692

VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs

V ptipad¢ potieby umoznéte pacientovi sedét na sedacim vaku, abyste omezili pacientovu mobilitu. 0,433
Umistéte pénovy klin na sedadlo zidle, abyste zabranili pacientovi ve snaze vstat. 0,490
V piipadé potieby pouzijte matraci ¢aste¢né naplnénou vodou, abyste omezili pacientovu mobilitu. 0,298
Pokud je to tfeba, oznacte prahy a okraje schodu. 0,481
Do otevienych dvernich prostor vedoucich na schodisté umistéte branky. 0,481

Vymyslete zptsoby, jak pacienta bezpecné zapojit do riznych volnocasovych aktivit. 0,442
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7920 - DOKUMENTACE 0,913

Definice: Zaznam tdaju (vztahujicich se k pacientovi) do zdravotnické dokumentace. 0,894
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY

Do ptijimaciho zapisu zaznamenejte celkovou anamnézu pacienta. 0,933

Dokumentujte oSetfovatelské posouzeni, oSetiovatelské diagnozy, oSetfovatelské intervence a vysledky poskytované 0,933
oSetfovatelské péce.

Dodrzujte pokyny, které jsou stanoveny v normach praxe pro dokumentaci v daném prostiedi. 0,933
Pouzijte standardizovany, systematicky a pfedepsany format dokumentace, ktery dané prostiedi vyzaduje. 0,904
Vsechny zapisy zaznamenavejte co nejdfive. 0,837
Popiste pacientovu odezvu na provedeni intervence objektivné a piesné. XXX
Zaznamenejte pribézné hodnoceni pacienta. 0,894
Dokumentujte, ze 1ékat byl seznamen se zménou stavu pacienta. 0,894
V ptipad¢ potieby zaznamenejte odchylky od ocekavanych vysledkt pacienta. 0,808
V ptipadé potfeby dokumentujte pouziti bezpecnostnich opatieni (napf. postranic u ltizka). 0,904
V ptipad¢ specifického chovani pacienta zaznamenejte piesné znéni jeho slov 0,846
V ptipad¢ potieby zajistéte, aby byla dokumentace v dobé propusténi uplna 0,865
Podepiste zaznam — pouzijte podpisovy vzor a titul. 0,933
Zachovavejte mlcenlivost a divérnost dokumentace. 0,942
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Pokud je to poZadovano statnimi normami, pouZijte standardizované formulate pro predpisy a platby. 0,683
Zapiste zakladni (vychozi) anamnézy a pecovatelské tikony za pouziti specifickych formulait a postupovych diagrami 0,683
zdravotnického zafizeni.
Vyhnéte se duplicité informaci v zaznamech. 0,712
Zaznamenejte presné datum a ¢as procedur a konzultaci, které byly uskute¢nény jinymi poskytovateli zdravotni péce. 0,779
Dokumentujte klientovy specifické naroky (napf. systém zdravotniho pojisténi, nemocenska a nahrada mzdy, pojisténi, 0,577
problémy souvisejici se soudni pii).
Dle platnych zakonnych norem dokumentujte a ohlaste situace zneuzivani dospélych i déti. 0,635
V ptipadé potieby dokumentujte pouziti dilezitého vybaveni nebo ptislusenstvi. 0,760
V piipad¢ potieby zaznamenejte zapojeni pacientovych blizkych do péce. 0,712
V ptipad¢ potieby zaznamenejte pozorovani interakci rodiny a domaciho prostiedi. 0,644
Zaznamenejte identifikované problémy a stav jejich feseni. 0,788
Sumarizujte pacientliv stav pii ukonceni poskytovani osetiovatelskych sluzeb. 0,798
Zdokumentovana data pouzZijte pii zajisténi kvality a akreditaci. 0,779
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY 'S
Z4adné
7690 — INTERPRETACE LABORATORNICH DAT 0,788
Definice: Kriticka analyza pacientovych laboratornich dat, kterd ma pomoci v klinickém rozhodovacim procesu. 0,702
HLAVNI OSETROVATELSKE AKTIVITY
Bud'te obeznameni s uzivanymi zkratkami v dané instituci. 0,875
Pokud je to vhodné, zaznamenejte dobu a misto odbéru vzorku. 0,817
Neprodlen¢ ohlaste ndhlé zmény nebo kritické hodnoty laboratornich testli dle organiza¢nich pokyni a standardu. XXX
DOPLNKOVE OSETROVATELSKE AKTIVITY Vs
Pouzijte referenéni ramec z laboratofe, ktera provadi urdity test. 0,798
Rozpoznejte fyziologické faktory, které mohou mit vliv na laboratorni hodnoty, v¢etné véku, pohlavi, t€hotenstvi, stravy 0,788
(zvlasté hydratace), denni doby, urovné aktivity a stresu.
Rozpoznejte ucinek 1é¢iv na laboratorni hodnoty, a to jak 1€kt na ptedpis, tak i volné prodejnych 1éku. 0,712
Mgjte na paméti, ze abnormalitam je potieba ptikladat vétsi diiraz u opakovanych testii nez u jednotlivych testu. 0,567
Srovnejte vysledky testu s jingmi podobnymi laboratornimi nebo diagnostickymi testy. 0,529
Srovnejte vysledky s pfedchozimi hodnotami ziskanymi, kdyZz pacient nebyl nemocny (jsou-li k dispozici). 0,740
Sledujte vysledky po sob¢ jdoucich testl, aby se zjistily trendy nebo velké zmény. 0,740
Prostudujte materialy s postupy pro klinické pouziti u testt, které neznate. 0,625
Berte na védomi, ze nespravné vysledky testl jsou ¢asto zpusobeny administrativnimi chybami. 0,663
Proved’te ovéteni testil s velmi abnormalnimi vysledky testu tim, Ze test provedete znovu a budete vénovat velkou 0,683
pozornost identifikaci pacienta a identifikaci vzorkd, stavu vzorku a rychlému dodani vzorku do laboratofe.
Je-li to vhodné, seznamte pacienta s vysledky laboratornich testtl. 0,529
V ptipadé potieby poslete do laboratote ¢ast vzorku k ovéfeni vysledkd. 0,538
Vyhodnot'te, jestli vysledky testi odpovidaji chovani pacienta a jeho klinickému stavu. 0,750
VYRAZENE OSETROVATELSKE AKTIVITY vs
Pii testovani toxicity pouzijte nejvyssi hladiny 1éka. 0,490
Uvédomte si, Ze nizké hodnoty jsou uZzite¢né pro demonstraci uspokojivé terapeutické urovné (hladiny). 0,365

Berte v tivahu vlivy farmakokinetiky (napf. polo¢as, maximum, proteinova vazba a vylu¢ovani), kdyz hodnotite toxickou a 0,385
terapeutickou hladinu lékd.
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Hodnoceni projekti IGA dle Prubézné zpravy za rok 2013

Oborova komise Cislo 12 - Osetfovatelstvi, zdravotnické systémy a informatika

Profekt: NT/M1325-5 Pofadi- 1
Nézav: Dlouhodoba péde pro seniory: problematika kvality péée v institucich, kultury organizace a

podpory distojnosti starpch kfshkych pacientd
Prijemce: Univerzita Karlova v Praze - Fakulta humarnitnich studii iE0: 00216208
Feditel, Halmerowd lva Doc. MUDr. PhD,
Hodnoceni PZ: 1 - Pokra&ovat bez pfipominek Ciaiove FP celkem: 7711 745 KE
Projekt: NT/11532-5 Pofadl: 2
Ngzawv: Hodnocen! zdravotnickych prostfedkl
Phljemce: Ceské vysoké uleni technické v Praze - Fakulta biomedicinského indenjrstvi IS0 GB40TTON
Fasilel: Rosina Jozel Doc. MUDr, PH.D.
Hodnoceni PZ: 1 - Pokratoval bez plipominek Lielové FP catkem: 5 B28 505 K&
Projekt: NT/12078 - 4 Pofadi: 3
Nézav: Implemeniace mezinarodnlho klasifikednlho sysiémue ofetfovalelskych intervenci do

anasteziolegicko-resuscitedni a chirurgické cdelfovateleka péle
Prijemce: Masarykova univerzita - Lékafska fakulta IC0: 00216224
Reditel: Jufenikows Feira Mar. Ph.D.
Hodnoceni PL: 1 - Pokradovat bez pfipominek Litelovd FP calkam: 2 301 090 K&
Projekt: NTM3153-3 Pofadi: 4
Mazev: Podavani ktivych piipravki sesirou bez indikace lékafe nebo na zakladé nedping indikace

Iéxale
Prijamee: Univerzita Karlova v Praze - 1. lékafska fakulta iICO: DO216208
Resitei: Markavs Eva Mar.
Hodnocerni PZ: 1 - Pokratovat bez pfipominek Uidelovd FP cefkem 1 659 925 K
Projekt: NT/13359 - 4 Pofadl: 5
Nazev: Pokrodile melody razpozndvand MR obrazd mozky pro podpory disgnostiky

neuropsychialrickych poruch
Frijemce: Mazaryhova univerzita - Institut biostatistiky a analyz IS0 00216224
Resitei: Schwarz Daniel Ing. Ph.D.
Hodnoceni PZ: 1 - PokraZovat bez pfipominek Utetovs FP celkem; 1 628 726 K&
Projekt: NT/13417 - 4 Fofadi: &
Nazav: ldentifikace potfeb pacientd a rodinnych plisludniki v paltativni pési v souvisiosti s kvalitou

Fivota
Frijemce: Ostravskd univerzita v Ostravé - Lékafaka fakulta 1C0: 51988987
Fiadital: Bufgovd Radka Mgr. Ph.D.
Hodnogaeni PZ: 1 - Pokrafovat bezr pfipominek (itelové FP oelkem: 2 710 330 K&
Projekt: NT/M3705-4 Pofadi: 7
Nazawv; Wybrofeni syslérmu & saftware pro struklurovand funkinl hodnoceni pro GEely diouhodobé péée,

pro ziskawvani a zpracovavani dat o diouhodobé pédl, jeji kvalitd a poifebé
Pfijemce: Univerzita Karlova v Praze - Fakulta humanitnich studii 150: DD21E208
Fesital: Haolmerowva (va Doc, MUDr. Phoo,
Hodnoceni PZ: 1 - PokraZowvat bez pfipominek Uiepiowd FP catem: 6 565 107 K&
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