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Vyuziti NIC, NOC Klasifikace u pacientii po operaci patere

Abstrakt

Tato diplomova prace je zamétena na problematiku vyuziti NIC, NOC klasifikaci u
pacientll po operaci patete. Teoretickd Cast prace se zabyva jak traumaty patete, tak i
nedrazovym postiZenim patete a s tim spojenymi ptiznaky, diagnostikou a zptisoby 1é¢by.
Dale pojednava o oSetrovatelské péci u pacientii jak pred operaci, tak po operaci patete.
Osetiovatelska péce po operaci patete je uvedena nejprve z hlediska obecného, jako je
kontrola vitalnich funkei, poté jsou uvedena specifika osetfovatelské péce po operaci
jednotlivych segmentil patete.

Dalsi oblasti, které se teoreticka ¢ast prace vénuje, je osetfovatelsky proces, kde jsou
popsany jednotlivé faze tohoto procesu a zdravotnickd dokumentace s jejim vyuzitim a
pravidly. Prace déle pojednava o klasifikaci oSetfovatelskych diagn6z NANDA, NIC a
NOC Kklasifikaci, a Alianci 3N.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji sestry v oSetfovatelské péci u pacientii
po operaci patefe. Vyzkum odhalil, Ze vétSina sester je v oSetfovatelské péci o pacienta
po operaci patefe dobie orientovana, i pies nékteré dilci nedostatky sester. Druhym ze
stanovenych cilii diplomové prace bylo zjistit, jaky ptinos maji NIC, NOC klasifikace pro
poskytovani osetfovatelské péce u pacientli po operaci patete. Podle vysledkl vyzkumu
muzeme fici, ze vétSina sester povazuje klasifikace NIC a NOC do praxe spiSe za
nepiinosné. Tyto informace nam zarovei i odpovidaji na stanovenou vyzkumnou otazku:
Je klasifikace NIC a NOC podle sester piinosné pro praxi? Nasledujici dva cile: Zjistit,
jaké intervence klasifikace NIC sestry pouzivaji u pacientll po operaci patete., Zjistit, jaké
cile klasifikace NOC jsou sestrami typicky vyuzivany., jsou obsazeny v tabulkach 3-10.

U vyzkumné otdzky, jaky maji sestry nazor na klasifikaci NIC a NOC, byly
vysledkem vyzkumu ve velké vétSiné spiSe negativni nazory. U dalsi vyzkumné otazky:
Jak jsou sestry spokojené s vytvoienou osetfovatelskou dokumentaci v péci o pacienty po
operaci patefe, jsme zjistili, ze vetSina sester je s nami piedlozenou oSetfovatelskou
dokumentaci spiSe nespokojena. Déle byly stanoveny dvé hypotézy: H1: Znalosti zasad
osetfovatelské péce u pacientll po operaci patefe jsou ovlivnény délkou praxe — byla
zamitnuta. H2: Znalosti zasad oSetfovatelské péCe u pacientd po operaci patefe jsou

ovlivnény vzdélanim — byla také zamitnuta.



Piestoze NIC a NOC klasifikace nejsou v Ceské republice ve zdravotnictvi
pouzivany, mnoho sester klasifikace znalo. Vzhledem k tomu, ze jsme se u mnoho sester
setkali spiSe s negativnim postojem ke klasifikacim, miizeme se domnivat, ze pokud by
byly klasifikace upraveny pro podminky ceského zdravotnictvi a prosly by urCitymi
opatienimi jako je naptiklad zjednoduseni ¢i zkraceni obsahu, sestry by mozna mohly mit
pozitivnéjsi piistup k témto klasifikacim. Klasifikace NIC a NOC by tak mohly byt
soucasti standardl, nebot’ jsou verifikovanym nastrojem pro poskytovani oSetfovatelské

péce.

Kli¢ova slova: operace patete, NANDA, NIC klasifikace, NOC klasifikace,

osetfovatelsky proces



Use of NIC, NOC classification of patients after spinal surgery

Abstract

Generally, the main topic of the thesis is the use of NIC and NOC classification of
patients after a spinal surgery. The theoretical part of the thesis deals with a trauma of the
spine as well as a non-traumatic affection of the spine and its symptoms, diagnostics, and
treatment. Further, it focuses on nursing care of patients before and after a spine surgery.
Firstly, general terms of the nursing care, such as control of vital functions, are analysed.
The next part is devoted to the specifics of nursing care with respect to every segment of
the spine after surgery.

The next chapter of the theoretical part of the thesis describes the nursing
process with emphasis on every phase thereof, and related medical documentation with
its use and rules. Moreover, the respective chapter deals with the nursing diagnoses
NANDA, NIC and NOC classifications and Alliance 3N.

The first goal of the thesis was to find out what knowledge nurses have regarding
nursing care for patients after spinal surgery. My research has revealed that the majority
of nurses are well-oriented in nursing care for patient after spinal surgery, despite some
of nurses’ lack of knowledge. The second goal set for this thesis was to determine what
are the benefits of NIC, NOC classifications for providing nursing care for patients after
spinal surgery. According to the results of my research, we can conclude that most nurses
consider the classification of NIC and NOC in practice rather unhelpful. This piece of
information also answers the established research question: Is NIC and NOC
classification according to nurses beneficial in practice? Furthermore, the following two
goals: to find out what NIC interventions nurses use by patients after spinal surgery. To
find out what goals of NOC classification are typically used by nurses, are contained in
Tables 3-10.

The result of the research question, what do nurses think about the NIC and NOC
classification, showed mostly negative opinions. For another research question: How
satisfied are nurses with the created nursing documentation with respect to nursing care
for patients after spinal surgery, we found out that most nurses are rather dissatisfied with
the submitted nursing documentation. Furthermore, two hypotheses were established: H1:

Knowledge of the principles of nursing care for patients after spinal surgery are affected



by the experience, was rejected. H2: Knowledge of the principles of nursing care for
patients after spinal surgery are affected by education, was also rejected.

Despite the fact, that NIC and NOC classifications are not used in health care services
in the Czech Republic, many nurses knew them. Because of the fact that many nurses
have rather negative attitude with respect to the classifications, we can assume that if the
classifications were adapted to the conditions of the Czech healthcare system and there
would be certain changes such as simplification or shortening of content, nurses might
have a more positive approach to the classifications. Therefore, NIC and NOC
classification could be part of the nursing standards of practice, as they are verified tools

for providing nursing care.

Key words: spinal surgery, NANDA, NIC classification, NOC classification, nursing

process
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Uvod

Pater se sklada z obratld, které délime na kréni, hrudni, bederni, kostréni a kiizové.
Soucésti patefe je micha, ktera je konci v urovni druhého bederniho obratle. K poranéni
patete dochazi nejcasteji nepiimym mechanismem jako jsou dopravni nehody ¢i pady
z vysky. K poranéni patefe pak miiZze dojit i mechanismem tupého urazu ¢i pfimym
mechanismem jako je kopnuti ¢i stfelné a bodné rany. Poranéni patefe se také vyskytuje
jako soucast polytraumatu. Urazy patefe a michy miizeme také délit na Girazy bez poranéni
michy nebo urazy sporanénim michy. Operacni lé€ba u poranéni patete je bud’
konzervativni, nebo operacni. Konzervativni 1écba se tesi vétSinou stabilizaci a fixaci
patete, napiiklad Schanziiv limec. Operacni feSeni je bud’ absolutni, nebo relativni. Mezi
absolutni indikaci fadime poranéni s neurologickou 1ézi. Relativni indikace je naptiklad
u mnohocetnych kompresivnich zlomenin.

Mezi neurazova postizeni patete fadime naptiklad vyhfez meziobratlové ploténky ¢i
stendzu patetniho kanalu. Vyhiez meziobratlové ploténky je degenerativni onemocnéni
patete, kdy mize dojit k rozpadu ploténky nebo utlaku nervovych pleteni. Nejcastéji se
toto onemocnéni projevuje v bederni ¢asti patefe. Stendzu pateiniho kanalu mizeme délit
na vrozenou a ziskanou. Mezi pficiny vrozené stendzy mizeme fadit malformace patefe
a mezi ziskané pfi¢iny mizeme zaradit trauma. Projevuji se bolestmi, poruchou hybnosti
a Citi dolnich koncetin, nékdy 1 hornich koncetin, kofenovou symptomatologii na hornich
koncetinach ¢i poruchami sfinkterii. Mezi dalSi nelirazova postizeni péatefe mizeme
zatadit spondylolistézu, spondylolyzu ¢i metastazy patefe.

Osetrovatelsky proces slouzi k poskytovani planované, systematick¢ a
vyhodnotitelné péce. Je zaméifen na poskytovani individualizované péfe a na
uspokojovani potieb pacienta. OSetfovatelsky proces je rozdélen do péti fazi. Tyto faze
jsou: 1. Posouzeni, 2. Diagnostika, 3. Planovani, 4. Realizace péce, 5. Vyhodnoceni péce.

Standardizovanou terminologii se zabyva organizace NANDA International, které
vytvaii oSetfovatelské diagndzy a pravidelné je zdokonaluje. Klasifikace NIC obsahuje
intervence, které sestry vedou k poskytovani té¢ nejvhodnéjsi oSetrovatelské péce danému
pacientovi. Klasifikace NIC identifikuje vykony, které sestry provadéji a sestavuji je do
ucelené struktury. Klasifikace NOC umoziiuje hodnoceni vysledki oSetfovatelského
procesu. Pomaha sestrdm zachytit zmény v pacientové zdravotnim stavu poté, co

vykonaly oSetfovatelské intervence z klasifikace NIC. Obé¢ tyto klasifikace byly
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vytvoreny k pouziti spolu s klasifika¢nim systémem osetiovatelskych diagnéz NANDA.

Tyto tfi systémy, NANDA, NIC a NOC klasifikace, pak tvoti dohromady Alianci 3N.
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1 Soucasny stav

1.1 Anatomie pateie

Patet je zakladni nosnéd osa tcla, jejiz funkci je mechanickd ochrana nervovych
struktur, které jsou uloZeny v patefnim kanalu (Sramek, 2015). Zakladnim stavebnim
prvkem nosné komponenty patefe je obratel. Kazdy obratel se sklada z téla obratle,
obratlového oblouku a kloubnich vybézka, z nichz t€lo je nejmasivnéjsi ¢ast (Dylevsky,
2009).

Patert je tedy tvofena obratli, a to 33-34 obratli. Kréni patef obsahuje sedm krénich
obratldi, hrudni patef mé dvanact hrudnich obratl, ke kterym jsou kloubné ptipojena
zebra. U hrudni patete je fyziologické zakiiveni patefe dorzalnim smérem, coz je hrudni
kyfoza. Pét bedernich obratli ma patet bederni a zde je fyziologické zakiiveni patete
ventralnim smérem, coz se nazyva bederni lord6za. Kost kiizovou tvoti pét kiizovych
obratlli a kost kostréni je tvofena ¢tyfmi nebo péti kostrénimi obratli (Nejedla, 2015).
Dale patet tvoii 23 meziobratlovych desti¢ek a 24 pohybovych segmenti. Prvni z téchto
segmentl je mezi prvnim a druhym krénim obratlem a posledni je mezi patym bedernim
a prvnim kiiZovym obratlem (Dylevsky, 2009).

Patet je spojnikem hlavy, hornich a dolnich koncetin a nese vSechny organy spolu
s hrudnim koSem a bfis$ni dutinou (Dungl et al., 2014). Ve frontalni rovin¢ je fyziologicky
rovna, ale v roviné sagitalni je tvofena tfemi kiivkami. Mezi tyto tfi kiivky patii kréni
lordéza, hrudni kyfoza a bederni lordoza (Sramek, 2015).

Soucasti patefe je micha, ktera je dlouhd 40-45 cm a je ulozena v patetnim kanalu.
Micha se rovnéz rozd€luje na cast kréni, hrudni, bederni a kfizovou, a kon¢i v trovni
druhého bederniho obratle. Pravé z koncové Casti michy vystupuji miSni kotfeny, nervy
bederni patete a kostrée (Kelnarova et al., 2013).

Aby patet spravné fungovala, musi vSechny casti patefe vzajemné spolupracovat.
Pravé to zajistuje optimalni hybnost, ale také dostate¢nou tuhost patefe (Sramek, 2015).
Spravnou funkci patefe zajistuje tzv. pohybovy segment, ktery je tvofen piilehlymi
obratli spojenymi intervertebralnim diskem a ptednim a zadnim podélnym vazem (Dungl
et al., 2014). Ke spravné funkci patete dale pomaha i celkovy tvar patete, ktery je tvoren
plynulymi kiivkami (Sramek, 2015).

Kazda cast patefe ma jinou funkci v oblasti pohyblivosti. Kréni patet, CO-C2
(vertebrae cervicales), slouZi k rotacnimu pohybu hlavy. Rozsah rotace této Casti patete

¢ini 41-43° na obé strany. Kréni obratle C3-C7 jsou postaveny tak, Ze umoznuji flexi a
12



extenzi vrozmezi 35-40°. Hrudni patet tvoifi obratle znacené Th1-Thl2 (vertebrae
thoracicae), jejichz disky jsou nizké a kloubni plochy opisuji kruh podél pateiniho kanalu,
z ¢ehozZ vyplyva, Ze v této ¢asti patefe je mozny pohyb pouze rota¢ni. Naopak v oblasti
bederni, L1-L5 (vertebrae lumbales), jsou disky vysoké a kloubni plochy sméfuji radialné
od 40-50° konvergentné k sagitalni ose patefe, coz zajistuje pohyb patete dopiedu a

dozadu (Dungl et al., 2014).

1.2 Urazovd postiZeni piteie

K poranéni patefe dochdzi nejcastéji nepfimym mechanismem napiiklad pfi
dopravnich nehodach, padech z vysky ¢i pii skocich do mélké vody (Burget, 2016). Mezi
mechanismy tupého urazu patefe mizeme zaradit axialni kompresi, distrakci, flexi,
extenzi, rotaci a translaci. Tyto mechanismy se ¢asto vyskytuji i navzajem (Hirt, 2011).
V 10 % ptipadii pak dale dojde k pfimému poranéni, jako je kopnuti nebo bodné ¢i stielné
rany. Poranéni patere se ¢im dal tim vice vyskytuje jako soucast polytraumatu, kdy miize
byt klinicky asymptomatické (Burget, 2016). Pti trazu patete dochazi k poruseni obratla
a okolnich tkani ¢i michy (Kelnarova et al., 2013).

Dle Kelnarové et al. (2013) Ize trauma patefe a michy délit na Grazy patefe bez
poranéni michy nebo urazy patefe s poranénim michy. Hirt (2011) dale uvadi rozdéleni
traumat patete na izolované ¢i sdruzené s poranénim dalSich orgéant.

Slezékova et al. (2010) fadi k traumatu patefe bez poskozeni michy distorzi a
subluxaci meziobratlovych obloukl, a zlomeniny obratlovych tél. Distorze a subluxace
meziobratlovych obloukl patii k leh¢im typtim poranéni a vznikaji nejcastéji na kréni
Casti patete. LécCi se vetSinou fixaci krénim fixaénim limcem. Fixaci se fe$i 1 jiZ zminéné
zlomeniny obratlovych té€l. Mezi poSkozeni patete s poranénim michy pak dale mizeme
fadit komoci, kontuzi a dilaceraci michy. Komoce (otfes), michy je reverzibilni poranéni,
kdy miize dojit k pfechodnému vypadku funkce. K upravé funkce michy dochazi béhem
par hodin. Pti kontuzi (zhmozdéni) michy se setkame v misté poranéni s destrukci tkané
s krevnimi  vyrony, edémem <¢i nekrézami. Pfi dilaceraci michy dochézi
k morfologickému poskozeni mi$ni hmoty. Toto poranéni zanecha vzdy nasledky od
poruch hybnosti a citlivosti az k iplnému preruseni vodivosti. Pod mistem poranéni dojde
k pteruSeni inervace, coz znamena, ze pokud dojde k poskozeni horni ¢asti michy, dojde
k obrn¢ vSech koncetin vcetné dychacich svall a branice, ¢imz dojde k zastavé dechu a

ob¢hu. Pokud je zasaZena dolni ¢ast kréni michy, nastane obrna vSech koncetin. Funkce
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branice je v tomto pfipadé zachovana, ale dychani je mélké, byva nizky arterialni tlak a
bradykardie. U pacienta je postizena mikce a vyprazdiiovani stiev. Pfi kontuzi michy
dochdzi u kréni patefe ke spastické nebo smiSené kvadruplegii (Seidl, 2015). Pfi poranéni
hrudni a bederni michy je zachovana hybnost hornich koncetin, dychéani je dostatecné,
ale dochazi k poruse mikce a vyprazdnovani stteva (Slezakova et al., 2010). Stejn¢ jako
Slezakova et al. (2010), tak 1 Seidl (2015) zminuje, Ze pii kontuzi bederni michy dochézi
k porusSe sfinkterti (moceni, defekace), k sexudlni poruse a poruse Citi. Dale uvadi, ze
muze dojit ke smiSené ¢i chabé paraplegii dolnich koncetin (Seidl, 2015).

Pokud dojde k poranéni michy v bederni oblasti, dojde k naruseni hybnosti a
citlivosti dolnich koncetin, ale dychani je normalni. Pokud by doslo k poranéni v hrudni
oblasti, hybnost a citlivost dolnich koncetin a ¢asti trupu bude naruSena. V nejhorSim
pfipadé¢ mize dojit k poranéni michy v kréni oblasti, kdy je narusSena jak hybnost, tak
citlivost dolnich i1 hornich koncetin a dojde k poruse dychani (Slezdkova et al., 2010).
Podle studie od Oshlag et al. (2020) jsou poranéni kréni patete relativné neobvykla, ale
maji potencial zpusobit vazné a nékdy i trvalé postizeni. Poranéni mekkych tkani a
perifernich nervli jsou obvykle mald a omezujici a maji potencidl k zotaveni. Obava
z poskozeni michy vede k rutinni imobilizaci pomoci ur€itych patetnich desek a tvrdych
krénich limct. Podle této studie ovsem miize pouziti téchto pomticek zplsobit vice Skody
nez uzitku. Proto se vtéto studii doporucCuje individualizovany piistup spiSe nez
univerzalni aplikace cervikalniho limce (Oshlag et al., 2020).

Vyssi riziko zranéni ma ta ¢ast patefe, ve které dochazi k prechodu segmentd.
Nejrizikovéjsi oblasti je tedy oblast kréni, zejména u prvniho a druhého kréniho obratle,
ale také u dolni ¢asti kréniho segmentu. Dale do téchto zranitelnych oblasti spadéa prechod
z hrudni ¢asti patete na bederni ¢ast (Burget, 2016). U horniho tseku kréni pétete, tedy
Cl a C2, dochazi k nejcastéjSimu poranéni, a to z divodu chybéjici meziobratlové
ploténky praveé mezi témito obratli, coz zptisobuje vétsi pohyblivost mezi obratli, a tim i
vetsi zranitelnost (Kelnarova, 2013). Procentualné ma nejvyssi riziko poranéni patete
kréni, u které dochazi az ve 42 % piipadi. Poranéni hrudniho segmentu patete dosahuje
30 % a bederni patefe 28 % (Hirt, 2011).

U pacientd po spindlnim poranéni, a to u poranéni nad misnim segmentem Th6, miize
dojit k autonomni dysreflexii. Autonomni dysreflexie je projevem dysfunkce
autonomniho nervového systému, kdy jsou kvili Grazu pferuSeny sympatické nervové

drahy v miSe. Jedna se tak o dysbalanci mezi sympatickym a parasympatickym nervovym
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systtmem. Autonomni dysreflexie se projevuje paroxyzmalni hypertenzi, ktera je
doprovazena bradykardii a prudkou bolesti hlavy. Mize zde tedy dojit k rychlému
vzestupu krevniho tlaku. Dal§im =z pfiznaki mlze byt vazokonstrikce s bledym
zabarvenim kiize a piloerekce. Tento stav mize byt asymptomaticky az zivot ohrozujici.
V ptipadé, ze by se autonomni dysreflexie nelécila, mize dojit k umrti na intrakranialni
krvéaceni, odchlipeni sitnice ¢i zachvaty kie¢i s tmrtim. Cim je spinalni 1éze vyse, tim je
pacient vice ohrozen. Jako prevence je dulezité hlidat vyprazdiiovani mocového méchyte
a tlustého stfeva, a prevence dekubitdlnich viedld. NejcastéjSim spoustécem je prave
distenze mo¢ového méchyte (Samal a Me¢l, 2014).

Protoze je hrudni patet spojena s hrudnim koSem, pulsobi stabilizaénim uc¢inkem.
Pokud dojde napiiklad ke zlomenindm hrudni kosti ¢i zlomenindm Zeber, vede to
k pomérné velké nestabilite. Hrudni ¢ast patete je sice méné zranovana nez patet kréni,
ale dochéazi k ni pfedev§im ke komplikacim spojenym s poranénim hrudniho kose ¢i
nitrohrudnich organi. Co se tyce patete bederni, tak u té dochazi k poranéni predevsim
v ptechodu patefe hrudni na patet bederni, kdy hrudni segment je rigidni a bederni
segment je pohyblivéjsi. Mezi komplikace pii poranéni bederni patete patii poranéni
miSnich struktur se ztratou citlivosti a hybnosti na dolnich koncetinach, porucha svéraci,
poranéni nitrobfisnich organt ¢i zlomeniny panve a dolnich koncetin (Kelnarova, 2013).
Dale mohou vzniknout i tzv. etdzova poranéni, kdy dochdzi k sou¢asnému postizeni vice
usekil patete, ke kterym dochazi ve 20 % ptipadl. Poranéni michy nebo misnich kofenti
se stava u 15-40 % pripada (Hirt, 2011).

Poranéni michy délime na priméarni a sekundarni poskozeni, kdy rozeznavame
nelplné a Gplné preruseni michy. K primarnimu poskozeni michy miize dojit pfi luxaci
obratlll ¢i pfi luxanich, tfiStivych a nestabilnich zlomeninach obratld. Pfi primarnim
poskozeni michy rozdélujeme komoci, kontuzi ¢i kompresi pateini michy. Pfi komoci je
stav vratny a nedochazi k trvalému poskozeni. Pfi kontuzi je stav vétSinou vratny,
nicmén¢ se mohou objevit neurologické ptiznaky. Pokud vSak dojde ke kompresi pateini
michy, je to stav, ktery jiz neni vratny (Kelnarova, 2013).

Pii sekundarnim poskozeni michy dochazi k ischemii michy a poté k obnoveni
krevniho pritoku ischemickou ¢asti michy. Tento stav mohou zpiisobit faktory jako je
hypotenze, edém michy, posttraumatickd ischemie ¢i nestabilita kostnich struktur

(Kelnarova, 2013).
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Pti poranéni patefe muize tedy dojit naptiklad ke zlomening, kterou délime na stabilni
a nestabilni. Pokud je zlomenina stabilni, 1ze zabranit poskozeni nervovych struktur.
Pokud ovSem dojde ke zlomeniné nestabilni, pohybovy segment pozbyva schopnost
zabranit neurologickému poskozeni. Nestabilni zlomeniny spolu se zlomeninami
s neurologickou symptomatologii jsou indikovany k operacnimu feseni (Burget, 2016).
Nestabilni zlomenina mtZe vést k posunu obratli, kompresi michy nebo miSnich kotentl,
a proto je vzdy indikovéana k chirurgické 1écbé (Seidl a Vanéckova, 2014). Seidl a
Vanéckova (2014) dale rozdélili zlomeniny patete na tfi zdkladni typy. Témito typy jsou
zlomeniny kompresivni, flex¢ni a extenéni zlomeniny, a rotani poranéni.

Nedochazi vSak pouze ke zlomeniné kosti, ale také klézi kloubd, vazi,
meziobratlovych plotének nebo jejich vyskytu dohromady. U zlomeniny pateie je
nejvyssi riziko prave zasazeni patetniho kanalu a michy (Hirt, 2011).

Hirt (2011) rozd¢lil, podobné jako Burget (2016) zlomeniny, Grazy patete na stabilni
a nestabilni. Hirt (2011) zminuje teorii patefnich sloupcii, coz je dvousloupcova teorie
pro klasifikaci arazt patefe dle Holdswortha. Tato teorie rozeznava predni sloupec neboli
tlakovy sloupec, ktery tvoii podélny vaz, obratlové téla a meziobratlové ploténky. Zadni
sloupec neboli tahovy sloupec tvoii zadni podélné vazivo, pedikly, pateini kanal, pticné
a trnové vybezky, a vazy. Aby byla pater stabilni, musi dojit k integrité¢ zadniho sloupce
patete (Hirt, 2011).

Soucasti prednemocnicni péce je ziskani udajli o povaze urazu, pficemz stabilni
poranéni patefe muze byt zcela asymptomatické. Lze provést vySeteni nejprve pohledem,
kdy zkoumame riizné pohmozdéniny ¢i otoky, a poté pohmatem. Palpacné lze zjistit
rozsah bolesti v poranéné Casti patefe. V piipad¢ podezieni na poranéni patete u pacienta
zajiStujeme vitdlni funkce, poté pacienta polozime na vakuovanou matraci v neutralni
poloze a nasadime kréni limec (Burget, 2016). Pfi podezieni na poranéni patete a michy
je dulezité, aby na misté nehody doslo k co nejmensi manipulaci s poranénym. V piipadé
manipulace s pacientem, naptiklad pfi pfenosu pacienta na nositka, musime dbat na
udrzeni patefe v pfimce, aby vznikla jedna osa. Tim zabrdnime extenzi ¢i rotaci krku
(Slezakova et al., 2010).

Po pfijeti pacienta do nemocnice zjistime od l¢kaie RZS (rychla zéchranna sluzba),
jak k urazu doslo a jaka péce byla posadkou zachranné sluzby poskytnuta. Na informace

se mizeme také ptit samotného pacienta, pokud je ovSem pii védomi. V nemocnici
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probéhne opétovné vysetieni, kdy patrame po zhmozdéninach, hematomech, zjistujeme

hybnost a citlivost koncetin, a zkouméame dychaci pohyby (Burget, 2016).

1.2.1 Priznaky urazového postizeni pdtere

Kelnarova et al. (2013) uvadi ptiznaky u poranéni michy, a to naptiklad neptirozena
a strnula poloha vleze, bolest zad na ur¢itém segmentu pateie, otok a zduieni, poruchy
hybnosti a citlivosti, priapizmus ¢i ochabnuti svéraci.

Mezi ptiznaky u poranéni hrudni patete patii lokéalni bolest v zadech, bolesti bticha,
omezené dychani ¢i neurologické vypadky. U poSkozeni bederni patefe se piiznaky
mohou projevovat ve form¢ poruchy citlivosti a hybnosti dolnich koncetin. Dal$im
priznakem muze byt také porucha svéract (Kelnarova, 2013).

Pti poruSeni michy dojde k poruSe hybnosti, kterou délime na centralni, periferni a
smiSenou parézu. Pfi centralni spastické paréze je postizen 1. motoneuron. Centralni
spasticka paréza se projevuje zvySenym svalovym tonem, poruchou volni hybnosti,
zvySenymi Slachovymi reflexy, snizenymi koZnimi reflexy nebo jejich uplnym
vymizenim. U periferni (chabé) parézy dojde k postiZzeni 2. motoneuronu a projevuje se
hypotonii, hypotrofii az atrofii svalil a poruchou volni hybnosti. Slachové reflexy jsou
snizené stejné jako kozni reflexy. Smisend paréza je kombinaci chabé i spastické parézy,

kdy dochdazi k postiZzeni centralniho i1 periferniho motoneuronu (Seidl, 2015).

1.2.2 Diagnostika urazového postiZeni patere

Pii podezieni na tiraz patefe je zapotiebi zhodnotit citlivost a silu koncetin. Od
pacienta, pokud je to mozné, je potteba spoluprace. Zakladnim vySetfenim u pacienta pfi
podezieni na Uraz patete je stisk prstl rukou pacienta. Dale miiZze pacient zkusit zatlacit
dolnimi konc¢etinami proti ruce vysetiujiciho. Po vySetfeni pacienta otoc¢ime na jednu i na
druhou stranu a zkontrolujeme zada na pritomnost poranéni. Dilezitd je také znalost
mechanismu urazu, podle kterého pak s pacientem manipulujeme. OvSem 1 v ptipad¢, ze
by se klinické ptiznaky u pacienta neprojevovaly, musime s pacientem zachézet tak, jako
by k poranéni patefe doslo (Dobias, 2013).

Dle Seidla a Vanéckové (2014) by se méla u kazdého kraniocerebralniho poranéni
vySetiit 1 patet kréni, u polytraumatu by pak mélo dojit k vySetieni celé pateie. Patet
vySetfujeme ve vSech segmentech, nebot’ zlomeniny patefe mohou byt ve vice etdzich, a
pokud by se zjistila zlomenina napiiklad v oblasti kréni, mlze se 1éze vyskytovat i
v segmentu hrudnim ¢i bedernim (Seidl a Vanéckova, 2014).
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Mezi vySetfenimi patefe zobrazovacimi metodami zminili Seidl a Vanéckova (2014)
jako prvni nativni RTG (rentgen) pateie. Pii vySetfeni nativnim RTG se posuzuje integrita
kostnich struktur, meziobratlové prostory a stabilita daného traumatu. Naptiklad nalez
roz$ifeni prevertebralniho prostoru naznacuje pfitomnost hematomu. Dale mizeme vidét
zlomeniny tél obratll a tfistivou zlomeninu, kdy dochazi k postizeni celého obratlového
téla, kdy zadni ¢asti obratlového téla se mohou dostavat do patetrniho kanalu (Seidl a
Vanéckova, 2014).

Mezi dalsi vySetfeni patefe patii vypocetni tomografie neboli CT. Této zobrazovaci
metod€ se dava prednost pred nativnim RTG naptiklad v pfipadé podezieni traumatu
v cervikokranidlnim pfechodu, a to proto, ze ma vyssi senzitivitu a specificitu oproti jiz
zminénému nativnimu RTG. U polytraumat se provadi vySetfeni pomoci CT, a to celé
patete (Seidl a Vanéckova, 2014). Vypoletni tomografie je pfesnd metoda, kterd se
pouziva tedy ptredevsim k diagnostice urazti, michy ¢i chorob mozku (Slezdkova et al.,
2010). Jako dal$i zobrazovaci metodu musime zminit magnetickou rezonanci (MR), ktera
dokaze zobrazit miSni struktury, a proto se pouziva vzdy pii podezieni na 1ézi miSnich
struktur (Seidl a VanéCkova, 2014). Magnetickd rezonanc¢ni tomografie v podstaté
nahradila dfive vyuzivanou perimyelografii a vyuziva se pfedev§im k mozkovym a

mi$nim onemocnénim (Slezakova et al., 2010).

1.2.3 Lécba urazového postizeni patere

Abychom zvolili ten nejlepsi zplisob 1é€ebného postupu, musime nejprve zvazit typ
poranéni, lokalizaci poranéni, kvalitu kosti, v€k a celkovy zdravotni stav pacienta (Dungl
et al., 2014).

Dungl et al. (2014) uvadi dva typy léebného postupu, a to terapii konzervativni a
operacni. Konzervativni 1écbu lze zvolit v ptipadé€, Ze se u poranéni patete nevyskytuji
zadné neurologické 1éze. Pro tento postup je také dulezité, aby patef byla stabilni. Mezi
priklady konzervativni terapie u poranéni patefe mizeme zatadit naptiklad distorzi kréni
patete, kterd se tesi fixaci patefe do Schanzova limce. Po nasledném sejmuti jakékoliv
fixace patete musi byt u vSech pacientii proveden kontrolni rentgen, a to tak, ze musi byt
zhotoveny rentgenové snimky ve flexi i extenzi patefe. Pokud by doslo k selhdni
konzervativni 1é¢by, nastupuje okamzité postup operacniho feSeni (Dungl et al., 2014).

Dungl et al. (2014) d¢li indikace k operacnimu fesSeni na absolutni a relativni. Mezi

absolutni indikace fadime vSechna poranéni s neurologickou 1ézi, dale hrubé dislokace
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patetniho sloupce u luxaci a luxacnich zlomenin a oteviena poranéni. Tito pacienti, ktefi
maji poranéni patefe s neurologickou 1ézi, se operuji do 4-6 hodin, ale nejlépe, co
nejdiive. Mezi relativni indikace fadime instabilitu ligament, kyfézu nad 20°, sten6zu
patefniho kanalu nad 50 % ¢i mnohocetné kompresivni zlomeniny. Cilem operacni 1écby
je, podle operaéni techniky dle Magerla, navrat neurologickych funkci, udrzeni dosud
zachovalych neurologickych funkci, zachovani ¢i obnoveni stability patefe ¢i Casna
rehabilitace (Dungl et al., 2014).

Na poranéné pateii se provadi zejména operacni vykony jako je dekomprese,
vCasnou dekompresi. Ke kompresi nervovych struktur dochazi nejcastéji utlakem
fragmenty z obratlového téla, zménou osy pateiniho kanalu kyfotizaci nebo prerusenim
osy patetniho kandlu translaci (Dungl et al., 2014).

Dekomprese se provadi na kazdém segmentu patete jinak. Dekomprese v krénim
segmentu je provadéna nejcastéji z predniho pfistupu odstranénim téla vcetné
dislokovanych tlomku. V hrudni a bederni ¢asti patete se provadi vykon zezadu repozici
a eventuelné extrakci tlomkt z pateiniho kanalu. Dal$i mozn4 pficina ttlaku nervovych
struktur je jiz zminéna zména osy patetniho kanalu zpisobena kyfotizaci. Zde dekompresi
1ze provést repozici do lordoézy. A posledni nejcastéjsi pri¢inou mize byt preruseni osy

patefniho kanalu translaci, kdy jde ¢asto o transverzalni 1ézi misni (Dungl et al., 2014).

1.3 Neurazova postiZeni pdteie

1.3.1 Vyhrez meziobratlove ploténky

Vyhtez meziobratlové ploténky se fadi mezi degenerativni onemocnéni patete, kdy
postupn¢ vznikaji trhliny a dutiny ¢i dojde k rozpadu ploténky nebo utlaku nervovych
pleteni. Nejcastéji dochazi k postizeni meziobratlovych plotének v bedernim segmentu
patete (Slezakova et al., 2010). Toto onemocnéni mliZe vést ke stendze paterniho kanalu.
Rozdélujeme ho na centrdlni (medialni) nebo lateralni, jedno-¢i vice etdZzové postizeni
(Schneiderova, 2014).

Vyhtez meziobratlové ploténky se projevuje poruchou motoriky a citlivosti, bolesti
¢1 snizeni az vyhasnuti reflexti. Pokud dojde k vyhiezu v bederni ¢asti patete dochazi
k rozvoji vertebralniho syndromu, kdy se mohou vyskytnout poruchy Cciti v oblasti

konec¢niku a zhorSeni funkce svérach jak konecniku, tak moc¢ového méchyie. Muze dojit
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k akutnimu vyhiezu ploténky do patefniho kanalu, ktery se také nazyva syndrom caude
equinae. Ten vyvolava lumbalgii, kofenové iritace, progredujici slabost a bolest dolnich
koncetin. Déale se mohou objevit 1 poruchy mikce ¢i poruchy defekace. Syndrom caudy
je absolutni indikaci k opera¢nimu zékroku (Slezékova et al., 2010). Schneiderova (2014)
stejné jako Slezakova et al. (2010) zatradila mezi klinické projevy bolest dolnich koncetin
a bolest v zadech, dale ale zminila 1 paravertebralni kontraktury a omezeni hybnosti
(Schneiderova, 2014).

Dungl et al (2014) zminuje, Zze vyhiez meziobratlové ploténky v akutni fazi se
projevuje uklonem trupu od postizené strany, aby doslo k tlevé bolesti. Dale uvadi, ze
paravertebralni svalstvo je bolestivé a spasticky stazené a nemocny stoji na nebolestivé
dolni koncetin€. Pro zjisténi vyhfezu meziobratlové ploténky ze zobrazovacich metod
al., 2014).

Toto degenerativni onemocnéni patete se fesi jak chirurgicky, tak konzervativng.
Soucésti konzervativni 1écby je také farmakoterapie, a to zejména analgetika,
myorelaxancia ¢i antiflogistika. Sou¢asti konzervativniho zpiisobu 1écby je i rehabilitacni
terapie (Slezakova et al., 2010). Dale mezi konzervativni terapii fadime klid na lizku. Pti
chirurgickém feSeni se provede dekomprese zadnim piistupem nebo perkutanni
diskektomie po ptedchozi diskografii (Schneiderova, 2014). V ramci chirurgické terapie
muze operatér provést u vyhiezu kréni meziobratlové ploténky fixaci dlahou ¢i provést
nahradu umélou ploténkou. U vyhiezu bederni ploténky se mulze délat parcialni

hemilaminektomie ¢i laminektomie (Slezakova et al., 2010).

1.3.2 Stenoza paterniho kanalu

Spinalni sten6zu miizeme charakterizovat jako zZeni v prostoru v patefnim kanalu,
coz vede k utlaku nervové tkané. Tento proces muize postihnout jeden nebo vice segmentti
patete (Dungl et al., 2014).

Pfi¢ina stenozy patefniho kandlu mize byt bud vrozeného plivodu, nebo jako
disledek patologického stavu. PriCiny stendzy patefniho kanalu mizZeme rozdélit na
vrozené a ziskané. Mezi vrozené pti¢iny fadime malformace patefe a mezi ziskané piciny
fadime naptiklad degenerativni zmény ¢i trauma (Seidl a Vanéckova, 2014). Dungl et al.,
(2014) rozdéluje stendézu patefniho kanalu stejné jako Seidl a Vanéckova (2014) a

doplityje, Ze vrozend stendza se mize projevit jak u zdravych jedincii s kratkymi pedikly,
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tak u kostnich dysplazii. Klinické projevy se u vrozené stendzy patetniho kanalu objevuji
brzy, a to jiz ve 30 nebo 40 letech. U ziskané stenozy, kterd je nejcastéji ptivodu
degenerativniho, se obtize objevuji pozdé¢ji, nékdy mezi 60—70 rokem Zivota (Dungl et
al., 2014). Degenerativni sten6za patefniho kanalu nejvice postihuje segment bederni
pateie, a to L4-L5 (Sramek et al., 2015).

Informace o sten6ze paterniho kandlu, ktera je zplisobena kostnimi strukturami, ndm
poskytne vySetifeni pomoci nativniho RTG. Pfesnost stendzy patefniho kanalu zjistujeme
pomoci zobrazovacich metod CT a MR, coZz umozZiuje jeji pfesné méfeni v riznych
pramérech pateiniho kanalu. Stendzu délime na centralni a laterdlni, pticemz centralni
stendza je, pokud dojde ke zmenseni priméru pateiniho kanalu v pfedozadnim priméru.
Centralni sten6za mize byt doprovazena ptiznaky myelopatie. Laterdlni sten6za je pak
zuzeni meziobratlovych foramen. Tato stendza je Casto pfi¢inou zénikové iritaénich
kofenovych syndromt. Vyskyt kombinace centralni a laterdlni stendzy se vyskytuje
pouze u 20 % nemocnych (Seidl a Vanéckova, 2014).

Mezi klinické piiznaky stenozy v oblasti kréni a hrudni patete (v hrudnim segmentu
patete vzacné) mizeme zatadit myelopatie (centralni stendzy) (Seidl a Vanéckova, 2014).
To samé zmifluje Rokyta et al. (2018), ktery popisuje, Ze v kréni a vzacnéji hrudni pateti
muze sten6za paterniho kandlu vést ke klinicky manifestni kompresivni myelopatii. Dale
uvadi, ze cervikdlni myelopatie v krénim useku patefe je asi 20krat CastéjSi nez
myelopatie v hrudnim segmentu péatefe. Projevuji se bolestmi, poruchou hybnosti a ¢iti
dolnich koncetin, nékdy i hornich koncetin, kofenovou symptomatologii na hornich
koncetinach ¢i poruchami sfinktert (Rokyta et al., 2018).

Ptiznaky stenozy pateiniho kanalu pro bederni oblast patefe se projevuji bolestmi,
zénikové iritaénim kofenovym syndromem, dile pfiznaky kaudy misni. Uleva téchto
bolesti pfichazi vétSinou pii sedu na boku nebo v pfedklonu (Seidl a Vanéckova, 2014).
Mezi piiznaky bederni stendzy patefniho kanalu pak Sramek et al. (2015) dopliiuje Seidla
a Vanéckovou, 2014 o neurogenni klaudikace, které jsou nejspise zptisobeny vaskularné
ischemickym blokem vlaken cauda equinae. Déale Sramek et al. (2015) dodava, Ze se
stendza bederniho patefniho kandlu muze projevovat lumbalgiemi nebo i vyjimecné
projevem syndromu caudae equinae (Sramek et al., 2015).

Spinalni stenozu lze fesit jak konzervativné, tak operativné. Konzervativni 1écba
spociva v podavani antirevmatik per os, zméné zat€zového stereotypu a denni aktivity ¢i
zajisténi omezeni hybnosti pomoci ortézy. Déle lze pokracovat s fyzikalni 1é€bou a
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Vv

indikovana chirurgicka 1écba. Touto chirurgickou technikou je dekomprese ze zadniho

opera¢niho piistupu (Sramek et al., 2015).

1.3.3 Spondylolistéza, spondylolyza

Spondylolistézu mizeme charakterizovat jako posun kranidln¢ lokalizovaného téla
obratle oproti obratli, ktery je uloZen kaudalnéji. Nejcastéji se vyskytuje v oblasti bederni
patete, a to v L4 a LS. Spondylolistézu délime na ¢tyfi stupné: 1. stupeit — posun o 25 %
Site obratle, II. stupeni — posun o 50 %, III. stupent — posun o 75 % a IV. stupenn — posun
spondylolistézy vyvojové, s dysplazii oblasti istmu ¢i formu s elongaci nebo prerusenim
istmu, coZ nazyvame spondylolyzou. Spondylolistéza mulzZe také vzniknout
posttraumaticky, a to pfi odlomeni kloubnich vybézki a oblouku obratle (Seidl a
Vanéckova, 2014). Dung et al. (2014) rozd€luje spondylolistézu dale na degenerativni,
posttraumatickou, patologickou, iatrogenni, vyvojovou a ziskanou (Dungle et al., 2014).
Posun obratlit mize zpusobit Utlak michy nebo utlak odstupujicich miSnich kotenil.
Setkavame se s bolestmi zad, n€kdy i s neurologickymi ptiznaky jako je projekce bolesti
neurogennich klaudikaci (Kobrova a Valka, 2012). Toto postiZzeni patete se dobie zobrazi
nativnim RTG snimkem v bo¢ni projekci (Seidl a Vanéckova, 2014).

Spondylolyza je poruseni integrity obratlového oblouku v oblasti pars interarticularis
neboli tzv. isthmu. Na zadkladé toho dojde k oddéleni obratlového téla. Nejéastéji je
postizen oblouk obratle LS a L4. PfiCina spondylolyzy je doposud nejasna, ale jsou
prokazany genetické vlivy, mikrotraumatizace a opakujici se hyperextenze pfi axidlni
zatézi zejména u sportovell. Toto postizeni patefe se projevuje nejcastéji pozatéZzovymi
lumbalgiemi bez radikularni symptomatologie. Spondylolyzu lze poznat na zakladé
bo¢niho RTG snimku. Pro potvrzeni mtze byt vyuzita Sikma RTG projekce, kde mizeme
vidét tzv. ptiznak obojku. Dal§i mozné vySetieni, které miize byt pfi diagnostice vyuzito
je CT (Sramek, 2015). Spondylolyza je 2x ¢ast&j§i u muzd, ale t&ky posun se objevuje
4x &ast&ji u divek (Dungl et al., 2014). Seidl a Van&¢kova (2014) stejné jako Sramek
(2015) uvedli, ze pric¢inou spondylolyzy mohou byt genetické faktory ¢i se jednd o
stresovou frakturu pii velké fyzické zat€zi v mladém véku. Seidl a Vanéckova (2014)

uvadi klinické ptiznaky spolecné pro spondylolistézu i spondylolyzu, mezi které patii:
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lokalni bolest, zdnikov¢ iritacni kofenové ptiznaky ¢i ulevova poloha v ptedklonu pfi
sedu nebo ve diepu. Moznou lécbou muze byt rehabilitace, antirevmatika, depotni
kortikoidy aplikované epiduralné. Pokud konzervativni 1écba nezafunguje je potieba
provést spondylochirurgickou stabilizaci (Seidl a Vanéckova, 2014). V ramci rehabilitace
muzeme pouzit aplikaci kinesio tapu, kdy se snazime o stabilizaci postizeného segmentu,

redukujeme otok a snizujeme chronické bolesti (Kobrova a Valka, 2012).

1.3.4 Metastazy patere

Patet je nejcastcjsi lokalitou metastatického vysevu do skeletu (Krska et al., 2014).
Obratle patere jsou nejcastéjsi lokalizaci skeletalnich metastaz riznych malignich nadort,
ale pfedevsim karcinomu. Kostni metastazy vznikaji nejCastéji u karcinomu prsu, plic,
ledvin a prostaty. Ne vzdy se provadi radikalni vykony, ale né€kdy se musi vyuzit
paliativni 1écba, kterd vede ke zlepSeni kvality Zivota nemocného. Pokud dojde
k postizeni tisektl patete, pristupuje se ke stabilizaénim a dekompresnim vykoniim michy.
V pateii se dale vyskytuji i nadory, které¢ vychdzi z neurdlnich struktur, kdy 1écba je
v rukou neurochirurgli (Matéjovsky, 2014). Metastazy v centralni nervové soustaveé jsou
indikovany k aktinoterapii v ptipad¢ dalSich skeletalnich metastaz jen ziidka (Krska et
al., 2014). Metastazy obratli zahrnujeme mezi extradurdlni nadory patere. Obvykle
postihuji zadni segment obratle, ale mohou se objevovat ve kterékoliv ¢asti obratle.
Nejcastéji je postizena bederni patet, dale hrudni a nejméné ¢asto kréni. Metastazy obratle
se typicky projevuji kompresi misnich struktur, ktera mize byt spojend s frakturou téla
obratle nebo pronikanim nadorovych lozisek do patefniho kanalu. ReSenim je chirurgicka
dekomprese, ktera mtize zlepsit klinicky stav, ale musi byt provedena v co nejkratsi dobé
od zac¢atku klinickych projevi. Prognoéza v ptipadé tohoto onemocnéni neni zrovna tplné
pozitivni, pouze 20 % pacientl se vraci do doméciho prostfedi. Primérna doba pfeziti je
6 mésict (Seidl a Vanéckova, 2014). Metastazy se mohou propagovat do patetniho kanalu
pii infiltraci obratli. Mohou byt osteolytické, osteosklerotické nebo kombinované.
Nejvétsim nebezpecim je zborceni téla obratle a komprese michy. Metastazy, které se
vyskytuji bez paravertebralni nebo epidurdlni propagace se 1é¢i chemoterapii, iradiacni
terapii nebo paliativni 1é¢bou za pomoci steroidu (Seidl et al., 2012).

Klinickd symptomatologie zahrnuje bolest v misté metastazy a komprese miSnich

struktur. Komprese misnich struktur jsou velmi zdvazné, nebot’ dojde k poruse hybnosti,
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citlivosti ¢i funkce sfinkterd. Moznd 1écba metastdz obratll, kromé jiz zminéné

dekomprese, spociva v radioterapii a vertebroplastice (Seidl a Vanéckova, 2014).

1.4 OSetiovatelska péce u pacienta pied operaci pdtere

Cilem ptedoperacniho obdobi je co nejvice eliminovat vznik rizik a zajiSténi
intraopera¢niho a pooperac¢niho obdobi bez komplikaci. VSeobecné se piedoperacni
obdobi rozdéluje na dlouhodobou, kriatkodobou a bezprostiedni ptipravu. Béhem
pfedoperacni piipravy se zkoumaji piidruzend onemocnéni pacienta ve vztahu
k naro¢nosti daného opera¢niho vykonu. Soucasti je ovSem také psychicka ptiprava
pacienta, kdy oSetrovatelsky persondl musi byt co nejvice empaticky a vstiicny (Janikova
a Zelenikova, 2013). Pfedoperacni piiprava je provadéna u kazdého pacienta a odviji se
podle mnozZstvi Casu, ktery je pro tuto oblast vyhrazen. Je dulezité vyuZzit dany cas pro
ziskani co nejvice informaci o zdravotnim stavu pacienta, abychom zajistili co nejvice
bezproblémovy prubéh operace a naslednou pooperacni péci (Vecerova, 2016).

Nezbytnou soucasti piedoperacni piipravy pacienta je ovSem také edukace. U vSech
operacnich vykontl je potfeba prevence tromboembolické nemoci. To spociva v zajisténi
bandazi dolnich koncetin a podavani nizkomolekularniho heparinu. Soucasti
predoperacni piipravy je dale anamnéza a fyzikalni vySetfeni pacienta, které je doplnéné
o laboratorni a zobrazovaci metody (Vecetova, 2016).

Pied kazdym operaénim zdkrokem, tedy vcetné operace patete, se musi provést
zakladni vysSetieni. Prvotnim postupem celé této pfipravy je ziskdni anamnézy od
pacienta. Poté pokracujeme s fyzikalnim vySetfenim a vySetfenim vitalnich funkci, kam
patii hodnoty krevniho tlaku, pulsu, télesné teploty, dechu a saturace kysliku v krvi. Dale
musime provést odbér krve, kdy odebirame krevni obraz s rozpoctem leukocytl. Dale
provadime odbér na biochemii, pfedevsim sem fadime ionty, ureu, kreatinin, jaterni testy,
bilkovinu a hladinu cukru. Mezi odbér krve pted operaci fadime také hemokoagulaci, a
to tedy Quickuv test a aPTT, a provadime odbér na krevni skupinu a Rh faktor. Dal$im
vySetfenim je screeningové vySetfeni moci, a to odbér sedimentu v moci. Nekdy se
provadi EKG a RTG srdce a plic ¢i gynekologické vysetieni u zen. Zakladem je také
interni vySetfeni pacienta a medikamentdzni ptiprava dle ordinace 1ékatre (Janikova a
Zelenikova, 2013). Anesteziolog rozhoduje o typu anestezie a pacienti se hodnoti na

zékladé American Society of Anesthesiologists (Vecetova, 2016).
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1.5 OSetiovatelska péce u pacienta po operaci pdteie

Slezékova et al. (2010) popisuje, co v§e musi oSetfovatelsky personal monitorovat u
pacientdl po operaci patefe. OSetrovatelsky personal musi u téchto pacientli kontrolovat
stav védomi a lateralizaci, tedy asymetrii. Zjistuje, zda neurologicky status jedné strany
neodpovida stran¢ druhé, a jestli se tedy u pacienta nevyskytuje hemiparéza, z ¢ehoz
vyplyva, Ze lateralizace je vzdy patologickym nélezem u pacienta. Dale oSetfovatelsky
persondl vySetfuje i interni stav pacienta. Pozoruje tedy srde¢ni ¢innost, dychani, otoky
¢i odchod moci a stolice. U pacienta po operaci patefe dale oSetfovatelsky persondl
kontroluje operac¢ni rany, poptipad¢ drény, které byly na operaci zavedeny. Pacienti po
operaci patefe jsou na urcitou dobu omezeni v hybnosti, a proto se u nich musi také
kontrolovat vyskyt dekubitl (Slezdkova et al., 2010). To uvadi ve své publikaci 1 Burget
(2016), ktery upozornuje na dilezitost polohovani pacienta po dvou hodinach, abychom
predesli vzniku dekubiti. Dale je potieba provadét mobiliza¢ni pé¢i v ramci prevence
kontraktur (Burget, 2016).

Mezi hlavni monitoring patii kontrola zdkladnich zivotnich funkci. V tomto piipadé
se kontroluje elektrokardiografie (EKG), pifimé i nepiimé méteni krevniho tlaku,
monitorace pulzu, saturace, dechové kiivky a dechové frekvence. Déle oSetfovatelsky
personal provadi monitoraci télesné teploty, zapisuje a hlida odpady drént ¢i diurézu.
Muze také dojit ke kontrole centrdlniho Zilniho tlaku nebo specifické vahy moci, ¢i
bilance pfijmu a vydeje tekutin. Sestra dale sleduje stav vnitiniho prostiedi pacienta, kdy
provadi odbér krve na krevni plyny, krevni obraz, koagulaci, mineraly a biochemické
vysetieni (Slezakova et al., 2010). Diilezita je také prevence trombolické nemoci, kdy Ize
pouzit dvé metody — fyzikélni opatieni a medikamentozni terapii. Mezi fyzikdlni metody
patii aktivni cvi¢eni dolnich koncetin, v¢etné pfedopera¢niho nacviku plantarni a dorsalni
flexe, dale elevace koncetin, pouziti elastickych bandéazi, véasna pooperacni vertikalizace
a hydratace (Dungl et al., 2014). Dorzalni flexe znamena pfitahovani bérce a nohy k sob¢,
tedy natazeni nohy. Plantarni flexe je ohnuti nohy (Dylevsky, 2009).

Pacienta edukujeme k samoobsluze pfi vyprazdnovani. Dulezitou roli hraje také
psychosocialni podpora, ktera pacientovi poméha se znovu zaclenit do bézného zivota
(Burget, 2016).

Slezékova et al. (2010) dale uvadi specifickou oSetfovatelskou péci u pacienta po
operaci kréni patete. Mezi zdkladni ukoly sestry u pacienta po operaci kréni patefe patii

kontrola hybnosti hornich kon¢etin z divodu parézy ¢i parestézie, a otoku operacni rany,
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ktery mtze zpusobit ztizené dychani ¢i zhorSené polykani. Sestra také kontroluje u
pacienta chrapot, ktery muze byt projevem parézy nervus recurrens (Slezdkova et al.,
2010). Pokud dojde k poskozeni nervus laryngeus recurrens, mize dojit k obrné& svall
hrtanu a k poruse fonace (dysfonie az afonie) (Cihdk, 2016). Sestra dale provadi prevaz
rany, tlumi pacientovu bolest, zafizuje rentgenovou kontrolu patete, spravné pouziva
ortopedicky limec ¢i pomaha s rehabilitaci pacienta (Slezakova et al., 2010).

Co se tyce pohybového rezimu po stabilizaci kréni patete, tak v den operace pacient
ma klid na 1tzku vleZe. Prvni den po operaci se provadi posazovani pacienta na lizku
s ortopedickym limcem a nasledovné postupnd vertikalizace pacienta pod dohledem
personalu (Slezédkova et al., 2010).

U pacienta, ktery je po stabilizaci hrudni patefe kontrolujeme stav védomi,
fyziologické funkce, saturaci, bolest, opera¢ni ranu, diurézu a drény. Prvni den po operaci
ma pacient klidovy rezim na lizku a provadime s nim dechovou rehabilitaci. Dalsi dny
pak zajistujeme postupnou vertikalizaci s ortézou hrudni patefe (napiiklad Jewettova
ortéza) (Slezakova et al., 2010).

Po operaci bederni patete mé pacient prvni den klidovy rezim, druhy pooperacni den
provadime postupnou vertikalizaci s bederni ortézou a pacient nesmi byt v poloze sedu.
Dalsi dny pak nacvicujeme chiizi a zdkaz sedu trva nasledujicich 6 tydnii (Slezakova et
al., 2010).

Slezékova et al. (2010) také uvadi oSetfovatelskou péci u jiZ zminé€né operace
vyhfezu meziobratlové ploténky. V den operace uvadi klid na lizku, polohu vleze na
zadech a zdkaz polohy sedu. V prvnim poopera¢nim dni zacind sestra s postupnou
vertikalizaci, kdy poméha pacientovi vstat z lizka ptes biicho do stoje. V prvnim
pooperac¢nim dni je stale zdkaz sedu a vertikalizace probiha s bederni ortézou. Omezeni
sedu plati pro pacienta po dobu 6 tydnil, to znamena, Ze pacient nesmi napiiklad jezdit
autem. Vyjimkou je ovSem sed na WC ¢i sed u jidla na tvrdé podlozce (Slezakova et al.,
2010).

Dulezitou soucasti pooperaéniho obdobi u pacienta po operaci patefe jsou ortézy,
které drzi stabilitu segmenti patete. Mezi cervikothorakalni ortézy fadime mékky nebo
vyztuzeny kréni limec, ktery je vyuzivan pti svalovych nebo degenerativnich postizenich
kréni patete. Dale se vyuziva u t€zSich nestabilit kréni patefe a u horni ¢asti hrudni patete,
kde pouzivdme pevnou nebo stavitelnou kréni ortézu s tvarovanou podporou dolni Celisti

a tylu hlavy. Thorakalni ortézy jsou jednoduché elastické pasy a bandaze, které slouzi pro
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fixaci v oblasti hrudniku. Thorakolumbalni ortézy jsou ortézy z pruznych elastickych
materidli, které mohou byt doplnény zpeviujicimi vyztuhami a pfi nutnosti pevné
stabilizace se vyuzivaji plastové trupové ortézy (Kocova et al., 2017).

Studie zpracovana Andrade a Chianca (2013) se zameéfovala na wvalidaci
osetfovatelskych intervenci u pacienta s poranénim michy a narusenou fyzickou
pohyblivosti. Cilem byla validace oSetrovatelskych intervenci, které byly navrzeny v NIC
klasifikaci pro diagnostiku zhorSené mobility u dospélych s poranénim michy, zalozené
na nazoru odbornikil na rehabilitaci. Ve studii bylo otdzano 54 sester. Ze 46 studovanych
intervenci bylo 17 povazovéano za z&sadni pro proces a aktivitu pacienta, a mélo by byt
provedeno. Tyto intervence zahrnovaly prevenci, rehabilitaci, poskytnuti pacientim lepsi
kvalitu zivota, fyzickou zdatnost a péCe o sebe sama, aby se pacienti o sebe dokazali
postarat i po propusténi z nemocnice. 15 intervenci bylo povazovano za doplikkové a 14

by mohlo byt vyfazeno (Andrade a Chianca, 2013).

1.6 Osetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces jako pojem byl zaveden v poloving 20. stoleti a je povazovan
za zakladni raciondlni metodu oSetfovatelské péce. Predstavuje planované ¢innosti a
mySlenkové algoritmy, které jsou pouzivany oSetfovatelskym personalem, aby zhodnotil
zdravotni stav pacienta, rodiny nebo komunity. A to proto, aby sestra mohla napldnovat,
zrealizovat a vyhodnotit G¢innost oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky proces slouzi
k poskytovani planované, fizené, systematické, kontrolovatelné a vyhodnotitelné péce.
Cilem oSetfovatelské péce je prevence a odstranéni nebo zmirnéni oSetfovatelskych
problémii u daného pacienta. Aby sestra mohla poskytovat oSetfovatelskou péci podle
metody oSetfovatelského procesu, musi umét kriticky myslet a vyuzivat oSetfovatelské
terminologie Aliance 3N (Sovova et al., 2014). Pro realizaci oSetfovatelského procesu
v praxi musi sestra ziskat znalosti, dovednosti a zplisobilosti v oblastech: interpersonalni,
technické, intelektové a piijeti osobni profesni odpovédnosti za svd samostatna
rozhodnuti (Kudlova, 2016).

Osetrovatelsky proces slouzi k individualizované a vstiicné péci, kterd je zaméfena
na uspokojovani potieb jedince Ci rodiny a komunity. Jeho vyhodou je, ze sestra zna
pacienta Iépe, coz zajistuje kvalitnéjsi péci. OSetfovatelsky proces zajistuje kontinuitu

péce a je k nému potieba zodpovédnost kazdého Clena oSetfovatelského tymu. Diky
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osetfovatelskému planu a jeho nalezitostem jsou poskytnuty informace o pacientovi vSem
Clenim tymu. OsSetifovatelsky proces pomaha sestram realizovat standardy v praxi,
vyhnout se rozporu se zdkonem a pomdha zdivodnit oSetfovatelské Cinnosti. Dalsi
vyhodou je také zapojeni samotného pacienta i jeho rodiny (Kudlova, 2016).

Gordonova vytvorila jedenact oblasti pro vstupni informace v ramci
oSetfovatelského procesu. Nazvala je Vzorce zdravi, které maji slouzit pro posouzeni a
diagnostiku u pacienta. To pomaha sestram urcit, v jakém stavu pacienta jsou jednotlivé
Vzorce zdravi. Sestry cilené sleduji, zda jsou ve funkénim, dysfunkénim nebo potencialné
dysfunkénim stavu. ZjiStuji, zda pacient v uvedenych vzorcich naplituje svoje lidské
potieby funkéné, potencialné dysfunkéné nebo dysfunkéné. Z téchto vzorct pak byly
odvozeny diagnostické domény, které jsou soucasti NANDA International (Sovova et al.,
2014).

Osetrovatelsky proces je rozdélen do péti fazi. Tyto faze jsou: 1. Posouzeni, 2.
Diagnostika, 3. Planovani, 4. Realizace péce, 5. Vyhodnoceni péce. Tyto kroky by se
mély v péci sestry cyklicky opakovat. Provedeni nového posouzeni a diagnostiky zalezi
na tom, jak moc je pacientlv stav urgentni. Pro dokumentovani oSetfovatelské péce dle
osetfovatelského procesu je nutné vyuziti specifické odborné terminologie. Tuto

odbornou osetrovatelskou terminologii nejlépe urcuje Aliance 3N (Sovova et al., 2014).

1.6.1 Posouzeni a diagnostika

V této fazi sestra zjiStuje, zda se u pacienta vyskytuji diagnostické prvky
osetfovatelskych diagn6z. Do téchto diagnostickych prvki fadime urcujici znaky (UZ),
souvisejici faktory (SF) a rizikové faktory (RF). Toto posouzeni vede k druhé fazi,
diagnostice, ke které je vyuZzivana klasifikace oSetfovatelskych diagnoz NANDA
International. Urcujici znaky a souvisejici faktory jsou u pacientd s aktualnimi nebo
edukacnimi oSetfovatelskymi diagnézami. Rizikové faktory jsou piitomny u
potencialnich oSetfovatelskych diagnéz. Edukacni diagnéza se vyskytuje v piipadé
funkéniho napliiovani vzorci potfeb pacientem s moznosti zdokonaleni prostfednictvim
edukace. Tato diagno6za se vyskytuje v pfipad€ potencialné dysfunkéniho naplnéni vzorce
potfeb a aktualni diagnéza je v pfipadé dysfunkéniho napliiovani vzorci potieb
pacientem. Do dokumentace se poté zapisuje ke konkrétnimu datu a casu nazev
oSetfovatelské diagndzy s jejim ¢iselnym kodem. Dale se zapiSou vyskytujici se UZ, SF

a RF, u kterych sestra zapiSe jejich specifikaci. Vysledky posouzeni pacienta sestra zapise
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do osetfovatelské dokumentace. Tim se zajisti profesionalita diagnostického zavéru, jeho
dolozitelnost, terminologickd spravnost a piesnost (Sovova et al., 2014). Posouzeni
pacientova stavu milzeme provést pomoci rozhovoru, pozorovdnim, testovanim Cci
méfenim. Pfi posuzovani sestra shromazd’uje data a nasledné¢ je uspotfadava. Dale
prokazuje validitu dat a tato data dokumentuje. V ramci diagnostiky sestra urcuje
zdravotni problémy, rizika a jejich projevy a formuluje oSetfovatelské diagnozy
(Kudlova, 2016).

Posouzeni stavu pacienta se skladd zvice krokl, kdy sestra sefadi stanovené
provadi sbér dat, jejich analyzu a nésledné usporadani informaci. Druhym krokem je
zvazeni potencidlnich diagnoz, které by mohly odpovidat k informacim, které sestra
ziskala v prvnim kroku. Tteti krok se nazyva hloubkové posouzeni, kdy se provede
op¢tovnd analyza dat a potvrzeni ¢i vyvraceni diagndz. V poslednim kroku pak vzniknou
dané oSetfovatelské diagnozy, které sestra sefadi podle priorit (Herdman a Kamitsuru,
2015).

Screeningové posouzeni je nejsnazS§im krokem pii sbéru dat, a proto ho sestra
provadi jako prvni. Poté, co sestra tento sbér provede, zacne tato data analyzovat. Béhem
analyzy sestra prevadi ziskana data na informace, kdy posuzuje, co tyto informace mohou
znamenat. Data miizeme oznacit jako hruba fakta sesbirand sestrami béhem jejich
pozorovani. Mohou byt subjektivni anebo objektivni. Subjektivni data jsou ta, kterd ndm
sdéluje pacient ohledné jeho mySlenek o svém zdravi, komfortu ¢i kazdodennim Zivoté.
Nékdy pacient tato data neni schopen uvést, tudiz se v tomto ptipadé obracime na rodinu
¢1 blizké pratele. Sestra sbird dana data béhem odebirani oSetiovatelské anamnézy nebo
rozhovoru. Aby sestra ziskala pfesné informace, je za potfebi naslouchat pacientovi a
klast mu oteviené otazky, aby mél prostor k odpovédi. Opakem subjektivnich dat jsou
data objektivni. Ta sestra pozoruje na pacientovi a sbird je pomoci fyzikalnich vySetfeni
a vysledkii diagnostickych testii. V momentu, kdy ma sestra veSkeré informace, zane
stanovovat potencialni oSetfovatelské diagndzy. Aby byly diagnézy presné, musi je sestra
ovéifovat pomoci hloubkového posouzeni, coz povede k vyvraceni nebo potvrzeni
zvolené diagndzy. Hloubkové posouzeni umoznuje sestfe zkoumat informace, které
zjistila jiz pii screeningovém posouzeni, a pomaha ji vyhleddvat takové informace, které
by mohly podpofit nebo vyvratit mozné oSetfovatelské diagndzy. Diagnoézu budou

ovetovat 1 dalsi sestry, které musi pochopit, jak sestra k dané oSetfovatelské diagnoze
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dosla. Proto je dulezité pouzivani standardizovanych pojmi oSetfovatelskych diagnoz
NANDA International, které uvadéji jak ndzev diagndzy, tak i definice a posuzovaci
kritéria (Herdman a Kamitsuru, 2015).

,OSetrovatelska diagnoza je diagnosticky zaver provedeny sestrou na zaklade
peclivého a systematického posouzeni.” (Kudlova, 2016, s. 45)

V pribehu hospitalizace provadi sestra posouzeni vstupni, pribézné a zavérecné.
Vstupni posouzeni by mélo byt provedeno do 24 hodin po piijeti do nemocnice, pritbézné
posouzeni zachycuje nové informace v pribéhu oSetfovatelského procesu a zavérecné
posouzeni zajiStuje kontinuitu oSetfovatelské péce pifi pfedavani pacienta jinému
osetfovatelskému tymu (Kudlova, 2016).

v piipad¢, Ze dojde k nespradvnému zhodnoceni pacientova stavu, ovlivni to 1 dalsi kroky

v procesu (Kudlova, 2016).

1.6.2 Planovani osetiovatelské péce

Poté, co sestra provedla posouzeni a diagnostiku pacienta, nasleduje tieti faze
oSetfovatelského procesu, kdy sestra pfipravi plan oSetfovatelské péce pro pacienta.
Sestra vytvari plan Cinnosti, které by mély byt provadény vSemi Cleny oSetfovatelské
tymu. Na planovani se podili jak pacient, tak i rodina ¢i ¢lenové jinych zdravotnickych
profesi. Pfi pldnovani oSetiovatelské péce sestra vyuziva informace, které ziskala béhem
prvnich dvou fazi oSetfovatelského procesu, a to pfi posouzeni a stanoveni oSetfovatelské
diagnézy. Plany, které sestra vytvori, slouzi k vyhodnocovani kvality oSetfovatelské péce
a predstavuji oficidlni pravni doklad o kvalit¢ a vhodnosti oSetfovatelské péce
poskytované danému pacientovi. Plan oSetfovatelské péfe mize byt dlouhodoby,
sttednédoby, kratkodoby, standardni, vstupni a pribézny. Dlouhodoby plan zahrnuje celé
obdobi péce o pacienta a rekonvalescenci. Stiednédobé plany se méni pii zméné
zdravotniho stavu, oSetfovatelskych problému ¢i potieb. Kratkodobé plany Ize oznacit
také jako denni plany, které jsou vypracovany pouze pro jednu sménu. Standardni plany
musi byt pravidelné revidovany a obnovovany. Vstupni plan slouZi pro pfijeti pacienta a
zahrnuje prvni tfi kroky oSetfovatelského procesu. Priibézny plan zahrnuje i paty krok
oSetfovatelského procesu (Kudlova, 2016).

Po stanoveni cilii sestra naplanuje, jak nejlépe téchto oSetiovatelskych cilil

dosdhnout. Planovani oSetfovatelské pée mizeme rozdélit do Sesti fazi, které jsou: 1.

30



stanoveni priorit, 2. stanoveni pacientovych cili a vyslednych kritérii, 3. planovani
oSetfovatelskych intervenci, 4. zaznam sesterskych intervenci, 5. sepsani planu
oSetfovatelské péce a 6. konzultovani. Soucasti planu je jeho dokumentace. Tato
dokumentace by méla obsahovat individualni oSetfovatelské diagnozy, oSetfovatelské
cile, oSetfovatelské intervence a Cinnosti, plan realizace péce s hodinou, datumem,
frekvenci a odpovédnym pracovnikem, a data pro zhodnoceni poskytované péce
(Kudlova, 2016).

V této fazi sestra zapiSe ji vybrané vhodné oSetfovatelské intervence a s nimi spojené
oSetfovatelské ¢innosti. V kazdém zapisu musi byt datum a ¢as. Poté sestra zapise, co a
jak casto bude u pacienta vyhodnocovat. Nejvhodnéjsi je, aby sestra vytvofila plan
oSetfovatelské péce s vyuzitim terminologie NIC a NOC. Klasifikace NOC slouzi
k vyhodnoceni vysledki péce u pacienta. NIC klasifikace pomahaji sestram rozhodnout,
které oSetrovatelské intervence a s nimi spojené oSetfovatelské ¢innosti jsou pro pacienta
nejvhodnéjsi (Sovova et al., 2014).

Osetfovatelsky plan urcuje vysledek péce, kterého chceme dosdhnout. Cil, kterého
chceme dosahnout, miize byt kratkodoby nebo dlouhodoby. Musi byt dosazitelny a realny
v Case. Pfi této fazi sestra nejprve zacne stanovenim priorit dilezitosti, poté pokracuje se
stanovenim cild a poté jsou naplanovany vhodné oSetfovatelské intervence (Dingova et
al., 2018). Stejné jako Dingova et al. (2018), tak 1 Kudlova (2016) uvadi, Ze nejprve sestra
stanovi prioritni problémy a diagndzy, formuluje cile a ocekavané vysledky. Nakonec
vybere oSetiovatelské intervence. Cilem planu oSetfovatelské péce je kontinuita péce a

poskytnuti individualizované péce o pacienta (Kudlova, 2016).

1.6.3 Realizace a vyhodnoceni osetiovatelské péce

V pribehu péce o pacienta sestry vykonavaji takové ¢innosti, které jsou zapsany do
osetfovatelského planu péce, pokud jsou ovSem pro pacienta stale vhodné. Proto je nutno
provadet opakovanou kontrolu a poptipadé¢ intervence a oSetfovatelské Cinnosti zrusit a
nahradit je vhodnéjSimi intervencemi a ¢innostmi (Sovova et al., 2014).

Pii realizaci oSetfovatelskych intervenci sestra provede znovu posouzeni pacienta,
ovéii aktualnost planu, realizuje oSetrovatelské ¢innosti, za které zodpovida, a zapisuje je
do dokumentace. Pfi realizaci oSetfovatelské péce se sestra fidi standardy zatizeni a

predpisy. V realizaci oSetfovatelskych intervenci je potieba vzit v tivahu individualitu

pacienta, potfebu pacientovi ucasti, prevenci komplikaci, poskytnuti podpory a pohody,
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a peclivé provedeni oSetfovatelskych Cinnosti. To, Ze sestra pracuje podle pripraveného
planu, zajistuje komplexnost péce, vyssi kvalitu péce, a pozitivné ovlivituje psychicky
stav pacienta. Aby sestra mohla realizovat oSetfovatelskou péc¢i, musi rozumét podstaté
oSetfovatelskych cinnosti, které jsou zaloZeny na védeckych poznatcich a vyzkumu
v oSetfovatelstvi. Sestra poskytuje oSetfovatelskou Cinnost, aniz by poskodila pacienta,
poskytuje ji holisticky a respektuje diistojnost pacient. Déle sestra vyzaduje aktivni
spolupraci pacienta pii poskytovani osetrovatelskych Cinnosti (Kudlova, 2016).
»Pritbézné hodnoceni je cilevedoma cinnost, prostrednictvim které sestry odpovidaji
za svou cinnost a nepokracuji v neucinnych intervenci. (Kudlova, 2016, s. 76).
V posledni fazi oSetfovatelského procesu, tedy vyhodnoceni, sestra zjistuje, zda byly
ocekavané vysledky splnény. Podle toho se rozhodne, zda bude plan péce revidovat nebo
ménit. Sestra v této fazi zhodnocuje efekt péce, kterd byla naplanovana. Zjistuje, zda byly
stanoven¢ cile splnény, a zda byly naplanované intervence vhodné. Hodnoceni uzavira
osetfovatelsky proces (Kudlova, 2016). Vyhodnoceni planu oSetfovatelské péce se
provadi jednou za den, jednou za tyden, ¢i jednou za meésic. Diagnostické prvky
osetfovatelskych diagn6z mohou po urcité dob¢ vymizet a jiz se u pacienta nevyskytovat.
Proto se provadi pribézné vyhodnocovani a nékdy je potfeba provést nové posouzeni a
diagnostiku pacienta (Sovova et al., 2014). V této fazi se sestra rozhodne bud’ v planu

oSetfovatelské péce pokracovat, nebo ho upravit ¢i ho uplné ukoncit (Kudlova, 2016).

1.7 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je jediny prokazatelny dikaz poskytnuté péce a je
nedilnou soucasti kazdodenni prace zdravotniho persondlu. Piedstavuje strukturovany
soubor informaci o pacientovi, o zméné¢ jeho zdravotniho stavu a o postupech
poskytované zdravotni péce. Dale slouzi i k zajisténi kontinuity péce mezi vSemi Cleny
zdravotnického tymu. Dokumentace zajistuje dodrzeni kvality péce, ktera byla stanovena
pfi péci o pacienta. Vedeni zdravotnické dokumentace je stanoveno vyhlaskou €. 98/2012
Sb. o vedeni zdravotnické dokumentace. Pravidla, kterd se museji dodrzovat pii vedeni
zdravotnické dokumentace jsou: dodrzovani legislativy, srozumitelnost, pravopis,
Citelnost, objektivita, dohledatelnost a ptrehlednost péce a soulad mezi I¢kaiskou a
sesterskou dokumentaci (Mahutova a Kusova, 2016). Zdravotnickd dokumentace miize

byt rozdélena na lékai'skou, oSetfovatelskou a provozni dokumentaci (Kudlova, 2016).
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,OSetrovatelska dokumentace je systematické zaznamendvani osetFovatelské péce
poskytnuté konkrétni osobé — P/K kvalifikovanou sestrou a ostatnimi cleny tymu, kteri
pod vedenim kvalifikované sestry pracuji.” (Kudlova, 2016, s. 82.) Soucasti
oSetfovatelské dokumentace je oSetfovatelskd anamnéza, ktera musi byt zpracovana do
24 hodin od pfijeti pacienta. Déale obsahuje osetfovatelsky plan péce, kde je uveden popis
oSetfovatelského problému a stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. Dale sestra uvede
predpokladané oSetfovatelské intervence a Cinnosti, a vSechny vykony zaznamena do
dokumentace. Sestra také uvede hodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce a vyskyt zmén
v oSetfovatelském planu (Mahutova a Kusova, 2016). Déale by méla oSetrovatelska
dokumentace obsahovat pribézné zdznamy o vyvoji zdravotniho stavu pacienta a o
pouceni pacienta. Soucasti by také méla byt oSetiovatelska propoustéci nebo piekladova
zprava s doporucenim k dalsi oSetfovatelské péci (Kudlova, 2016).

Dokumentace je dllezitd pfedev§im jako zdroj pro posouzeni postupu lege artis, a
predstavuje jeden z nejdilezitéjSich dikazi. Dale uvedla dokumentaci jako zdroj
spolehlivych dat pro oSetfovatelsky vyzkum, zdroj dat a informaci pro kontrolu kvality
péce, zdroj pro hodnoceni tc¢innosti ¢i neucinnosti oSetfovatelskych intervenci, nastroj
zajisténi kontinuity péce, dikaz o vyvoji zdravotniho stavu pacienta ¢i mtize slouzit jako
studijni material (Kudlova, 2016). Je potteba zminit, Ze oSetfovatelsky proces neni pouze
soucast zdravotnické dokumentace, ale je to samostatny proces, ktery navazuje na
¢innosti spojené s poskytovanim oSetfovatelské péce pacientovi (Mahutova a Kusova,
2016).

Pokazdé, kdyz zdravotnicky pracovnik provadi zapis do zdravotnické dokumentace,
musi uvést své identifikacni udaje. Dilezity je otisk jmenovky a nasledny podpis. Daéle
musi obsahovat ¢as, kdy byl zapis proveden, v¢etné datumu (Policar, 2010).

Zdravotni zaznamy jsou primarnim informacnim néstrojem ke zlepSeni klinické
komunikace a praxe zalozené na ditkazech. Strukturovand dokumentace pak vytvari data,
ktera obsahuji vice smysluplné a spolehlivé informace. Cilem této studie bylo predstavit
zkuSenost s vyuzitim  elektronického systému pro klinickou dokumentaci
v oSetfovatelstvi ve fakultni nemocnici. Elektronicky systém dokumentace podporuje
sestry v pfijeti oSetfovatelského procesu. Tento systém prokaze piesnost diagndz a rozsah
vysledki ziskanych od pacienti. Umoziuje klinickou dokumentaci, generuje zpravy
oSetfovatelského procesu a poskytuje podporu pii rozhodovani o diagndze, intervencich

a ocekdvanych vysledcich (Peres et al., 2015).
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1.8 Klasifikacni systémy oSetiovatelské péce

Klasifikacni systémy jsou nastroje ke zlepSeni spolehlivosti, platnosti a pouZzitelnosti
oSetfovatelské dokumentace. ZajiSt'uji implementaci vazeb aliance 3N, tedy klasifikace
osetfovatelskych diagndz, oSetfovatelskych intervenci a oSetfovatelskych vysledkt
(Peres et al., 2015). Osetrovatelské klasifikacni systémy se pouzivaji k hlaSeni
oSetfovatelskych postupli a udrZzovani jednotného jazyka dokumentace (Othman et al.,
2010). Aby byla péce o jedince, rodinu ¢i komunitu kvalitni, je nutné do oSetfovatelské
praxe implementovat standardizovany klasifikacni systém Aliance 3N. V této studii bylo
cilem zjistit poznatky o vyuzitelnosti klasifikacniho syst¢ému Aliance 3N v klinické
oSetfovatelské praxi. Vysledkem byla nepfesna formulace oSetfovatelskych diagnoz, kdy
je Casto v oSetfovatelské dokumentaci napsana pouze diagndza bez NIC intervenci a NOC
vysledkl oSetfovatelské péce. Studenti se po ukonceni studia setkdvaji s neochotou a
nepochopenim klasifikaéniho systému. Aby sestra dosahla ocekavané¢ho vysledného
stavu pacienta, musi byt oSetfovatelska diagndza stanovena presné¢ a precizné, nebot’ by
jinak hrozilo nevhodné stanoveni oSetfovatelskych intervenci a ocekévanych vysledki,
coz by mohlo vést k zanedbani poskytované péce (Bockova a Kozékova, 2012).

Pro 21. stoleti je =zékladnim znakem oSetfovatelstvi sestrami pouzivana
standardizovand terminologie. Proto vnikla studie, kdy byla snaha o zmapovani
aktualniho stavu oSetfovatelské dokumentace v nemocnicich Jihoceského kraje. Cilem
bylo zjistit, zda se v nemocnicich v dokumentaci vyuzivaji klasifikacni systémy NIC a
NOC. Studie dospéla k zavéru, ze sestry sice o klasifikacnich systémech povédomi maji,
ale nemaji k nim pozitivni vztah, at uz znedostatku informaci, nebo z nadmérné
administrativy. Klasifikacni systémy vSak pomahaji péci zefektivnit, a je proto dilezité
sestry v této oblasti vzdélavat, aby pochopily jejich tcel a vyhody (Dolék et al., 2012).
Podobné se tématem zabyvala i PospiSilova et al. (2012) ve své studii, kdy cilem bylo
zmapovat znalost pojmtt NANDA International, NIC a NOC mezi vSeobecnymi sestrami.
Zjistily, Ze sestry znaji nejvice pojem NANDA International, a to v 64,60 % ptipadech.
Pojem NIC znalo pouze 15,53 % respondenti a pojem NOC pouze 11,80 % respondenti.
Je tedy nutné usilovat o navyseni povédomi o unifikovaném oSetfovatelském jazyce

(Pospisilova et al., 2012).

1.8.1 Standardizovana terminologie v osetrovatelstvi
Ve zdravotnictvi se standardizované terminologie pouzivaji od roku 1850, kdy

vznikla Mezinarodni klasifikace nemoci — International Classification of Disseases, ICD,
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ktera je vyuzivana lékafskou praxi. V roce 1989 Americkd asociace sester (ANA)
ustanovila komisi Steering Comitee on Databases, ktera byla zaméiena na databaze, jako
reakci na vyvoj oSetfovatelskych terminologii. Tato komise tak vytvoftila kritéria pro
uznavani oSetfovatelskych terminologii, kdy terminologie uznané ANA jsou neustale
prisné revidovany, a tim je zajisténa jejich kvalita (MareCkova et al., 2012).

NANDA International ma za cil, aby byla svétovou silou pro vyvoj a vyuziti
oSetfovatelské standardizované diagnostické terminologie, aby se zlepSila zdravotni péce
pro vSechny lidi. Snazi se wusnadnit vyvoj, zdokonaleni, Sifeni a pouZzivani
standardizované oSetiovatelské diagnostické terminologie. Poskytuje celosvétové
oSetfovatelské diagndzy zalozené na diikazech pro pouziti v praxi a pro stanoveni
intervenci a vysledkt (Herdman, 2017).

Pro validizaci oSetfovatelskych diagn6z a pro vyzkum v oSetfovatelstvi vyuzivdme
konferencni sborniky Classification of Nursing Diagnoses: Proceedings of Conference
NANDA a ¢asopisy Nursing Diagnosis, které jsou od roku 1997 znamé jako International
Journal of Nursing Terminologies and Classification. Konferen¢ni sborniky obsahuji
kromé studii validizace oSetfovatelskych diagnoz i prispévky zaméfené na oSetfovatelsky
proces a jeho vyuZiti v praxi &i na rozvoj taxonomie (Zelenikova a Ziakova, 2012).

Nytun a Fossum (2014) se zaméfily na informaéni model pro uceni oSetfovatelské
terminologie. Standardizovana terminologie zlepsuje kvalitu informaci a zaroven tedy 1
kvalitu samotné oSetfovatelské péce. Mezinarodni klasifikace pro oSetfovatelskou praxi
(ICNP) je jednotny jazykovy systém pro oSetiovatelskou terminologii, ktery je urcen k
dokumentaci oSetrovatelskych diagndz, intervenci a vysledkd. Ve svém clanku uvedly
informacni model a aplikaci pro vyuku studentll oSetiovatelstvi, jak ICNP pouzivat
k planovani oSetfovatelské péce. Pedagogicka aplikace s integraci ICNP miiZe zajisti, Ze
studenti se nau€i pozorovat analytictéjSim zpisobem a tato pozorovani Iépe
dokumentovat (Nytun a Fossum, 2014).

Studie zaméiena na porozumeéni pouziti standardizovanych systémil oSetiovatelské
terminologie a klasifikace v publikovaném vyzkumu s vyuzitim Mezinarodni klasifikace
pro oSetfovatelskou praxi. Pouziti standardizovanych oSetfovatelskych systémii nam
zajiStuje ziskani dikazii o oSetfovatelské praxi v oSetfovatelské dokumentaci. Na zakladé
publikované literatury, kterad obsahuje ICNP, vySlo najevo, Zze standardizovana

oSetfovatelska terminologie a klasifikacni systémy jsou dobie vyvinuté a jsou v souladu
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s jinymi terminologickymi systémy souvisejicimi se zdravim (Strudwick a Hardiker,
2016).

Mezinarodni klasifikace pro oSetfovatelskou praxi je navrzena tak, aby usnadiiovala
vyjadieni oSetfovatelskych diagnoz, intervenci a vysledkti. Vyvoj podskupin ICNP miize
podporovat sestry poskytovanim vhodnych podminek pro dokumentaci oSetfovatelské
péce (Di Mauro et al., 2018). Di Mauro et al. (2018) se pokusil vytvofit podskupinu
oSetfovatelskych diagndéz ICNP k popisu oSetfovatelskych klinickych 1daji na
chirurgickych oddélenich. Vysledky ukézaly vysokou schopnost terminologie ICNP

popisovat oSetfovatelskou péci (Di Mauro et al., 2018).

1.8.2 Klasifikace osetrovatelskych diagnoz NANDA International

NANDA International byla pivodné pojmenovana jako Severoamerickd asociace
pro mezindrodni oSetfovatelskou diagnostiku, anglicky The North American Nursing
Diagnosis Association, ktera byla zalozena v roce 1982. Tato klasifikace schvalila 244
diagnoz pro klinické vyuziti, testovani a zlepSovani (Herdman, 2017). Téchto 244
oSetfovatelskych diagnoz je uspotfaddano do 13 domén a 47 ttid (Gallagher-Lepak, 2017).
Téchto 13 domén vzniklo rozsifenim a dopracovanim Funkénich vzorcl zdravi od
Gordonové (Sovova et al., 2014).

V roce 2002 bylo jméno organizace zménéno na NANDA International, a to kvili
poukazani na ¢lenstvi n¢kolika zemi, nejen Severni Ameriky. Je to ¢lenské organizace,
kterd je vedena zvolenym feditelem a spravni radou. Vybor pro rozvoj diagn6z (Diagnosis
Development Committee, DDC) kontroluje a vylepsSuje diagnézy piedlozené cleny
organizace a vyborem pro taxonomii (Johnson et al., 2011). NANDA je nejznamé;jsi
klasifika¢ni systém pro oSetfovatelské diagndzy, jehoz posledni vydéani bylo na obdobi
2018-2020. Posledni vydani je jiz jedenacté a v Ceské verzi vySlo zatim v roce 2015
predchozi vydani pro rok 2015-2017 (Plevova et al., 2018). NANDA International zacala
ptvodné jako severoamerickd organizace, a proto pocatky oSetfovatelskych diagnoz byly
vytvofeny piedevsim sestrami ze Spojenych stati americkych a Kanady. Za poslednich
20-30 let se organizace vyvijela, a proto dnes zahrnuje skoro 40 zemi, z ¢ehoz 2/3
¢lenskych zemi pochazi mimo staty Severni Ameriky. Cilem NANDA International je
globalni sila pro rozvoj a vyuziti standardizované terminologie oSetfovatelskych diagnéz,

aby doSlo ke zlepSeni zdravotni péfe vSech lidi. NANDA International poskytuje
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osetfovatelské diagnézy zalozené na diikazech, které jsou celosvétové a urCuji intervence
a vysledky (Herdman, 2017).

Diagnozy NANDA International jsou vytvofeny tak, aby byly standardizované a
odpovidaly normam kvality (Dingova et al., 2018). Osetfovatelské diagnozy mohou byt
zaméfeny na problém, stav podpory zdravi nebo potenciélni riziko. Sestra diagnostikuje
pomoci oSetrovatelského procesu, ktery zahrnuje hodnoceni, oSetfovatelské diagndzy,
planovani, stanoveni vysledkt, intervence a hodnoceni. Sestry pouzivaji hodnoceni a
klinicky tsudek k formulaci hypotéz. Sestry tak diagnostikuji zdravotni problémy,
rizikové stavy a snahu o zlepSeni zdravi (Gallagher-Lepak, 2017).

Osetrovatelskou diagnostiku mizeme také definovat jako vysledek zpracovani vsech
informaci o nemocném. Vztahuje se k pacientovym potfebam a problémim. Piitomny
nebo hrozici problém pacienta vyZaduje oSetfovatelskou intervenci, aby doslo k jeho
odstranéni ¢i alespont zmirnéni. Diagnostika sestrami probiha ve ttech fazich. Prvni z fazi
je vyhledéani znaki v doménach a tfidach, a v ptipad¢ shody se pokracuje k druhé fazi, a
to vyhledani souvisejicich faktort. Tieti fazi je pak ovéteni diagnozy, kdy potvrzenou
diagnézu pak sestra zapisSe do dokumentace pod ndzvem a ¢iselnym kodem. Poté, co se
stanovi oSetfovatelskd diagndza, zaCne se planovat oSetfovatelskd péce a sestavi se
osetfovatelsky plan. OsSetrovatelsky plan pak urcuje vysledek péce, kterého chceme
dosahnout a také, co a kdo vykona jakym zptisobem. Cil, kterého chceme dosahnout musi
byt dosazitelny a asové zvladatelny. MiiZe byt jak kratkodoby, tak dlouhodoby (Dingova
et al., 2018).

V ramci NANDA byla v roce 1973 pfijata prvni taxonomie jako klasifika¢ni systém
oSetfovatelskych diagnéz (Dingova et al., 2018). Cilem bylo vytvofeni standardnich
nazvl pro osetfovatelské diagndzy. Taxonomie I byla zalozena z deviti vzorci lidskych
reakci, a to pod vedenim Callisty Royové. Osetfovatelské diagnozy, které byly schvaleny,
byly sefazeny do jednotlivych vzorct lidskych reakci. Osetfovatelské diagnozy byly
oznaceny koédem a postupovaly hierarchicky smérem od prvniho vzorce k poslednimu
(Plevova et al., 2018). Byly poskladany abecedné a tehdy jich bylo definovdno 31
(Dingova et al., 2018).

Poté vznikla nova taxonomie, ktera tvoti 13 diagnostickych domén a byla ptedlozena
v roce 2000. Je zalozena na 11 funkCnich vzorcich zdravi Marjory Gordonové. Tyto
funkéni vzorce tvofi 1. vniméni zdravi, 2. vyziva-metabolismus, 3. vylucovéni, 4.

aktivita-cviceni, 5. spanek-odpocinek, 6. poznavani — vnimani, 7.vnimani, 8. sama sebe,
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9. role-vztahy, 10. reprodukce-sexualita, 11. pfizptisobeni se-zvladani stresu. Tyto
funk¢ni vzorce byly piepracovany a doplnény o nové domény, mezi které patii: 12.
bezpecnost-ochrana, 13. komfort, rist a vyvoj. Hlavnim cilem nové taxonomie bylo
snadné vyuziti v praxi (Plevova et al., 2018). Taxonomie umoznuje klasifikaci a
kategorizaci oblasti dilezitych pro oSetrovatelstvi (Gallagher-Lepak, 2017).

NANDA International a klasifikace NIC a NOC jsou mezi sebou vzijemné
propojeny. Vazby mezi NANDA International a NOC vysledky naznacuji vztah mezi
problémem pacienta nebo soucasnym stavem, a aspekty tohoto problému ¢i stavu, u nichz
se ocekava, ze budou vyfeseny nebo zlepSeny jednou nebo vice intervencemi. Vazby mezi
NANDA International a NIC klasifikaci navrhuje vztah mezi problémem pacienta a
oSetfovatelskymi Cinnostmi, ktery dany problém vyftesi nebo alespon zmirni. Vazby mezi
klasifikacemi NIC a NOC ukazuje podobny vztah zaméfeny na feSeni problému. To
znamena, z¢ NANDA International, NIC a NOC klasifikace mohou byt pouzity bud’
spole¢né, nebo samostatné. Spole¢né tak predstavuji doménu oSetfovatelstvi. Dohromady
tvofi alianci NNN a jsou nejpouzivanéj$i standardizovanou terminologii v oblasti
zdravotni péce (Johnson et al., 2011). Klasifikace oSetfovatelskych intervenci (NIC) a
klasifikace oSetrovatelskych vysledkii (NOC) patfi mezi uznavané terminologické
systémy (Othman et al., 2020). NANDA International, NIC a NOC klasifikace maji
vysoky piinos pro zdravotnicka data o oSetfovatelské praxi. Aliance 3N slouzi tedy pro
posouzeni a oSetiovatelskou diagnostiku, volbu oSetfovatelskych intervenci a
k rozhodnuti sestry o tom, jakych cili chce dosdhnout (Sovova et al., 2014). V prvnim
kroku sestra identifikuje pacientovy problémy se znamkami a piiznaky, které jsou u
pacienta vidét, a to je faze diagnostiky. V dal§im kroku pak sestra vybere vhodné
intervence pro pacienta, tedy NIC oSetfovatelské intervence. V poslednim kroku urci
ocekavané vystupy neboli NOC oSetfovatelské vysledky. Tyto ocekavané oSetfovatelské
vysledky urcuje s ohledem na realizované intervence a poté vyhodnoti cely proces, tedy
cely systém NNN (Lariani a Saatchi, 2019).

OSetfovatelsky persondl by proto mél systematicky dokumentovat poskytovanou
péci, a to s pouzitim standardizovanych nazvoslovi NANDA International, NIC a NOC,
které tvoifi dohromady Alianci 3N. Tim se zajisti vznik prospésnych informacnich
databazi pro oSetfovatelskou praxi. To vede k moznosti generovani dat pro vyzkum
z elektronickych formuldfi oSetfovatelské dokumentace, coz =zajisti progresi

vyzkumnych aktivit. S vyuzitim databdze pak mizeme efektivné determinovat, které
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osetfovatelské intervence jsou pro poskytovani individualizované oSetfovatelské péce

nejvhodnéjsi (Mareckova et al., 2012).

1.8.3 Klasifikace NIC (Nursing Intervention Classification)

Klasifikace oSetfovatelskych intervenci, anglicky Nursing Intervention
Classification, pomaha sestram rozhodnout, které oSetfovatelské intervence jsou pro
pacienta nejvhodnéjsi (Sovova et al., 2014). Vyzkum za G€elem vytvoieni slovni zdsoby
a klasifikace oSetfovatelskych intervenci zacal v roce 1987 vytvofenim vyzkumného
tymu vedené¢ho Joanne McCloskey (nyni Dochterman) a Glorii Bulechek na univerzité
v Iowé. Tento tym vytvoril klasifikaci oSetfovatelskych intervenci, které byly komplexni
a standardizované, a byly poprvé vydany v roce 1992 (Johnson et al., 2011). Vyzkum byl
vyvijen ve Ctyfech fazich. Prvni fazi byla konstrukce klasifikace, druhou fazi byla
konstrukce taxonomie, tfeti faze pfedstavovala klinické testovani a zdokonalovéani a
posledni, ¢tvrtou, fazi bylo jeji vyuziti a zachovani. Vyzkum byl zahajen sedmiletym
financovanim z Narodniho institutu oSetfovatelstvi. Pribézné udrzovani je podporovano
Stfediskem pro oSetfovatelské klasifikace a klinickou u¢innost na vysoké Skole
oSetfovatelstvi na univerzit¢ v low€. Mnoho zdravotnickych agentur pfijalo NIC
klasifikaci pro pouziti ve standardech, planech péfe a hodnoceni kompetenci.
Osetiovatelské intervence jsou podstatou oSetfovatelské praxe. Jako klasifikacni systém
NIC identifikuje vykony, které sestry provadgji, organizuje tyto informace do ucelené
struktury a poskytuje jazyk pro komunikaci s jednotlivci, rodinami, komunitami a Sirokou
vetejnosti (Butcher et al., 2018). Na rozdil od oSetfovatelskych diagndz nebo pacientovo
vysledki, ve kterych je stiedem zdjmu pravé samotny pacient, je v oSetfovatelskych
intervencich pozornost zaméfena na oSetfovatelské chovani. OSetfovatelské cinnosti
pomahaji pacientovi postupovat k pozadovanému vysledku (Johnson et al., 2011).

NIC Kklasifikace je komplexni standardizovand klasifikace oSetfovatelskych
intervenci, které sestry vyuzivaji. Tato klasifikace je wuzitetna pro planovani
oSetfovatelské péce, klinickou dokumentaci, komunikaci o péfi mezi ostatnimi
zafizenimi, integraci dat napfi¢ systémy, efektivni vyzkum, meéfeni produktivity,
hodnoceni kompetenci, thradu nakladd, vyuku a tvorbu ucebnich osnov. Intervence jsou
zahrnuty pro lé¢bu nemoci, prevenci a podporu zdravi. VétSina z nich je urcéena pro
pouziti u jednotlivce, ale nékteré mohou byt vyuzity pro rodiny, a dokonce 1 pro celé

komunity. Intervence jsou setazeny dle logického potradi od téch, co by sestra m¢la
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vykonat prvni, az po ty, co by sestra udélala jako posledni. U n¢kterych intervenci jejich
pofadi neni tolik nutné, ale pro jiné je tato Casova posloupnost velice dilezita.
Osetfovatelské ¢innosti kazdé intervence nejsou standardizovany, nebot’ u vétsiny z nich
by to bylo téméf nemozné a zni¢ilo by to ucel jejich pouziti k individualizaci péce.
Osetrovatelské intervence jsou seskupeny do 7 domén a 30 tiid pro snazsi vyuziti. Témito
sedmi doménami jsou: 1. Fyziologicka: zakladni, 2. Fyziologickd: komplexni, 3.
Behavioralni, 4. Ochranng, 5. Rodinna, 6. Zdravotni systém, 7. Komunitni (Butcher et al.,
2018).

Klasifikace oSetfovatelskych intervenci se pouziva pii pldnovani a realizaci
osetifovatelské péce (Kudlova, 2016). Pii rozhodovani o oSetiovatelskych intervencich by
méel byt vzdy zohlednén ptedpoklddany vysledek (Gordon, 2014). Tato klasifikace
ukazuje sestram, jakymi slovy maji danou intervenci a oSetfovatelskou ¢innost zapsat do
planu péce, tedy do oSetiovatelské dokumentace. Klasifikace NIC jednak ukazuje
sestram, jaké oSetfovatelské intervence jsou pro pacienta vhodné, ale také uvadi
oSetfovatelské cinnosti, které je potfeba vykonat pii péi o pacienta s danou
oSetfovatelskou diagndézou. O intervencich se rozhoduji na zéklad¢ toho, jaké
diagnostické prvky oSetfovatelské diagnozy jsou u konkrétniho pacienta (Sovova et al.,
2014). Témito diagnostickymi prvky jsou urcujici znaky (UZ), souvisejici znaky (SF) a
rizikové znaky (RF) (Gordon, 2014). Pro kazdou oSetrovatelskou diagnozu z klasifikace
NANDA International jsou v NIC systému uvedeny oSetfovatelské intervence a k nim
ptipojené €innosti, které jsou vhodné pro dan¢ho pacienta (Kudlova, 2016).

Kazda NIC intervence obsahuje nazev oznaceni, definici a soubor ¢innosti, které
uvadéji aktivity a zasady predstavujici provedeni intervence. Nazev oznaceni intervence
a definice jsou obsahem dan¢ intervence, kterd je standardizovana a neméla by se ménit
pii vyuzivani NIC klasifikace. Péce vSak muze byt individualizovana vybérem urcitych
¢innosti (Johnson et al., 2011). Pti vyuzivani klasifikace NIC sestry zajiStuji individualni
oSetfovatelskou péci o pacienta. Coz znamend, ze sestra vybere odliSné intervence u
pacientil, kteti maji stejnou oSetfovatelskou diagndzu, nebot’ kazdy ¢lovek je jiny, a proto
zde jde o skute¢ny individualni pfistup (Sovova et al., 2014). Klasifikace NIC jsou
definovéany jako konkrétnéjsi individuélni stav ¢i chovani, které slouzi jako voditko pro
meifeni vysledku (Moorhead et al., 2018). NIC se realizuji v rdmci oSetfovatelského
planu, kdy ke kazdé oSetfovatelské diagnoze je prave v klasifikaci NIC piifazen soubor

intervenci, které by mohly pomoci vyftesit dany problém u pacienta. OSetfovatelsky plan
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je pisemny a sestra zde zaznamenava vSechny intervence, které v urcity ¢as u daného
pacienta vykonala (Dingova et al., 2018). Lee a Park (2016) zminuji, Ze bez udaju o
primérné dobé provadeéni osetfovatelskych intervenci, neni mozné identifikovat Groveil
oSetfovatelského personalu a jejich dovednosti, které jsou spojeny se zlepSenymi
vysledky pacienta. Uéelem studie bylo odhadnout potiebny &as k provedeni piimych
oSetfovatelskych intervenci v Koreji pomoci NIC klasifikace, a poté tyto informace
porovnat s ¢asovym odhadem americkych sester. Porovnani asu na provedeni intervenci
v téchto dvou zemich naznacilo, Ze pouze 38 (41,3 %) intervenci se v obou zemich
provadi za 15 nebo méné minut (Lee a Park, 2016).

Sestry pouzivaji klinicky tsudek v pé¢i o jednotlivce, rodiny ¢i komunity, aby
dosahly zlepseni jejich zdravi, zlepSeni schopnosti vyrovnat se se zdravotnimi problémy
a zvySeni kvality jejich Zivota. To znamend, Ze vybér dané oSetfovatelské intervence pro
konkrétniho pacienta je soucasti klinického usudku sestry. Pfi vybéru oSetfovatelské
intervence je potieba zvazit nasledujicich Sest faktorti: pozadované vysledky pacienta,
charakteristika oSetfovatelské diagnozy, vyzkumna =zakladna pro oSetfovatelské
intervence, proveditelnost dané intervence, pfijatelnost pro pacienta a schopnost sestry
(Butcher et al., 2018).

Prvni z faktort,, pozadované vysledky pacienta, by mél byt specifikovan pted tim,
nez dojde k vybéru oSetfovatelské intervence. Slouzi jako kritérium, podle néhoz Ize
posuzovat uspéch oSetfovatelské intervence. Popisuje chovani, reakce a pocity pacienta
vreakci na poskytovanou péci. Mnoho proménnych ovliviiuje vysledky, vcetné
klinického problému, pfedepsanych intervenci, samotnych poskytovatelii zdravotni péce,
prostiedi, ve kterém je zdravotni péce poskytovana, dale také pacientova motivace,
geneticka struktura ¢i patofyziologie. Nejefektivnéj§i moznosti, jak specifikovat
vysledky, je pomoci vyuziti NOC klasifikace. Dilezitd je také charakteristika
osetfovatelské diagnézy, kdy vysledky a intervence jsou vybirany v zavislosti na
konkrétnich oSetfovatelskych diagnozach. Pouzivani standardizovaného
oSetfovatelského jazyka zacalo na pocatku 70. let 20. stoleti vyvojem klasifikace
oSetfovatelské diagnostiky NANDA. Vyzkumna zakladna pro oSetfovatelské intervence
je zminéna proto, ze intervence podporované vyzkumnymi dikazy zlepSuji vysledky
pacientti a klinickou praxi. Odviji se od Evidence Based Practice (EBP) — Praxe zaloZena

na dikazech, kdy identifikuje integraci nejlepSich vyzkumnych dikazt s klinickymi
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zkuSenostmi a hodnotami pacienttl, aby se usnadnilo klinické rozhodovani (Butcher et al.,
2018).

Sestra ma z doporucenych intervenci na podkladé svého odborného uvazeni vybrat
takovou oSetfovatelskou intervenci, ktera se hodi pro péci o konkrétniho pacienta. Dané
intervence, které sestra vybrala, pak zapiSe do planu oSetrovatelské péce. NIC klasifikace
dale nabizi sestram vybrat tzv. dopliujici intervenci. Ke kazdé intervenci je piipojena
volitelna oSetfovatelska ¢innost, kdy sestra ma vybrat takové intervence, které¢ se pro
pacienta skutecné hodi. Napfiklad u intervence ochrana pted infekci, miiZzeme vybirat
z nésledujicich oSetfovatelskych ¢innosti: sledovat znamky infekce, dodrzovat aseptické
postupy v péci o pacienta, podpofit pfijem tekutin, zabezpecit samostatny pokoj ¢i
sledovat hodnoty granulocyt atd. Sestra si pak dale na podkladé¢ svého odborného
usudku vybere z oSetfovatelskych ¢innosti ty, které povazuje za nejvhodnéjsi pro dané¢ho
pacienta. Dtlezity tedy je onen odborny usudek sestry, kdy rozhoduje o tom, jaké oblasti
zNOC Kklasifikace bude u pacienta opakovan¢ vyhodnocovat, a které intervence a
¢innosti uvede do planu oSetiovatelské péce (Sovova et al., 2014). NIC klasifikace miize
byt vyuzita od intenzivni péce po domaci péci, hospicovou péci €1 primdrni péci i ve
specializovanych oborech jako je pediatrie, kardiologie ¢i gerontologie. Pfestoze cela
klasifikace popisuje domény oSetfovatelstvi, nékteré z intervenci mohou byt vyuzity i
jinymi disciplinami (Johnson et al., 2011).

Podle pravidel metody oSetiovatelského procesu ma sestra zapsat do planu
osetfovatelské péce, jaké NOC oblasti bude pravidelné hodnotit a jaké intervence je
potfeba u pacienta provést. Jako prvni sestra do planu zapise NOC sledovanou oblast,
kterou chce u pacienta méfit. K tomu napise kod oblasti a uvede Casovy interval, kdy bude
méteni provadéno. V ur€eném Casovém intervalu potom bude sestra zaznamenavat NOC
skore do tabulky NOC hodnoceni a tuto tabulku pak pfilozi do oSetfovatelské
dokumentace pacienta. Poté sestra provede zapis intervenci a oSetfovatelskych ¢innosti,
které pro pacienta zvolila. Do planu oSetfovatelské péce sestra zapiSe datum a cCas, kdy
bude oSetiovatelské ¢innosti provadét. Do planu péce zapise danou intervenci s nalezitym
kédem a déale vypiSe Cinnosti, které vramci dané intervence bude provadét. Pii
rozhodovani sestry, kdy budou oSetfovatelské ¢innosti provadény, musi sestra zohlednit
pacientovy priority, a to hlavné jeho zdravotni stav ¢i jeho ptani. Do planu péce pak sestra
priloZi vytiSténou tabulku s NIC intervenci, ve které jsou uvedeny oSetfovatelské ¢innosti,

které patii k dané intervenci. OSetfovatelské Cinnosti, které sestra u dané intervence
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vybere, zvyrazni nebo zaskrtne. Stanoveny plan oSetfovatelské péce mize po stanovené
obdobi ziistat beze zmén pouze v piipadé, ze urujici znaky pacienta zlistanou rovnéz
stejné. To samé plati pro pritomnost souvisejiciho faktoru oSetfovatelské diagnozy.
VSechny sestry se pak fidi oSetfovatelskym planem péce, ale pfitom provadéji
opakovanou kontrolu, kdy zjistuji, zda jsou stanovené intervence pro pacienta stale
vhodné stejné¢ jako na zacatku. V pifipadé, ze by tomu tak nebylo, mize sestra
naplanované intervence s oSetfovatelskymi ¢innosti zrusit a vybrat intervence vhodnéjsi.
Musi poté vSe zapsat do dokumentace a naleZit€ odivodnit. VSechny tyto informace je
nutné fadn¢ predat dal$i sluzbé. Sestra musi predat, jaké oSetfovatelské diagndzy
NANDA International pacient v danou chvili ma, jaké intervence se u pacienta maji
provadet, a k jakym zménam u pacienta za urcité casové obdobi doslo (Sovova et al.,

2014).

1.8.4 Klasifikace NOC (Nursing Outcomes Classification)

Klasifikace NOC — Nursing Outcomes Classification, v piekladu klasifikace
osetfovatelskych vysledki, byla vytvofena k pouziti spolu s klasifikacnim systémem
NANDA a Kklasifikaci oSetfovatelskych intervenci. NOC klasifikace poskytuje
terminologii pro identifikaci a hodnoceni vysledkt oSetfovatelského procesu. Tato
klasifikace pomaha diky své standardizované terminologii sestram v jakékoliv
specializaci, aby zachytily zmény v pacientové zdravotnim stavu poté, co provedly urcité
oSetfovatelské intervence (Moorhead et al., 2018).

V roce 1991 byl sestaven vyzkumny tym na univerzité¢ v lowé, ktery byl vedeny
Marion a Meridean Maas. Tento tym mél za ukol vyvinout klasifikace pacientovych
vysledkt, které by korelovaly s oSetfovatelskou péci. Proto tedy doslo ke vzniku
klasifikace oSetfovatelskych vysledkd, které byly komplexni a standardizované a
vyuzivaji se k hodnoceni vysledkd oSetfovatelskych intervenci. Tato klasifikace byla
poprvé zvetejnéna v roce 1997. Klasifikace NOC je prabézné aktualizovana tak, aby
zahrnovala nové vysledky a revidovala vysledky starsi na zdkladé nového vyzkumu nebo
zpétné vazby od uzivateli této klasifikace (Johnson et al., 2011).

Pacientovy vysledky slouzi jako kritéria, podle kterych Ize posoudit a vyhodnotit
uspeésnost oSetfovatelskych intervenci. Kromé oSetfovatelské intervence ovliviiuje
vysledky pacienta také fada proménnych. Tyto proménné sahaji od procesu pouzivaného

pii poskytovani zdravotni péce, po organizacni a enviromentdlni proménné, které poté
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ovliviuji, jakym zplisobem jsou oSetrovatelské intervence vybrany a poskytovany, az po
fyzicky a emocni zdravotni stav pacienta (Johnson et al., 2011). Dosazeni vysledku je
méfitkem UcCinnosti intervence. V piipadé moZného nebo rizikového problému je
z4ddoucim vysledkem snizeni nebo odstranéni rizikovych faktort. NOC specifikuje
zdravotni stav, kterého ma byt dosazeno (Gordon, 2014). Kazdy z téchto vysledki pak
obsahuje koncept, ktery 1ze vyuzit k méfeni stavu pacienta pfed a po provedeni danych
oSetfovatelskych intervenci. Kazdy vysledek obsahuje definici, métici skaly a seznam
indikatort souvisejicich s danym konceptem (Moorhead et al., 2018).

K méfeni pacientova stavu se pouzivaji pétibodové Likertovy skaly. Tyto stupnice
umoznuji méfit stav vysledku v kterémkoliv bodé procesu od nejnegativnéjsiho
k nejpozitivnéjsSimu. Také umoziuji identifikovat zmény stavu pacienta v raznych
casovych bodech. Na rozdil od prohldSeni o cili, zda byl cil splnén, ¢i nikoliv, lze
vysledky NOC pouzit k monitorovani pokroku nebo naopak nedostate¢ného pokroku
béhem procesu osetiovatelské péce (Johnson et al., 2011). Meéfici Skaly jsou
standardizované, tudiz hodnoceni ve vysi péti bodu je nejlepsi vysledek, kterého 1ze
dosadhnout. Naopak hodnoceni s jednim bodem je nejhorsi mozny dosazitelny vysledek.
Vysledky jsou uspotadany v taxonomii, ktera usnadiuje identifikace vysledki pro pouziti
v praxi sestrami. N¢které vysledky mohou byt méfeny pouze pacientem nebo pouze
sestrou, anebo pacientem a sestrou. Toto je dulezité si uvédomit pii pouzivani NOC
klasifikace sestrou v praxi, nebot’ ty vysledky, které jsou zalozeny na pacientové vnimani,
musi byt také pacientem méfeny. Ptikladem, ktery je méfeny pouze pacientem, je
napiiklad troven bolesti ¢i nevolnost. Sestrou jsou naopak méteny napiiklad dychaci
funkce, ztrata krve ¢i hojeni ran (Moorhead et al., 2018).

Klasifikace oSetfovatelskych vysledkil je komplexni a standardizovana klasifikace
vysledkl pacientii, ktera byla vytvofena pro hodnoceni efektivnosti oSetrovatelskych
intervenci (Pevlova et al., 2018). Tento systém pomaha sestram vyhodnocovat vysledky
péce u pacientil. Tyto vysledky se u pacientll vyhodnocuji pomoci NOC hodnoticich skal.
Pro kazdou NANDA-I diagnézu jsou uvedeny oblasti, které maji sestry u pacientil
vyhodnocovat pravé dle jiz zminénych hodnoticich $kal. Kazda z téchto $kal obsahuje
specifické indikatory. V NANDA-I je uveden vzdy nazev diagnézy s ¢iselnym kdédem a
oblast k hodnoceni. Kazdy z indikdtorG ma urcit¢ bodové hodnoceni. Sestra ud€luje
v urcitych intervalech pacientovi body, které na konci secte a vznikne tak NOC skore.

Zvyseni NOC skore ukazuje na efektivitu a Ucelnost provedenych oSetfovatelskych
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intervenci v ramci oSetfovatelského planu. Pokud by dosSlo ke snizeni téchto bodu,
ukazuje to naopak na neucelnost péce a musi se provést uprava intervenci v ramci
klasifikace NIC (Sovova et al., 2014). Tyto standardizované vysledky jsou dileZzité pro
dokumentaci v elektronickych zaznamech, dale pro pouziti v klinickych informacnich
systémech, a v neposledni fad¢ pro rozvoj oSetfovatelskych védomosti a edukaci
oSetfovatelského persondlu. Vysledek oSetiovatelské péfe muzeme definovat jako
meéfitelny stav, ktery reaguje na oSetfovatelské intervence, a ktery dlouhodobé a
kontinudlné méfime a sledujeme (Plevova et al., 2018).

Seganfredo a Almeida (2011) uvedly studii na ovéfeni obsahu oSetfovatelskych
vysledkl podle NOC klasifikace pro klinické, chirurgické a kritické pacienty. Cilem této
studie bylo ovéfit oSetfovatelské vysledky z NOC klasifikace pro dvé oSetfovatelské
diagnézy nejcastéji se vyskytujici u hospitalizovanych klinickych, chirurgickych a
kritickych pacient. Studie se Ucastnilo 12 sester a néstroj pro sbér dat byl sestaven
z oSetiovatelskych vysledkd navrzenych klasifikaci NOC pro dvé oSetfovatelské
diagnozy, jejich definice a Likertovy skaly. OSetfovatelska diagnoza Riziko infekce byla
nejcastéjsi, kdy osm z 21 vysledki, které NOC klasifikace navrhla pro tuto diagnoézu,
bylo validovdno a potvrzeno odborniky. OSetfovatelska diagnéza Deficit sebepéce:
Koupani/Hygiena byla mezi zkoumanymi pacienty druhou nejcastéjsi. Z 35 navrzenych
vysledki bylo pét validovano. Zavérem studie tedy bylo, ze pouziti klasifikace NOC
pfedstavuje schopnou alternativu k posouzeni a identifikaci nejlepSich praktik
oSetfovatelské péce. Ukézalo se, ze pouzivani oSetfovatelskych klasifikaci zlepSilo
kvalitu dokumentace i oSetfovatelskych postupti. Stanoveni samotné oSetrovatelské
diagnozy tak neni dostate¢né k objasnéni potieb pacienta. K tomu, aby bylo dosazeno
zadoucich vysledkl, je potfeba uvést intervence a stanovit vysledky, kterych je tfeba

dosahnout (Seganfredo a Almeida, 2011).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké znalosti maji sestry v oSetfovatelské péc¢i u pacientll po operaci patete.

2. Zjistit, jaky ptinos maji NIC, NOC klasifikace pro poskytovani oSetiovatelské péce u
pacientil po operaci patete.

3. Zjistit, jaké intervence klasifikace NIC sestry pouzivaji u pacientll po operaci patete.

4. Zjistit, jaké cile klasifikace NOC jsou sestrami typicky vyuzivany u pacientl po
operaci patete.

2.2 Hypotézy

1. Znalosti zasad oSetfovatelské pé€e u pacientil po operaci patetfe jsou ovlivnény délkou
praxe.

2. Znalosti zasad oSetfovatelské péCe u pacientll po operaci pateie jsou ovlivnény

vzdélanim.

2.3 Vyzkumné otazky

l.
2.

Jaky maji sestry nazor na klasifikace NIC a NOC?
Jak jsou sestry spokojené s vytvorenou oSetfovatelskou dokumentaci v péci o

pacienty po operaci patete?

. Je klasifikace NIC a NOC podle sester piinosna pro praxi?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro vyzkumné Setfeni byla pouZzita kombinace kvantitativni a kvalitativni metody.
Pro sbér dat kvantitativniho vyzkumu bylo pouzito dotaznikové Setfeni, které bylo
zameéteno na sestry pracujici na oddélenich, kde se staraji o pacienty po operaci pateie
(viz Ptiloha 2). Forma tohoto dotazniku byla nestandardizovana. V ramci dotaznikového
Setfeni jsme zjiSt'ovali znalost sester o zasadach oSetifovatelské péce u pacientil po operaci
patete. Dale soucasti dotaznikového Setieni bylo i zjiSténi znalosti, zkuSenosti a nazori
na klasifikaci oSetrovatelskych intervenci (NIC) a klasifikaci osetfovatelskych vysledkt
(NOC), stejn¢ tak na standardizovanou terminologii NANDA. Dalsi otazky
dotaznikového Setfeni byly zaméfeny na ndzory na oSetfovatelskou dokumentaci a
oSetfovatelské diagnozy.

Kvalitativni  ¢ast  vyzkumného Setfeni byla provedena na  zaklad¢
polostrukturovanych rozhovorii se sestrami, tedy respondenty, téZ pracujicich na
oddéleni, kde poskytuji oSetfovatelskou péci pacientim po operaci patete. Tito
respondenti neboli skupina expertll, byli vybrani na zaklad¢ pfedem stanovenych kritérii
dle Fehringa. Skupiné¢ experti byla tedy ptredlozena oSetfovatelskda dokumentace
sestavena z klasifikaci NIC a NOC. Tato nami vytvofena oSetfovatelskd dokumentace
byla vytvofena na zakladé odborné literatury, a to z publikaci Nursing Interventions
Classification (NIC), 6th edition, Nursing Outcomes Classification (NOC): Measurement
of Helath Outcomes, 5th edition a NANDA, NOC, and NIC Linkages: Nursing
Diagnoses, Outcomes, & Interventions, 2th edition.

Tato vytvofend oSetiovatelska dokumentace obsahovala vzdy NANDA
oSetfovatelskou diagnozu, kterd se tykala dané problematiky. K témto oSetfovatelskym
diagnézam byly poté pfifazeny Cinnosti, které sestra u daného pacienta vykonava, a které
vychazi z klasifikace oSetfovatelskych intervenci (NIC). K tomu posléze byla pfifazena i
kritéria, jez slouzi pro hodnoceni dosazenych vysledkl, ktera vychazi z klasifikace
osetfovatelskych vysledki (NOC).

S kazdym ze skupiny expertl, kterému byla ptedlozena vytvoiend oSetfovatelska
dokumentace na zakladé NIC a NOC klasifikace, byl v ramci kvalitativniho vyzkumného
Setfeni proveden polostrukturovany rozhovor. Béhem rozhovoru s experty byl zjistovan
nazor a spokojenost s piedloZzenou dokumentaci vyuZzivajici NIC a NOC klasifikace.

Zjistovali jsme, zda skupiné expertti pfedlozend dokumentace vyhovovala, co by na ni
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zménili ¢i jaky by podle jejich ndzoru mohla mit dokumentace piinos pro oSetfovatelskou
praxi.

Pted zahijenim samotného vyzkumného Setfeni byl proveden predvyzkum, ve
kterém jsme zjiSt'ovali, jaké nejcastéjsi operacni vykony se provadi na neurochirurgickém
oddéleni v jedné ze tii nemocnic, kde bylo vyzkumné Setfeni realizovano (viz Ptiloha 1).
Predvyzkum byl sméfovan na nelirazova postiZzeni patete, abychom na zaklad¢ vysledka
mohli do teoretické Casti diplomové prace zahrnout dané nejCastéj$i operacni vykony
z Siroké Skaly diagnoz tykajicich se netrazovych postizeni patefe. Byly zvoleny takové
diagnézy, které byly v ramci predvyzkumu oznaleny za casto operované na daném

neurochirurgickém oddéleni

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro vyzkumné Setfeni byly vybrany tfi nemocnice, a v téchto nemocnicich byla
vybrana oddéleni, kde se sestry staraji o pacienty po operaci pateie. Tato oddéleni tedy
byla: standardni oddéleni a jednotka intenzivni péce neurochirurgie a traumatologie, a
spinalni jednotka. Vyzkumné Setieni v téchto nemocnicich bylo zahdjeno na zakladé
jejich schvaleni.

V ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni bylo rozdano 135 dotaznikti, z nichz
bylo zpét vraceno 101 vyplnénych dotazniki, tedy 75 %. Z vracenych dotaznikl byly
vyfazeny 4 dotazniky, a to z divodu netiplného nebo nespravného vyplnéni. Z celkového
poctu rozdanych dotaznikli bylo tedy ke zpracovani zarazeno 97 dotazniku, tedy 72 %.

Pro vyzkumny soubor kvalitativniho Setfeni bylo vybrdno 9 sester
z neurochirurgického a traumatologického oddé€leni. Tyto sestry splitovaly kritéria pro
vybér expertli a vybér téchto expertl vychdzi podle stanovenych kritérii dle Fehringa.
Jedna se tedy o kritéria, ktera byla modifikovana pro Ceskou a Slovenskou republiku
(Zelenikova, 2010). Tyto kritéria byla rozdélena na zékladni a dopliujici (viz Tabulka 1).

Sestry, tedy vybrani experti, mély k dispozici ndmi vytvofenou oSetfovatelskou
dokumentaci (viz Pfiloha 3-4), ktera slouzila k poskytovani oSetiovatelské péce s
vyuzivanim NIC a NOC Kklasifikace. Osetfovatelskd dokumentace byla sestavena
z oSetrovatelskych diagndz, z ¢ehoz byly nasledné vybrany NIC intervence a NOC
vysledky. V rdmci ndmi vytvofené dokumentace, sestry hodnotily Cetnost intervenct,

které vyuzivaji pii poskytovani oSetfovatelské péce. Stejn¢ tak hodnotily vybrané
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indikatory z NOC klasifikace. Hodnoceni bylo zaznamenavano pomoci Likertovy Skaly

Nésledné byl s témito sestrami proveden kratky polostrukturovany rozhovor v ramci
kvalitativniho Setfeni (viz Pfiloha 5). Béhem rozhovoru jsme zjistovali, jaky ndzor maji
na klasifikace NIC a NOC a zdali jim nami sestavena oSetfovatelskd dokumentace s
vyuzitim NIC a NOC klasifikace vyhovovala. Rozhovory byly zaznamenany, pfepsany a
zpracovany metodou tuzka-papir. Tato metoda byla pouzita na zaklad¢ publikace od
Svaiicka a Sed'ové (2014). Data byla rozdélena do péti kategorii. Témito kategoriemi
jsou: Nazor na NIC a NOC Kklasifikace, Spokojenost s predlozenou oSetfovatelskou
dokumentaci, Nevyhody oSetfovatelské dokumentace, Vyhody oSetiovatelské

dokumentace a Pfinos oSetfovatelské dokumentace pro praxi.

Tabulka 1: Kritéria pro vybér expertii modifikovana pro podminky Ceské a Slovenské

republiky.
Kritéria Body
Zikladni:
Magisterské/PhDr. vzdélani v oSetfovatelstvi 3
Bakalatské vzdélani v oSetfovatelstvi 2
Stfedni zdravotni Skola/Vy$si odborna Skola 1
Soucasna klinicka praxe (minimaln¢ 1 rok) v oblasti dané diagnozy 1
Klinicka praxe vice nez 5 let 2
Klinicka praxe vice nez 10 let 3
Doplitujici:

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

mentor apod.) v oblasti klinické praxe k ptislusné oblasti diagnozy

Diplomové/rigorézni prace zaméfena na oblast relevantni k dané 1

oSetfovatelské diagnoze

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

problematice oSetfovatelské diagnostiky

Diserta¢ni prace v oblasti oSetiovatelské diagnostiky 3

Zdroj: (Zelnikova, 2010, s. 410)
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Tabulka 2: Likertova Skala

Cetnost vykonii Skdla Hodnota
Viibec ne 1 0
Zridka 2 0,25
Nékdy 3 0,5
Mnohokrat 4 0,75
Vidy 5 1
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Vysledky predvyzkumu — Operacni vykony neurazovych postiZeni pdtere

1. Vyhrez meziobratlové ploténky

atkdy zidka obas casto

2. Stenéza paterniho kanalu

atkdy zidka obcas casto
3. Spondylolyza

aikdy zidka obeas casto
4. Spondylolistéza

aikdy zidka obas casto
5. Meningokéla

nikdy ziidka obcas casto
6. Myelomeningokéla

nikdy zridka obcas casto
7. Diplomyelie

nikdy ziidka obcas casto
8. Laminektomie

nikdy ziidka obcas casto
9. Primarni tumory michy

nikdy ziidka obéas éasto
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10. Tumory extraduralni

aikdy zidka obcas éasto
11. Tumory intraduralni

nikdy ziidka obcas casto
12. Metastazy

nikdy ziidka obcas casto
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4.2 Vysledky kvantitativniho vyzkumu — Dotaznik

Graf 1: Pohlavi

Pohlavi
Zena

muz
90

Z celkové poctu respondentti 97 (100 %) bylo 90 (93 %) zen a 7 (7 %) muzi.

Graf 2: Vék
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20-29 let 30-39 let 40-49 let 50-59 let 60 avice let
Vékové kategorie

Z celkového poctu respondentii 97 (100 %) bylo 32 (33 %) respondentt ve véku od
20-29 let, 27 (28 %) respondentl ve veku od 30-39 let, 24 (25 %) respondentil ve véku
40-49 let, 11 (11 %) respondentt ve véku od 50-50 let a 3 (3 %) ve veéku 60 a vice let.
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Graf 3: Vzdélani
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Z celkového poctu respondentd 97 (100 %) ziskalo 36 (37 %) respondenti
sttedoSkolské vzdélani, 22 (23 %) vyssi odborné vzdélani (Dis.), 30 (31 %) respondentt

ziskalo vysokoskolské bakalarské vzdélani a 9 (9 %) ziskalo vysokoSkolské magisterské

vzdeélani.
Graf 4: Délka praxe
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Z celkového poctu respondenttt 97 (100 %) mélo 7 (7 %) respondentl praxi ve
zdravotnictvi do 1 roku, 20 (21 %) respondent mélo praxi ve zdravotnictvi mezi 2-5 lety,
14 (14 %) respondenti uvedlo délku praxe ve zdravotnictvi mezi 11-15 lety, 22 (23 %)
respondentli uvedlo délku praxe ve zdravotnictvi mezi 16-25 lety a 20 (20 %) respondentil
uvedlo vice nez 25 let.
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Graf 5: Oddéleni
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentt, 61 (63 %) respondentl pracuje na
neurochirurgickém oddé¢leni, 26 (27 %) respondentii pracuje na traumatologickém
oddéleni, 5 (5 %) na ortopedicko-traumatologickém oddéleni a 5 (5 %) na spindlni

jednotce.

Graf 6: Podtyp oddéleni
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I standardni
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentli, 52 (54 %) pracuje na standardnim

oddéleni a 45 (46 %) pracuje na jednotce intenzivni péce.
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Graf 7: Délka praxe na oddéleni
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentt, 14 (14 %) respondentti pracuje na daném
oddéleni do 1 roku, 22 (23 %) 2-5 let, 22 (23 %) pracuje na oddéleni 6-10 let, 17 (18 %)
respondentll pracuje na oddéleni 11-15 let, 13 (13 %) respondentli 16-25 let a 9 (9 %)

respondentli ma délku praxe na daném odd¢leni vice nez 25 let.

Graf 8: PécCe o pacienty po operaci patere
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Péce o pacienty po operaci patere

Z celkového poctu 97 (100 %) respondentt, 15 (15 %) respondenti pecuje o pacienty
po operaci patefe 1x tydné, 54 (56 %) respondentil 2 - 5x tydné, 16 (16 %) 610 x tydné

a 12 (12 %) z respondentil peCuje o pacienty po operaci pateie vice nez 10 x tydné.
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Graf 9: Dusledek poranéni michy v bederni oblasti pateie
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentt, 95 (98 %) respondentt uvedlo, ze
disledek poranéni michy v bederni oblasti patete je naruseni hybnosti dolnich koncetin.

NaruSeni hybnosti hornich koncetin uvedli 2 respondenti (2 %).

Graf 10: Disledek poranéni michy v kréni oblasti patere
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentd, 85 respondentli odpovédélo, ze
disledkem poranéni michy v kréni oblasti patefe je naruseni hybnosti hornich koncetin.
63 respondentli dale odpovédelo naruseni hybnosti dolnich koncetin a 78 z respondentli

odpovédélo, ze dasledkem je porucha dychani. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi.
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Graf 11: Nejrizikovéjsi segment patere
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentd, 89 (92 %) respondent odpovedélo, ze
nejrizikovéjsi segment patete pii poranéni je kréni patet. 5 (5 %) z respondentl jsou toho

nazoru, ze nejrizikovéjsi je hrudni patet a 3 (3 %) respondenti se domnivaji, Ze je to patef

bederni.

Graf 12: Diivod kontroly chrapotu po operaci kréni patere
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentt, 89 (92 %) respondentii odpovédélo, Ze
chrapot kontroluje u pacienta po operaci kréni patefe z divodu poSkozeni nervus
laryngeus recurrens. 6 (6 %) respondentl se domniva, Ze je to z diivodu poskozeni nervus

medianus a 2 (2 %) respondenti odpovédéli poskozeni nervus mandibularis.
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Graf 13: Kontrola hybnosti a citlivosti kon¢etin
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentti, 93 (96 %) respondentt je toho nazoru,
ze kontrola hybnosti a citlivosti koncetin se provadi u pacienta vzdy po operaci patere. 2
(2 %) respondenti se domnivaji, ze kontrolu provadime pouze po operaci kréni patete, 1
(1 %) respondent odpovédél, Ze kontrolu provadime pouze po operaci z divodu Grazu a

1 (1 %) respondent odpovédél, Ze nikdy.

Graf 14: Schanziiv limec fixuje
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentti, 95 (98 %) se domniva, Ze Schanziv
limec se pouziva pro fixaci kréni patefe a 2 (2 %) respondentl jsou toho nazoru, Ze se

pouziva pro fixaci hrudni patete.
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Graf 15: Jewettiv korzet fixuje
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondenti, 68 (70 %) respondent odpovedélo, ze
Jewettlv korzet se pouziva pro fixaci hrudni pétete, 28 (29 %) se dale domniva, Ze slouZzi

pro fixaci bederni patetfe a pouze 1 (1 %) respondent urcil jako svou odpoveéd’ kréni pateft.

Graf 16: Délka zdkazu sezeni po operaci bederni pateie
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondenti, 32 (33 %) respondentl
odpovédélo, ze pacient po operaci bederni patefe ma zékaz sezeni po dobu 6 tydna, 40
(41 %) respondentt si mysli, Ze zakaz sezeni trva 4 tydny, 14 (14 %) respondentl se

domniva, ze 1 tyden a 11 (11 %) uvadi, ze 2 tydny.
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Graf 17: Vyznam dorzalni flexe
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentd, 82 (85 %) respondentd uvedlo, ze
dorzalni flexe znamend ptitahovani nartd a prstl na nohou smérem k hlavé. 13 (13 %)
respondentli odpovedélo, ze vyznam dorzalni flexe je propnuti $picky nohou a 2 (2 %)

respondenti uvedli, Ze to znamena pokrceni v koleni.

Graf 18: Forma oSetiovatelské dokumentace
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentti, 72 (74 %) vyuziva tiSt€énou formu
osetfovatelské dokumentace. 24 (25 %) respondentli pouzivd kombinaci obou, tedy

tisténou 1 elektronickou. 1 (1 %) respondent uvedl pouze elektronickou dokumentaci.
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Graf 19: Spokojenost s vedenim oSetirovatelské dokumentace
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentd, 74 (76 %) respondentd je s vedenim
oSetfovatelské dokumentace na jejich oddéleni spokojeno, 10 (10 %) respondentil je
velmi spokojeno. 13 (13 %) zrespondenti s vedenim oSetfovatelské dokumentace

spokojeno neni.

Graf 20: Zajem o jednotnou oSetiovatelskou dokumentaci
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentt, 27 (28 %) respondentti by mélo Uplny
zajem o sjednocenou o3etiovatelskou dokumentaci pro viechny nemocnice v CR. 29 (30
%) respondenti odpovédélo, Ze spiSe ano, 22 (23 %) respondentl spiSe ne. 11 (11 %)
respondentti sjednocenou osetfovatelskou dokumentace pro nemocnice v CR odmita a 8

(%) respondentli nevi.
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Graf 21: Vyznam vedeni oSetfovatelské dokumentace
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentli, pro 70 respondentl znamena
osetfovatelska dokumentace zajisténi kontinuity péce a pro 56 respondentll znamena
zajisténi kvality péce. Pouze 7 respondentil oznacilo vedeni oSetfovatelské dokumentace

za zbytecné. Respondenti mohli zvolit vice odpovédi.

Graf 22: Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

Stanoveni oSetrovatelskych

diagnéz

40 m vidy

B Casto
zfidka

nikdy

Z celkového poctu 97 (100 %) respondentli, 36 (37 %) respondentli stanovuje
osetfovatelské diagndzy vzdy a 10 (10 %) respondentl Casto. 11 (11 %) respondentli

odpovédélo ziidka a 40 (41 %) respondentl nestanovuje oSetiovatelské diagnozy nikdy.
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Graf 23: Spokojenost s pouzZivanim oSetiovatelskych diagnéz
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Z celkového poctu 57 (100 %) respondentti 38 (67 %) odpovédelo, Ze jsou spokojeni
s pouzivanim oSetfovatelskych diagnéz a 4 (26 %) respondenti odpovédéli, ze jsou velmi
spokojeni. 15 (46 %) respondentli uvedlo, ze s pouzivanim oSetfovatelskych diagnéz
nejsou spokojeni. Vzhledem k tomu, Ze ti, ktefi zvolili v pfedeslé otdzce odpoveéd nikdy
(téchto respondenti bylo 40 (viz Graf 22) mame zde celkovy pocet 57 (100 %)

respondentt.

Graf 24: Pocet stanovenych oSetiovatelskych diagn6z u pacienta
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Z celkového mnozstvi 57 (100 %) respondentt, 28 (49 %) uvedlo, Ze stanovuji u
pacienta obvykle dvé oSetfovatelské diagnozy. Jednu oSetfovatelskou diagnozu pak
stanovuje 13 (22 %) respondentil a 16 (28 %) respondentii stanovuje tfi a vice. Vzhledem
k tomu, ze ti respondenti, kteti v otazce 22 zaSkrtli odpovéd’ nikdy, mame celkové
mnozstvi respondenti u této otazky 57 respondentt (100 %) (viz Graf 22).
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Graf 25: Frekvence hodnoceni oSetrovatelskych diagnoz
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Z celkového mnozstvi 57 (100 %) respondentti, 17 (30 %) respondentii hodnoti
oSetfovatelské diagndzy u pacienta 1x denné a 23 (40 %) respondentli po kazdé smeén¢.
10 (18 %) respondentli hodnoti oSetfovatelské diagnozy pii zméné stavu pacienta a 5 (9
%) respondentd hodnoti 1 x tydné. 1 x mésicné hodnoti oSetiovatelské diagnozy 2 (4 %)
respondenti. Vzhledem k tomu, Ze ti respondenti, kteti v otdzce 22 zaskrtli odpoveéd
nikdy, méame celkové mnozstvi respondentti u této otazky 57 respondenti (100 %) (viz

Graf 22).
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Graf 26: Prinosnost oSetiovatelské diagnozy pro praxi
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentti, 36 (37 %) respondentd si mysli, ze
oSetfovatelské diagndzy jsou spiSe piinosné pro praxi a 10 (10 %) respondentt jsou toho
nazoru, ze jsou urcité piinosné pro praxi. 35 (36 %) respondentti odpovédéli, Ze spise

nejsou ptinosné a 16 (16 %) se domnivaji, Ze nejsou ptinosné viibec.

Graf 27: Stanoveni oSetiovatelskych cili
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentt, 28 (29 %) respondentt vzdy stanovuji

oSetfovatelské cile a 45 (46 %) nikdy. 14 (14 %) respondentt je stanovuji zfidka a 10 (10

%) respondentil Casto.
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Graf 28: Forma oSetirovatelskych cili
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Z celkového poctu 52 (100 %) respondenti oznacilo 25 (48 %) respondentd, ze
oSetfovatelské cile maji na jejich oddéleni predtisténé. 20 (38 %) respondentli je vypisuji
ruéné¢ a 7 (13 %) respondentli pouzivaji kombinaci obojiho. Ti respondenti, ktefi
odpovédéli v predeslé otazce, Zze nikdy nestanovuji oSetiovatelské cile (viz Graf 27),

preskocili tuto otazku, a proto celkovy pocet respondentt u tohoto grafu je 52 (100 %).

Graf 29: Stanoveni oSetirovatelskych intervenci
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentt, 27 (28 %) respondentii stanovuje
oSetfovatelské intervence vzdy a 41 (42 %) respondentli je naopak nestanovuje nikdy. 16

(16 %) respondenti stanovuje oSetfovatelské intervence ¢asto a 13 (13 %) zfidka.
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Graf 30: Forma oSetirovatelskych intervenci
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Z celkového poctu 56 (100 %) respondentti, 22 (39 %) vyuzivaji oSetfovatelské
intervence jiz predtisténé a 21 (38 %) respondentt uvedlo, ze je vypisuji ruéné. 13 (23 %)
respondentli vyuzivd kombinaci obojiho. Ti respondenti, ktefi odpovédéli v predeslé
otazce, ze nikdy nestanovuji oSetfovatelské intervence (viz Graf 29), preskodili tuto

otazku, a proto celkovy pocet respondentti u tohoto grafu je 56 (100 %).

Graf 31: Frekvence pouZzivani oSetfovatelskych intervenci pri vykonech
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Z celkového poctu 56 (100 %) respondentd, 17 (30 %) respondentli vyuziva
oSetfovatelské intervence pii vykonech u pacienta vzdy a 28 (50 %) cCasto. Ztidka je
vyuziva 11 (20 %) respondentti. Ti respondenti, ktefi odpovédeli v otazce 29, ze nikdy
nestanovuji oSetfovatelské intervence (viz Graf 29), preskodili tuto otazku, a proto

celkovy pocet respondentii u tohoto grafu je 56 (100 %).
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Graf 32: Setkani s Kklasifikaci NANDA
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentti, 75 (77 %) respondenti klasifikaci
NANDA zn4 a vi, k ¢emu slouzi a 11 (11 %) respondent klasifikaci NANDA zn4, ale
nevi, k ¢emu slouzi. 11 (11 %) klasifikaci NANDA nezna.

Graf 33: Zdroj znalosti klasifikace NANDA
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Z celkového poctu 86 (100 %) respondenttl, zna 57 (66 %) respondentd klasifikaci
NANDA ze studia a 23 (27 %) ze zamé&stnani. 4 (5 %) respondentt se o klasifikaci
NANDA dozvédéli na odborné konferenci a 2 (2 %) v literatuie. Ti respondenti, ktefi
odpovédéli v predeslé otazce, Ze klasifikaci NANDA neznaji (viz Graf 32), preskocili

tuto otazku, a proto celkovy pocet respondentti u tohoto grafu je 86 (100 %).
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Graf 34: Setkani s Klasifikaci NIC/NOC
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Z celkového poctu 97 (100 %) respondentti, 42 (43 %) respondentii zna klasifikace
NIC a NOC, a vi, k ¢emu slouZi a 18 (19 %) respondenti klasifikace zn4, ale nevi k ¢emu

slouzi. 37 (38 %) respondentti klasifikace NIC a NOC nezna.

Graf 35: Zdroj znalosti klasifikace NIC/NOC
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Z celkového poctu 60 (100 %) respondentt, 40 (67 %) znaji klasifikace NIC a NOC
ze studia a 11 (18 %) ze zaméstnani. 7 (12 %) respondentt zna klasifikace NIC a NOC
z odborné konference a 2 (3 %) z literatury. Ti respondenti, kteti odpovéd¢€li v predeslé
otazce, Ze klasifikace NIC a NOC neznaji (viz Graf 34), preskocili tuto otazku, a proto

celkovy pocet respondentil u tohoto grafu je 60 (100 %).
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Graf 36: Spokojenost s pouZivanim oSetfovatelskych diagn6z v zavislosti na mire

pouzivani oSetfovatelskych diagnéz
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Spokojenost s pouzivanim oSetfovatelskych diagnéz zavisi na frekvenci jejich
pouzivani. Jinak lze tedy fici, ze ten, kdo pouziva oSetfovatelské diagnozy vice, je s jejich

pouzivanim vice spokojen.

Graf 37: Prinosnost oSetfovatelskych diagnéz do praxe v zavislosti na mire

pouzivani oSetiovatelskych diagnéz
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Respondenti, ktefi oSetfovatelské diagndzy nepouzivaji, je pfevazné vnimaji jako

zbyte¢né. Naopak ¥4 respondentd, ktefi je pouzivaji, je povazuji za pfinosné.
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Graf 38: Mira pouziti oSetiovatelskych cili v zavislosti na forme oSetirovatelskych

cila
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Forma oSetfovatelskych cili ma vliv na jejich pouzivani. Nejcastéji se pouZzivaji
kombinované, dale pak predtisténé. Vypisovani osetiovatelskych cilii ruéné se pouziva

nejméné Casto.

Graf 39: Mira pouZiti oSetfovatelskych intervenci v zavislosti na formé

oSetiovatelskych intervenci
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Forma oSetfovatelskych intervenci ma vliv na jejich pouzivéani. Nejcastéjsi formou
je tedy forma kombinovand, dale pak predtisténd. Vypisovani osetiovatelskych
intervenci ruéné se pouziva nejméné Casto.
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Graf 40: Mira pouZiti oSetiovatelskych intervenci pii vykonech v zavislosti na formé

oSetirovatelskych intervenci
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Forma oSetfovatelskych intervenci ma také vliv na jejich pouzivani pfi vykonech.
Nejcastéji se pouzivaji kombinované a predtisténé. Rucni forma se pouzivd nejméné

casto.
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4.3 Vysledky kvantitativniho vyzkumu — Hypotézy

Graf 41: Hypotéza 1- Znalosti zasad oSetiovatelské péce u pacientii po operaci

pateie jsou ovlivnény délkou praxe.
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Hypotéza 1: Znalosti zasad oSetfovatelské péce u pacientll po operaci patete jsou
ovlivnény délkou praxe, byla hodnocena na zédkladé dotaznikového Setieni a byla
testovana Spearmanovou neparametrickou koleraci. Zapornd hodnota korela¢niho
koeficientu ndm naznacuje, Ze s rostouci délkou praxe klesd mnozstvi znalosti. Tento
vztah ale neni statisticky vyznamny, nebot dosazenéd hladina vyznamnosti je vEétsi nez
0,05 (5 %). V tomto ptipad¢ tedy nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Hypotéza 1: Znalosti
zéasad oSetfovatelské péce u pacientll po operaci patefe jsou ovlivnény délkou praxe na

zaklad¢ vysledkt byla zamitnuta.
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Graf 42: Hypotéza 2 - Znalosti zasad oSetiovatelské péce u pacientii po operaci

patere jsou ovlivnény vzdélanim.
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Hypotéza 2: Znalosti zasad oSetiovatelské péCe u pacientli po operaci pateie jsou
ovlivnény vzdélanim byla hodnocena na zaklad¢ dotaznikového Setieni a k testovani byl
pouzit neparametricky test Kruskal-Wallis. Protoze dosazend hladina vyznamnosti je
vétsi nez 0,05 (5 %), nulova hypotéza nebyla zamitnuta a mnozstvi znalosti se
v podskupinach nelisi. Hypotéza 2: Znalosti zasad oSetfovatelské péce u pacientl po

operaci patefe jsou ovlivnény vzdélanim tedy byla zamitnuta.
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4.4 Vysledky kvalitativniho vyzkumu — Analyza dat oSetiovatelské dokumentace

Respondentiim byla piedlozena nami vytvotrena oSetrovatelskd dokumentace, ktera
vyuziva NIC a NOC klasifikace. Experti méli oznacit pomoci Likertovy skaly (viz
tabulka 2), jak vykonavaji jednotlivé ¢innosti u NIC klasifikace, a jak hodnoti indikatory
u NOC Kklasifikace. Cinnosti NIC a indikatory NOC, které ziskaly hodnotu > 0,8,
povazujeme v piipadé NIC za sestrami typicky vyuzivané a v ptipadé¢ NOC za typicky
hodnocené. Pokud NIC a NOC ziskaly hodnotu mezi 0,7-0,5, oznaCujeme je za bézné
vyuzivané. V piipad¢, Ze by oSetfovatelské ¢innosti NIC a indikatory NOC dosahly
hodnoty mensi nebo rovno 4, pak spadaji do skupiny zfidka nebo viibec nevyuzivané a

nehodnocené.

Tabulka 3: OSetrovatelska dokumentace NIC — Riziko autonomni dysreflexie

OSetrovatelska diagnoza: Riziko autonomni dysreflexie ¢. 00100

NIC: Managment dysreflexie — ¢. 2560

Definice: Prevence a eliminace podnéti, které zptisobuji hyperaktivni reflexy a
nevhodné autonomni odpovédi u pacienta s poranénim kréni nebo horni hrudni

michy.

Cinnosti:

Monitorovat znamky a pfiznaky autonomni dysreflexie (napf.:
paroxysmalni hypertenze, bradykardie, tachykardie, diaforéza nad | 0,9
urovni poranéni, zarudnuti obliceje, bledost pod irovni poranéni, bolesti
hlavy, nosni kongesce, zimnice bez horecky, piloerekce a bolesti na

hrudi).

Prozkoumejte a odstrafite pfi¢inu problému (napf.: rozsiteny mocovy | 0,8
méchyt, fekalni impakce, kozni 1éze, podplrné puncochy a bfisni

kompresni pas).

Aplikujte antihypertenziva intraven6zng, dle ordinace 1ékate. 0,8

Zustat s pacientem a monitorovat jeho stav kazdych 3-5 minut, | 0,7

v ptipadé vyskytu hyperreflexie.
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Identifikovat a minimalizovat podnéty, které mohou vyvolat dysreflexii
(napt.: distenze moc¢ového méchyte, ledvinové kameny, infekce, fekalni | 0,6
impakce, rektalni vysetieni, vlozeni ¢ipkti, dekubity, stahujici obleceni

nebo povleceni).

Umistéte hlavu postele do svislé polohy, aby se snizil krevni tlak a | 0,6

podpotfil se cerebralni zilni navrat.

Poucit pacienta a jeho rodinu o pfi¢inach, pfiznacich, 1é¢bé a prevenci | 0,6

dysreflexia.

Cinnosti sestrami typicky vyuzivané (hodnoty > 0,8)
Cinnosti sestrami ob&asné vyuzivané (hodnoty mezi 0,7-0,5)

e Cinnosti sestrami ziidka nebo viibec vyuzivané (hodnoty < 0,4)

Vsechny oSetfovatelské Cinnosti u oSetfovatelské diagnozy Riziko autonomni
dysreflexie piesahuji hodnotu < 0,4, a proto nemusela byt zZadnad z téchto intervenci
vyfazena. Tti oSetfovatelské ¢innosti u této diagndzy miizeme zatradit mezi ¢innosti, které
jsou sestrami typicky vyuzivané, nebot dosahuji hodnoty > 0,8. V¢tSina

z oSetfovatelskych intervenci je fazena do obcasné vyuzivanych ¢innosti, které jsou

provadeény sestrami.
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Tabulka 4: Osetfovatelskd dokumentace NOC — Neurologicky stav: autonomni

NOC: Neurologicky stav: autonomni - 0910

Doména: Télesné zdravi

Trida: Neurokognitivni

Definice: Schopnost autonomniho nervového systému koordinovat visceralni

a homeostatické funkce.

Indikatory:
091002 Systolicky krevni tlak 0,9
091003 Diastolicky krevni tlak 0,9
091013 Termoregulace 0,9
091009 Vylu€ovani stievniho obsahu 0,8
091010 Motilita stfev 0,8
091011 Vylu€ovéani moci 0,8
091025 Hypertermie 0,8
091026 Dysretflexie 0,8
091016 Bronchospasmus 0,7
091006 Vasokonstrikéni odpoved’ 0,6
091007 Poceni 0,6
091008 Piloerekce 0,6
091021 Reaktivita zornic 0,6
091014 Periferni tkanova perfuze 0,6
091020 Radialni pulsni frekvence 0,6
091023 Rozsifené zornice 0,6
091024 Zuzené zornice 0,6
091017 Spastické stievo 0,6
091005 Vasodilata¢ni odpovéd’ 0,5
091018 Spasticky moc¢ovy méchyt 0,5
e 091001 Apikalni srdecni frekvence 0.4
e 091004 Uginnost srde¢ni pumpy 0,4
e 091022 Bolesti hlavy 0,4
e 091015 Odpovéd pohlavnich organti 0,2
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Indikatory sestrami typicky hodnocené (hodnoty > 0,8)
Indikétory sestrami obcasné hodnocené (hodnoty mezi 0,7-0,5)

e Indikatory sestrami zfidka nebo vlibec hodnocené (hodnoty < 0,4)

Vétsina indikatori NOC ziskala hodnoty mezi 0,7 a 0,5, tudiz je fadime do
indikatort, které jsou sestrami ob¢asné hodnocené. Osm indikatorti se fadi do skupiny,
kde jsou tyto indikatory typicky hodnocené sestrami. Tii z téchto indikatorti dosahly

hodnot 0,9, coz byla nejvyssi dosazenéd hodnota.
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Tabulka 5: Osetfovatelskd dokumentace NIC — Riziko periferni neurovaskularni

dysfunkce

OSetrovatelska diagnoza: Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce — €.

NN £

NIC: Polohovani: neurologické — 0844

Definice: Dosazeni optimélniho, vhodného ptizplisobeni téla pacientovi, ktery
trpi nebo je ohrozen poranénim michy, nebo podrazdénosti pateie.

Cinnosti:
Vyvarujte se polohovani pacienta na stranu, kde je odstranéna kost. 1,0
Vyvarovat se vyvijeni tlaku na postizenou ¢ast téla. 0,9
Poskytnout vhodnou oporu krku. 0,9
Pfi polohovani pacienta pouzivejte vhodnou mechaniku téla. 0,9
Poskytnéte pacientovi pfizptisobeny volaci systém (napf.: nizky tlak, 0,9

hlasové ovladani, spina¢ brady), v zavislosti na irovni funkce

Udrzet spravné rovné drzeni téla. 0,9
Udrzet pozici hlavy a krku v roviné. 0,9
Stabilizovat patet béhem polohovani udrzenim patefe v anatomickém 0,9

zarovnani, tzn. zadna rotace.

Aplikovat kréni limec. 0,9

Sledovat integritu pokozky pod krénim limcem nebo pod zpeviiujicim 0,9

Poucit pacienta, jak pii provadéni jakékoliv ¢innosti pouzivat spravné 0,9

drzeni téla a spravnou mechaniku téla.

Sledovat prolezeniny na kuzi kolem kostnatych vybézk (napft.: 0,9

sakrum, kost sedaci, paty).

Poucit o moznostech (napf.: néklon, sklopeni), abyste poskytli tlevu 0,9

tlaku a snizili tak moznost vyskytu dekubitu pti pouzivéani invalidniho

Sledovat ortostatickou hypotenzi pii piechodu do pozice sedu. 0,9
Znehybnit nebo podepfit postiZzenou ¢ast téla, dle potieby. 0,8
Podporovat postizenou cast téla. 0,8
Aplikovat a udrzet zpeviujici zatizeni. 0,8
Instruuj ohledné péce u externiho fixatoru za uc¢elem snizeni infekcee, 0,8
Monitorovat trakéni Sroub. 0,8
Provedte péci o misto trakce nebo zpeviiujici zatizeni. 0,8
Monitorujte nastaveni trakéniho zatizeni. 0,8
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Podeptete zdvazi trakce pti pohybu s pacientem.

0,8

Poskytnout pasivni rozsah pohybu poskozené konceting, jak je uréeno 0,8

rehabilitaénim personalem.

Poucit rodinu pacienta, jak asistovat pti otaCeni v posteli a jak 0,8

poskytnout rozsah pohybu koncetiny, dle potieby.

Podporovat pacienta, aby se sam zucastnil pfi polohovani (napf. 0,8

pripomenout personalu, kdyz je ¢as na polohovani), pokud je to

Otacet pouzitim otaceci techniky, kazdé dvé hodiny nebo vice Castéji, 0,7

jak je zavedeno.

Monitorovat okyslic¢eni tkdni mozku a intrakranialni tlak u kriticky 0,7

nemocnych pacientli béhem zmén polohy, dle potieby.

Poucit o péci o limec, dle potieby. 0,7

Sledovat schopnost sebeobsluhy v krénim limci nebo ve zpeviiujicim 0,7

Poucit o péci o zpevilujicim zatfizenim, dle potieby. 0,7

Ulozit do urcené terapeutické pozice. 0,6

Srovnat hlavu postele co nejnize, jak jen to je mozné (méfeno pomoci 0,6

pulmonarni funkce) ke zvySeni povrchové plochy téla a ke snizeni

Pouzit posuvnou desku pro pacienta pii pfesunu na zidli nebo invalidni | 0,6

Pouzij vysoké boty k udrzeni kotnikli v neutralnim postaveni. 0,5
e Poskytnout pevnou matraci. 0,3
e Ulozit na postele s proudicim vzduchem, pokud je to mozné. 0,3

Cinnosti sestrami typicky vyuzivané (hodnoty > 0,8)
Cinnosti sestrami ob&asné vyuzivané (hodnoty mezi 0,7-0,5)

Cinnosti sestrami ziidka nebo viibec vyuzivané (hodnoty < 0.4)

¢innosti spadéa do skupiny Cinnosti, které jsou sestrami obCasné vyuZzivané.
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Vétsina oSetfovatelskych Cinnosti, které jsou pfifazeny k oSetfovatelské diagnoze
s nazvem Riziko periferni neurosvaskularni dysfunkce, méla vys$si hodnotu nebo se
rovnala hodnoté 0,8. Z toho duvodu vétSinu téchto intervenci mizeme zafadit mezi
¢innosti, které jsou sestrami typicky vyuzivané. Krom¢ dvou osetfovatelskych ¢innosti,

které¢ dosahovaly hodnoty < 0,4 a tudiz mohou byt vyfazeni, zbytek z oSetfovatelskych




Tabulka 6: Osetfovatelskd dokumentace NOC - Neurologicky stav: spindlni

senzoricka/motoricka funkce

NOC: Neurologicky stav: spinalni senzorickd/motoricka funkce — 0914
Doména: Télesné zdravi
Trida: Neurokognitivni
Definice: Schopnost misnich nervii zprosttedkovat smyslové a motorické
Indikatory:
0914009 Citlivost pokozky dolni ¢asti téla 0,9
091410 Sila dolni c¢asti t€la 0,9
091406 Ochablost 0,9
091401 Pohyb hlavy a ramen 0,8
091402 Autonomni funkce 0,8
091404 Citlivost pokozky horni ¢asti téla 0,8
091405 Sila horni ¢asti téla 0,8
091407 Ptedpazeni rukou do polohy supinace 0,8
091411 Nedobrovolné pohyby 0,8
091412 Samovolné zasSkuby svalovych vlaken 0,8
091403 Hluboké¢ slachové reflexy 0,6

Indikatory sestrami typicky hodnocené (hodnoty > 0,8)
Indikatory sestrami obcasn¢ hodnocené (hodnoty mezi 0,7-0,5)

e Indikatory sestrami ziidka nebo viibec hodnocené (hodnoty < 0,4)

Vsechny indikatory, kromé¢ indikatoru Hluboké §lachové reflexy, patii do skupiny
indikator, které jsou sestrami typicky hodnoceny, nebot” dosahovaly hodnoty > 0,8. Tti
z téchto indikatorti dosahly hodnoty 0,9, coz byla nejvyssi dosazena hodnota. Zbytek
z téchto indikatori pak dosahoval hodnot 0,8. Jediny indikator, ktery nespadal do
indikatort sestrami typicky hodnocené, je indikator Hluboké Slachové reflexy, ktery tedy

fadime do skupiny indikétord, které jsou sestrami obCasné hodnoceny.
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Tabulka 7: Osetfovatelskd dokumentace NIC — Narusena integrita tkané

Osetrovatelska diagnoza: NaruSena integrita tkan¢ — ¢. 00044

NIC: Péce o pooperacni ranu — €. 3440

Definice: Ocisténi, sledovani a podpora hojeni v ran€ uzaviené stehy, klipy a

svorky.

Cinnosti:
Zkontrolovat pooperacni ranu z hlediska zarudnuti, otoku, dehiscence 1,0
nebo eviscerace.
Zaznamenat charakteristiku jakéhokoliv odtoku z rany. 1,0
Sledovat uzdravovaci proces u pooperacni rany. 1,0
Sledovat incizi z hlediska projevil a pfiznaki infekce. 1,0
Udrzovat polohu jakéhokoliv drendzniho systému. 1,0
Odstranit stehy, svorky a klipy, dle ordinace 1ékafte. 1,0
Ocistit oblast kolem incize vhodnym ¢isticim roztokem. 0,9
Cistit z &isté oblasti smérem k méné &isté oblasti. 0,9
Vy¢istit oblast kolem mista odtoku nebo drenaze jako posledni. 0,9
Mg¢nit obvaz ve vhodnych intervalech. 0,9
Aplikovat vhodny obvaz za i¢elem ochrany rany. 0,9
Nanést antiseptickou mast, dle ordinace 1ékare. 0,8
Poucit pacienta, jak se starat o pooperacni ranu béhem koupani nebo 0,8
sprchovani.
Poucit pacienta a/nebo jeho rodiny, jak se starat o pooperacni ranu 0,8
véetné znamek a symptomt infekce.
Vysvétlit pacientovi postup pomoci senzorické pfipravy. 0,7
Aplikovat uzaviraci pasky, dle potieby. 0,7
Poucit pacienta, jak minimalizovat tlak na misté fezu. 0,7
Pro cCisténi draténych stehd hlubokych a uzkych ran, nebo ran 0,6
s kapsami, pouzit sterilni aplikatory s hrotem z baviny.
Usnadnit pacientim prohlizeni chirurgického fezu. 0,5
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Cinnosti sestrami typicky vyuzivané (hodnoty > 0,8)
Cinnosti sestrami ob&asné vyuzivané (hodnoty mezi 0,7-0,5)

e Cinnosti sestrami ziidka nebo viibec vyuzivané (hodnoty < 0,4)

Dalsi oSetfovatelskou diagndzu, kterou jsme pro nasi praci zvolili, byla NaruSena
integrita tkang. Ctrnact oSetfovatelskych ¢innosti z devatenacti, bylo hodnoceno > 0,8.
Z toho ditvodu tvofi tedy vétSinu oSetfovatelskych Cinnosti u této diagnézy a fadime je
tak do skupiny ¢innosti, které jsou sestrami typicky vyuZivané. Sest z nich dosihlo
nejvyssi hodnoty, kterou 1ze dosdhnout, a to je hodnota 1. Mezi oSetfovatelské intervence
s dosazenou hodnotou muzeme tedy napiiklad zaradit: Zkontrolovat pooperacni ranu
z hlediska zarudnuti, otoku, dehiscence nebo eviscerace, Zaznamenat charakteristiku
jakéhokoliv odtoku z rany ¢i Sledovat uzdravovaci proces u pooperacni rany. U této
oSetfovatelské diagnozy nebyla u zadné oSetfovatelské ¢innosti hodnota < 0,4, proto

zadna ¢innost nebyla vyfazena.
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Tabulka 8: Osetfovatelskd dokumentace NOC — Primarni hojeni rany

NOC: Primarni hojeni rany — ¢. 1102
Doména: T¢lesné zdravi
Trida: Integrita tkani

Definice: Rozsah regenerace bunék a tkani po umyslném uzavieni.

Indikatory:
110201 Hojeni kuze 0,9
110213 Uzavirani rany 0,9
110214 Formovani jizvy 0,9
110204 Krvava sekrece 0,9
110202 Purulentni sekrece 0,8
110203 Ser6zni sekrece 0,8
110205 Vodnate krvava sekrece 0,8
110206 Krvava sekrece z drénu 0,8
110207 Vodnaté krvava sekrece z drénu. 0,8
110208 Okolni erytém ktize 0,8
110215 Okolni modtiny na kizi 0,8
110209 Edém v rané 0,8
110210 Zvysena teplota ktize. 0,8
110211 Zapach z rany 0,8

Indikatory sestrami typicky hodnocené (hodnoty > 0,8)
Indikatory sestrami ob¢asn¢ hodnocené (hodnoty mezi 0,7-0,5)

e Indikatory sestrami zfidka nebo viibec hodnocené (hodnoty < 0,4)

U NOC: Primarni hojeni rany, mély vSechny indikatory hodnotu vyssi nebo rovno
osmi, a proto byly vSechny tyto indikéatory zafazeny do skupiny indikétord, které jsou
sestrami typicky hodnocené. Vyskytovaly se pouze dvé hodnoty, a to 0,9 a 0,8. Z ¢ehoz
vyplyva, ze zadny indikator nespada do skupiny indikatort, které sestry obcasné hodnoti,

a ani zadny indikator nebyl vyfazen, nebot’ zddny z nich nemél hodnotu < 0,4.
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Tabulka 9: Osetfovatelskd dokumentace NIC — Deficit sebepéce pii koupani/hygiené

Osetrovatelska diagnoza: Deficit sebepéce pii koupani/hygiené — ¢. 00108

NIC: Asistence sebepéce: Koupani/Hygiena

Definice: Asistence pacientovi pii osobni hygieng.

Cinnosti:
Umoznit pacientovi ¢isténi zubt, dle potieby. 1,0
Zohlednit kulturu pacienta pfi pomahani s aktivitami sebepéce. 0,9
Zohlednit veék pacienta pfi poméhani s aktivitami sebepéce. 0,9
Ur¢it, jaky druh a typ péce pacient potiebuje. 0,9
Umistit ruéniky, mydlo, deodorant, holici vybaveni v blizkosti lizka 0,9

Poskytnou pacientovi jeho osobni véci (deodorant, zubni pastu, mydlo, | 0,9

Sampon, krém a aromaterapeutické produkty).

Umoznit pacientovi koupani, dle potieby. 0,9
Monitorovat integritu kiize pacienta. 0,9
Poskytnout asistenci, dokud neni pacient plné¢ schopen sebepéce. 0,9
Poskytnout terapeutické prostiedi zajisténim vielého, relaxac¢niho, 0,8

soukromého a personalizovaného prostredi.

Sledovat ¢isténi nehtli, vzhledem k pacientovo schopnosti sebepéce. 0,8
Umoznit pacientovi jeho obvyklou rutinu pied spanim, dle potieby. 0,8
Udrzet hygienické ritualy. 0,7
Podporovat rodinu v ucasti obvyklych rituala pied spanim, dle 0,7

Cinnosti sestrami typicky vyuzivané (hodnoty > 0,8)
Cinnosti sestrami ob&asné vyuzivané (hodnoty mezi 0,7-0,5)

o Cinnosti sestrami zfidka nebo viibec vyuzivané (hodnoty < 0,4)

U osetfovatelské diagnozy Deficit sebepéce pii koupani/hygiené, byla vétSina
z oSetrovatelskych intervenci zatazena do ¢innosti, které jsou sestrami typicky vyuzivané,
nebot’” dosahly hodnoty > 0,8. Dv¢ z oSetfovatelskych ¢innosti této diagndzy ovsem do
této skupiny nespadaji, nebot’ obé €innosti dosahly hodnoty 0,7, coz znamend, Ze jsou
sestrami ob¢asné vyuzivané. Zadna z ¢innosti nebyla vyfazena.
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Tabulka 10: Osetrovatelska dokumentace NOC — Sebepéce: hygiena

NOC: Sebepéce: hygiena — ¢. 0305
Doména: Funk¢ni zdravi
Trida: Sebepéce
Definice: Schopnost udrzovat si nezavisle vlastni osobni ¢istotu a vzhled s
nebo bez pomoci.
030501 Myti rukou 1,0
030514 Udrzovani ¢istého vzhledu 1,0
030517 Udrzovani télesné hygieny 1,0
030503 Ocista perinedlni oblasti 0,9
030506 Udrzeni oralni hygieny 0,9
030509 Cesani vlasti 0,7
030512 Péce o nehty na rukou 0,7
030516 Péce o nehty na nohou 0,7
030515 Noseni ochrannych vlozek 0,6
030504 Ocista usi 0,6
030505 Ocista dutiny nosni 0,6
030510 Holeni 0,6
030508 Myti vlast 0,6
030513 Pouzivani zrcadla 0,5
e 030511 Aplikace make-upu 0,3

Cinnosti sestrami typicky vyuzivané (hodnoty > 0,8)
Cinnosti sestrami ob&asné vyuzivané (hodnoty mezi 0,7-0,5)

o Cinnosti sestrami zfidka nebo viibec vyuzivané (hodnoty < 0,4)

U NOC: Sebepéce: Hygiena se vétsina indikatorti pohybovala s hodnotami od 0,7 do
0,5, tudiz jsou tyto indikatory oznacCeny jako sestrami bézn¢ hodnocené. Tti z péti
oSetfovatelskych ¢innosti, které patii do indikatord, které sestry typicky hodnoti, dosahly
nejvyssi hodnoty 1. Pouze jeden indikator byl zatazen mezi indikatory, které sestry ziidka
nebo viibec nehodnoti, nebot’ mél hodnotu 0,3, coz je < 0,4. Tento vyrazeny indikator byl

Aplikace make-upu.
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4.5 Vysledky kvalitativniho vyzkumu — Kategorizace rozhovorii s respondenty

Respondentiim poté, co pracovali s oSetfovatelskou dokumentaci vyuzivajici NIC a
NOC Kklasifikace, byly polozeny nasledujici otazky: Jaky ndzor mate na NIC a NOC
klasifikace pot¢, co jste pracovala s oSetrovatelskou dokumentaci vyuzivajici NIC a NOC
klasifikace? Jak jste byla spokojena s piedlozenou oSetfovatelskou dokumentaci, ktera je
sestavena na zdkladé NIC a NOC klasifikace? V ¢em Vam oSetfovatelska dokumentace
vyhovovala? V ¢em Vam oSetfovatelskd dokumentace naopak nevyhovovala? Jaky si
myslite, Ze by tato dokumentace zaloZena na NIC a NOC klasifikaci mohla mit pfinos pro
osetfovatelskou praxi?

Na zaklad¢ otazek, které byly poloZeny respondentiim, bylo vytvotfeno pét kategorii,
kterymi jsou: Néazor na NIC a NOC Kklasifikace, Spokojenost s piedloZenou
osetfovatelskou dokumentaci, Vyhody oSetfovatelské dokumentace, Nevyhody
oSetfovatelské dokumentace a Pfinos oSetfovatelské dokumentace pro praxi.

Kazd¢ sestfe bylo piifazeno jedno ¢islo a bylo pfidano pismeno R, které vyjadiuje

respondenta.

4.5.1 Prvni kategorie — Nazor na NIC a NOC klasifikace

Prvni otazkou, na kterou jsme se vybranych respondentti ptali bylo, jaky maji nazor
na NIC a NOC Kklasifikace poté, co pracovali sndmi vytvofenou oSetfovatelskou
dokumentaci vyuzivajici pravé NIC a NOC Kklasifikaci. Od vétSiny respondentll jsme
ziskali spiSe negativni pohled na tyto klasifikace. Negativni stanovisko pievazovalo u
sester R1, R2, RS, R7, R8 a R9. Naptiklad sestra R7 se k otdzce vyjadiila nasledovné:
»INo, kdybychom se soustredili vice na praci u téch lidi nez na praci téchto nesmysli, tak
by to prineslo efektivnéjsi vysledky. “. Sestry R8 a R9 se shodly, ze poté, co pracovaly
s nami vytvorenou dokumentaci, ji povazuji za nepiinosnou. Sestra R9 poté jesté dodala:

3

westry jsou zahlceny dokumentaci.”. Sestra R6 klasifikace nepovazuje zcela za
negativni, ale pfesto zminila, Ze jsou klasifikace slozité a nékteré intervence ¢i indikatory
se k danym oSetiovatelskym diagndzam zcela nehodi. Dale uvedla: ,,4 za mé bych to teda
trochu zjednodusila, je to opravdu celkem sloZity se tim prokousat. . Sestry R3 a R4 se
priklanély 1 k pozitivnimu ndzoru, ale ptesto si sestra R3 mysli, Ze zacinajici sestra ziska
nejvice informaci z praxe, nikoliv diky ndvodim tohoto typu. Dale ovSem uvedla: ,,Mohlo
by to byt uzitecné treba pro lidi, kteri si jesté v tom oSetrovatelstvi nejsou tak jisti, Zze by

mohli nakouknout, co by se tak u toho pacienta dalo jesté udélat.”. Sestra R4 jiz
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klasifikace NIC a NOC znala oproti sestfe R3. Sestra R4 dale uvedla, Ze to povazuje za

zajimavé, 1 piesto, Ze jeji kolegyné stejny nazor nesdilely.

4.5.2 Druha kategorie — Spokojenost s predlozenou osSetrovatelskou dokumentaci

V této kategorii jsme se ptali respondentl, jak byli spokojeni s ptedlozenou
oSetfovatelskou dokumentaci. I zde, jako v minulé kategorii, byly spiSe negativni ohlasy.
Tti sestry, R2, R5 a R7, se shodly v tom, Ze bylo tézké pochopit, jak s dokumentaci
pracovat. Podobny nazor pak méla sestra R1, kterd zminila, Ze oSetfovatelska
dokumentace ji pfisla zamotana. Sestry R3 a R6 se shodly v tom, Ze dokumentace podle
nich byla ¢asové naro¢na. Sestra R3 uvedla: ,,4le bylo to casove narocny pri tom vsem,
co clovek musi za ten den v praci stihnout.”“. Déle sestra R3 také poukazala na to, ze
nékteré ze zminénych ¢innosti v dokumentaci vyuZivajici NIC a NOC klasifikace nejsou
v kompetenci sestry, ale v kompetenci lékafe. Sestra R8 se opakovala stejné jako
v minulé otazce a znovu odpovédéla, ze dle ni dokumentace neni pfinosem pro praxi, a
tudiz nebyla spokojena. Sestra R9 zminila, Ze sestry musi pracovat s dokumentaci uz ted’
hodné a déale odpovédéla: ,,Nepovazuju ji za néco, co by meélo sestram ulehcit praci. “.
Pozitivni ndzor méla sestra R4, kterd uvedla, Ze radda pfijme novinky, které se tykaji
osetfovatelské profese a uvedla: ,,Miizeme bejt radi, ze se snazi tu nasi profesi porad
vyzdvihnout vys, aby to bylo odbornéjsi, za coz jsem rada. Sestry musi taky umét pracovat
samy a nemiizou se pordd jen spoléhat na doktory, zZe jim do dekurzu napisou, co maji

delat. “. Poukdzala tedy na fakt, Ze tato dokumentace mtize sestfe pomoci k samostatnosti.

4.5.3 Treti kategorie — Vyhody oSetrovatelské dokumentace

V ramci této kategorie jsme se respondenttl, tedy sester, ptali na otazku, jaké vyhody
vidi v pouzivani oSetfovatelské dokumentace vyuzivajici NIC a NOC klasifikace. Sestry
R2, R5, R7, R8 a R9 se shodly, ze v osetfovatelské dokumentaci nenasly zadnou vyhodu.
Sestra RS vypovédéla, ze ji administrativa vyhovuje tak, jak je zavedena momentalné na
jejim oddé€leni, a k tomu dodala: ,,4 navic, nemluvilo se o tom, ze sestry budou mit viastni
sekretarky? Tak jestli to bude vypliiovat nékdo za meé, tak mi to vadit nebude. Ale pak by
mi to ztracelo smysl uz uplné.*. Sestry R1, R3 a R6 se naopak shodly, ze jim dokumentace
piipadala ptehledna, i piesto, ze napiiklad sestra R1 povazuje obsah dokumentace za
slozity. Sestra R3 dodala: ,,7ak teba ty indikatory, ktery se hodnoti u toho pacienta, ty
mi prisly jasny, strucny, kratky a rychly.”“. Na druhou stranu ale zminila, ze naopak
¢innosti, které sestra u dané diagnozy vykonava byly velmi dlouhé. Sestra R8 uvedla, ze
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takto stanovena dokumentace by ji nevyhovovala, ale v pfipadé, ze by byla moznost
pouze zatrhavani u kazdé ¢innosti ¢i indikatoru, tak by ji to vyhovovalo vice. R8 také
vypovedéla: ,,Nemyslim si, Ze je nutné vSechno vypisovat.*“. Nejvice se oSetfovatelska
dokumentace libila sestfe R4, ktera uvedla, Ze jako vyhodu pfedlozené dokumentace vidi

jeji odbornost, ktera zajist'uje samostatnost sestry.

4.5.4 Ctvrtd kategorie — Nevyhody oSetiovatelské dokumentace

Ctvrtou otizkou bylo, jaké nevyhody sestry povazuji u nami predlozené
oSetfovatelské dokumentace vyuzivajici NIC a NOC klasifikace. Jako nevyhodu sestry
R1, R2, R3, R4, R5, R6 a R7 zminily, ze dokumentace je velmi dlouh4, a tedy i ¢asové
naro¢nd. I sestra R9 uvedla, Ze v dokumentaci je toho mnoho a bylo by tak snazsi pouze
zaSkrtavat kiizky. Napftiklad sestra R4 zminila: ,,Vzdyt tohle bylo osm papirii viastné
jenom pro jednoho pacienta.”“. Sestra R7 uvedla: ,,Kdybych méla na starosti ctyri
pacienty, a nic jinyho, tak bych mohla krasné vypliovat tyhle polozky, ale kdyz jich mam
na starosti 30, tak to fakt nedokazu.“. Také sestra R7 dodala, Ze v této dokumentaci
naprosto postrada smysl a zdrZuje ji to od prace, kterou povazuje za smysluplnou. V tom
se shodla i sestra R6, ktera uvedla, Ze vypliiovani takové dokumentace je Casoveé narocné,
a misto toho by se tento ¢as m¢l vyuzit pfimo u pacientti, nikoliv vé¢nou administrativou.
Sestra R8 na tuto otazku odpovédéla: ,,Je zde mnoho moznosti u problematiky, ktera je

ale jinak normalné jasnad.”.

4.5.5 Pata kategorie — Prinos oSetrovatelské dokumentace pro praxi

V posledni kategorii byla respondentiim polozena nasledujici otdzka: Jaky si myslite,
ze by tato dokumentace zaloZend na NIC a NOC klasifikaci mohla mit pfinos pro
oSetfovatelskou praxi? U této otdzky se nazory respondentl spiSe rozchazely a kazdy
z respondentil vid¢€l ptinos oSetfovatelské dokumentace v néem jiném. Sestry R2 a R3
se ale shodly na tom, Ze by dokumentace mohla slouzit jako urcity ndvod ¢i souhrn, at’ uz
pro zacinajici sestry nebo pro sestry, které pracuji v oSetfovatelstvi déle. I pfes tento
nazor, ale sestra R2 uvedla nésledujici: ,,Ale prosté sestra, kterd s tema lidma pracuje uz
dlouho, tak vi, co ma délat a déla to, aniz by si to néjak uvédomovala, a nepotiebuje na
to zadny papiry, ktery by ji vedly.*“. Naopak sestry R1, R5, R8 a R9 uvedly, Ze podle jejich
nazoru se tato oSetfovatelskd dokumentace do praxe nehodi. Sestra RS uvedla, Ze je to
spiSe dobré pro studenty vysokych skol nez pro praxi. Sestra RS fekla, ze dle jejiho ndzoru
je nutné pracovat, a ne psat, a proto v ni zadny piinos nevidi. Sestra R4 na otazku
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reagovala velmi pozitivng, kdy odpovédéla, ze diky dokumentaci vyuzivajici NIC a NOC
klasifikace by se oSetfovatelska praxe mohla posunout dal a sestry by byly vice
samostatnéjsi. Stejné jako sestra R4 i sestra R6 méla pozitivnéjsi pohled na véc. Sestra
R6 se shoduje se sestrou R4 v tom, Ze klasifikace mohou zajistit urcity posun a vyvoj
osetfovatelské praxe, a uvedla: ,,Takze jestli by tohle melo zkvalitnit péci u pacienta, tak
si myslim, ze by to bylo fajn. . Navic také zminila, ze jako piinos této dokumentace do
praxe by mohla byt pravni ochrana sester. Sestra R6 tedy odpovédéla: ,,Tak jako prinos
do praxe mé napadlo tieba vétsi ochrana pro sestry? Ze sestra vlastné ma zaznamenany

‘

komplet, co u toho pacienta délala. “.
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5 DISKUZE

Tato diplomové prace s nazvem ,,Vyuziti NIC, NOC klasifikace u pacientii po
operaci patete je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. Vyzkumné Setfeni bylo
provedeno jak kvantitativni, tak kvalitativni formou. Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni
byl vytvofen dotaznik, ktery byl nésledné rozdan sestram pracujicim s pacienty po
operaci patefe. Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byla vytvoiena oSetfovatelska
dokumentace vyuzivajici NIC a NOC klasifikace, kterd byla piedana sestram, expertim,
s kterymi byl nasledné proveden kratky rozhovor. V ramci kvalitativniho vyzkumu byly
stanoveny tfi cile, jimiz jsou: Zjistit, jaké intervence klasifikace NIC sestry pouzivaji u
pacientd po operaci patefe. Zjistit, jaké cile klasifikace NOC jsou sestrami typicky
vyuzivany u pacientll po operaci patete. Zjistit, jaky pfinos maji NIC, NOC klasifikace
pro poskytovani oSetfovatelské péce u pacientll po operaci patete.

V tivodu kvantitativniho vyzkumného dotaznikového Setfeni jsme nejprve zjist'ovali
udaje o jednotlivych respondentech. Poté dotaznikové Setfeni obsahuje otazky, které se
zamétovaly na znalosti respondentll o oSetfovatelské péci u pacientll po operaci patete,
coz je oblast, kterd se vztahuje k jednomu z nasich stanovenych cili. Déle nas zajimalo
vedeni oSetfovatelské dokumentace respondentd a nazor na ni. V druhé poloviné
dotaznikového Setfeni jsme také zjist'ovali stanoveni osetfovatelskych diagndz, intervenci
a cili na oddélenich respondenti. Na tuto oblast pak navazovalo, zda se respondenti
nékdy setkali s klasifikaci NANDA, NIC a NOC.

Pro kvantitativni vyzkum v dotaznikovém Setfeni jsme nejprve zjistovali tidaje o
respondentech, kdy vysledky mizeme vidét v grafech 1, 2, 3, 4, 5, 6 a 7. V Grafu 5
muZeme vidét, Ze vétSina, tedy 63 %, respondentil bylo z neurochirurgického oddéleni.
Dale pak bylo 27 % respondentii z traumatologie, 5 % respondentii z ortopedicko-
traumatologického oddéleni a 5 % respondentii ze spindlni jednotky. Graf 6 ndm
znazoriuje, ze 54 % respondentli pracuje na standardnim oddéleni a 46 % na jednotce
intenzivni péce. NejCastéji se respondenti staraji o pacienty po operaci patefe 2-5 x do
tydne (viz Graf 8).

V dalsi oblasti vyzkumného dotaznikového Setfeni jsme se zaméfovali na znalosti
osetfovatelské péCe po operaci patete. Tato oblast dotaznikového Setfeni nam tak
zodpovida jeden z cilq, ktery byl stanoven pro tuto diplomovou praci. Cilem bylo zjistit,
jaké znalosti maji sestry v oSetfovatelské péci u pacientll po operaci patete. Znalostmi
osetfovatelské péce se tedy zabyvaly otazky €. 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17. Na Grafu
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9 mizeme vidét, ze 98 % respondentli uvedlo, Ze disledek poranéni bederni michy mtze
byt naruSeni hybnosti dolnich koncetin a 2 % si mysli, Ze dojde k naruseni hybnosti
hornich koncetin. Seidl (2015) uvadi, Ze pti kontuzi bederni michy dochazi k smiSené ¢i
chabé paraplegii dolnich koncetin, coz vypovida o tom, Ze vétSina respondentl
odpovédéla spravng. Slezakova et al. (2010) ve své publikaci také zminuje, ze v pripade
poranéni michy v bederni oblasti, dojde k naruSeni hybnosti a citlivosti dolnich koncetin.
Stejné jako Slezdkova et al. (2010), tak 1 Kelnarova (2013) uvadi, ze mezi komplikace
poranéni bederni patefe patii ztrata citlivosti a hybnosti dolnich koncetin. Burget (2016)
zdiraziiuje kontrolu hybnosti a citlivosti koncetin jako soucast nemocni¢niho vySetieni
pacienta pfi urazu patete.

Graf 10 nam popisuje, Ze 85 respondentl si mysli, Ze disledek poranéni kréni michy
je naruseni hybnosti hornich koncetin, 63 respondentti je toho nazoru, Ze dojde k naruseni
hybnosti dolnich koncetin a 78 respondenti se domniva, Ze dojde i k poruse dychani.
V tomto ptipadé mohli respondenti zvolit vice odpovédi. Jak uvadi Seidl (2015), tak pii
kontuzi kréni michy dochazi ke spastické nebo smisené kvadruplegii, tedy postizeni jak
hornich, tak dolnich koncetin. To samé ve své publikaci zmifluje Slezakova et al. (2010)
a navic uvadi, ze také dojde k poruse dychani. Vysvétluje to tim, Ze pieruSeni inervace je
vzdy pod mistem poranéni, coz znamend, ze pokud dojde k poskozeni horni ¢asti kréni
michy vznikne obrna hornich i dolnich koncetin, stejné tak ale i k obrna dychacich svala
a branice, coz zptsobi zastavu dechu a ob&hu. V piipadé poruseni dolni ¢asti kréni michy
se u pacienta vyskytne obrna vSech koncetin, ale dychaci svaly nejsou poruSeny. I pfesto
se u pacienta ale vyskytuje mélké dychani. Z toho diivodu je nutné pfi ptijeti pacienta do
nemocnice kontrolovat i dychaci pohyby, jak uvadi Burget (2016). S touto otazkou
souvisi 1 Graf 11, kde zjiStujeme nazor sester na nejrizikov€j$i segment patefe pii
poranéni, kdy vétSina, 92 %, respondentl odpovédela, Ze nejrizikovéEjsi je patet kréni, coz
se shoduje s Burget (2016), ktery ve své publikaci uvedl, Ze nejvice je ohrozena ta ¢ast
patete, kde dochézi k prechodu segmentti a jako nejrizikové;si oblast urcil kréni segment,
a to zejména prvni a druhy kréni obratel. Hirt (2011) stejné jako Burget (2016) ve své
publikaci také podotkl, Ze nejvyssi riziko zranéni ma patet kréni, a to 42 %. S Burgetem
(2016) i s Hirtem (2011) se shoduje i Slezakova et al. (2010), ktera zminila, Ze poranéni
michy v kréni oblasti je ten nejhorsi ptipad u poranéni patete.

Jako dal$i jsme u respondentii zjiSt'ovali, z jakého diivodu si mysli, Ze je nutné

kontrolovat vyskyt chrapotu po operaci kréni patefe (viz Graf 12). 92 % respondentt
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spravné vybralo, ze vyskyt chrapotu je nutné kontrolovat kviili moznému poskozeni
nervus laryngeus recurrens. Odpovéd’ 92 % respondenti potvrzuje Slezdkova et al.
(2010), ktera uvedla, Ze sestra po operaci kréni patete kontroluje chrapot, a to z divodu
poskozeni nervus laryngeus recurrens (Slezakova et al., 2010). Jak uvadi Cihdk (2016),
poskozeni nervus laryngeus recurrens vede k obrn¢ svalti hrtanu s poruchami fonace. Dle
Kaisera et al. (2016) dochazi k pooperacni paréze nervus laryngeus recurrens nejcastéji
z divodu iatrogenniho poskozeni, a to pravé mimo jiné i pii chirurgickém vykonu kréni
patere.

V otéazce Cislo 13 jsme se respondentl ptali na to, v jakém ptipad€ se podle nich
kontroluje hybnost a citlivost koncetin po operaci patefe. Vysledky nam znazornuje Graf
13, kde miizeme vidét, ze 96 % respondentl provadi kontrolu vzdy. Prekvapivé ovsem
je, Zze 1 % uvedlo, Ze kontrolu hybnosti a citlivosti po operaci patete neprovadi nikdy. Je
zvlastni, Ze pfi rizicich, které kazda operace patefe s sebou pfinasi, a které se predevSim
vztahuji k riziku ochrnuti, se jedna sestra domniva, Ze takovou kontrolu neni potieba
provadet. Udivujici také je, Ze dva respondenti se domnivaji, ze kontrolu je tieba provadét
pouze po operaci kréni patete i ptesto, ze Kelnarova (2013) uvadi, Ze pii poranéni michy
v bederni oblasti mize dojit k poruse hybnosti a citlivosti dolnich koncetin. Jedna sestra
se také domniva, ze kontrolu hybnosti a citlivosti koncetin provadime pouze po operaci
z divodu trazu. Rokyta et al. (2018) uvadi, ze mezi klinické ptiznaky pateini stenozy
muze byt myelopatie, kterd se mize projevovat poruchou hybnosti a citlivosti koncetin.
Z ¢ehoz vyplyva, ze k poruSe hybnosti a citlivosti koncetin nedochdzi pouze z diivodu
urazu. A to stejné tak u pateinich metastaz, kdy dochéazi ke kompresim misnich struktur,
které mohou zpusobit poruchu hybnosti a citlivosti koncetin, jak uvadi Seidl a Vanéckova
(2014).

Graf 14 nam popisuje odpovédi respondentti ohledné pouziti Schanzova limce. 98 %
respondentli spravné uvedlo, ze Schanziv limec slouzi pro fixaci kréni patete, coz je
potvrzeno Dunglem et al. (2014), ktery uvadi, ze napiiklad distorze kréni patefe se da
fesit konzervativnim zplsobem, a to fixaci kréni patete pomoci Schanzova limce. U
fixacnich pomucek jsme zlstali 1 v otazce Cislo 15, jejiz vysledky nam ptedstavuje Graf
15. V tomto ptipad¢ bylo 70 % respondentti toho nazoru, ze Jewettiv korzet slouzi
k fixaci hrudni patete a 29 % uvedlo, Ze slouzi k fixaci bederni patetfe. Slezdkova et al
(2010) uvadi, Ze Jewettitv korzet slouZi pro stabilizaci hrudni patefe a vyuZziva se tak po

operacich praveé hrudniho segmentu. Ddle jsme zjistovali nazor sester na to, jak dlouho
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se pacient po operaci bederni patefe nemtize posadit. 33 % respondentd, jak uvadi Graf
16, je toho nazoru, Ze se pacient nemiZe posazovat 6 tydni, ale vétSina, 41 %, se domniva,
ze staci 4 tydny. Slezdkova et al. (2010) uvadi, Ze pacient po operaci bederni patete ma
zékaz sedu po dobu 6 tydnil. Toto omezeni se ovSem vztahuje naptiklad na jizdu autem,
ale sed na WC ¢i sed u jidla je v potadku. Posledni znalostni otdzku vyjadiuje Graf 17,
kde jsme zjiStovali vyznam dorzélni flexe. 85 % respondenttl, tedy vétSina, uvedla, Ze
dorzélni flexe je pritahovani nartd a prstd na nohou smérem k hlavé. Dylevsky (2009)
uvadi, ze pii dorzalni flexi dochazi k pfitahovani bérce a nohy k sob¢€, coz potvrzuje
odpovéd jiz zminénych 85 % respondentd.

V ramci zjistovani znalosti zasad oSetrovatelské péce u pacientli po operaci patete,
jsme stanovili dveé hypotézy. H1: Znalosti zasad oSetfovatelské péce u pacientl po operaci
patete jsou ovlivnény délkou praxe. Vzhledem k tomu, Ze hladina dosazené vyznamnosti
vysla vétsi nez 0,05 (5 %), nulové hypotéza nebyla zamitnuta. Nami stanovena hypotéza:
Znalosti zasad oSetfovatelské péce u pacientll po operaci patete jsou ovlivnény délkou
praxe byla tedy zamitnuta. Na Grafu 41 miizeme vidét, Ze s rostouci délkou praxe klesa
mnozstvi znalosti. Tento vysledek byl pro nas velmi ptekvapujici, nebot’ jsme se
domnivali, Ze sestry, které pracuji ve zdravotnictvi delsi dobu maji vice zkuSenosti, a tim
padem vice znalosti. To ovSem nebylo potvrzeno. Domnivali jsme se, Ze moznym
divodem muze byt, Ze v dneSni dobé mnoho zacinajicich sester chce dosidhnout
vysokoskolského vzdélani. To poskytuje sestrdm Sirokou oblast znalosti, dovednosti a
celkového prehledu, kdy ziskané informace ve spojeni se zkuSenostmi ziskanymi z praxe
sestram muze zajistit pravé onu vetsi znalost osetfovatelskych zasad. Ale i tato domnénka
nebyla potvrzena, a to na zdkladé¢ druhé stanovené hypotézy. H2: Znalosti zédsad
oSetfovatelské péce u pacientll po operaci patete jsou ovlivnény vzdélanim. Dosazena
hladina vyznamnosti byla jako u pfedchozi hypotézy vétsi nez 0,05 (5 %), z ¢ehoz
vyplyva, ze nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Mnozstvi znalosti se tedy v danych
podskupinach vzdélani nelisi. Nami stanovena hypotéza: Znalosti zasad oSetiovatelské
péce u pacientll po operaci patefe jsou ovlivnény vzdélanim tedy byla zamitnuta (viz Graf
42).

Dalsi oblast kvantitativniho vyzkumného Setfeni se zaméfovala na oSetfovatelskou
dokumentaci. 74 % respondentii vyuziva oSetfovatelskou dokumentaci v tiSt€né formé,
25 % vyuziva kombinaci tiSténé a elektronické dokumentace (viz Graf 18). VétSina je

s vedenim oSetfovatelské dokumentace spokojena, jak mizeme vidét na Grafu 19.
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Moznym divodem nespokojenosti s vedenim osetfovatelské dokumentace muize byt
nutnost dodrzovani presnych pravidel, jak oSetfovatelskou dokumentaci vést. Mahutova
a Kusova (2016) ve své publikaci uvedly pravidla, kterd by méla byt dodrZzovana pii
vedeni oSetiovatelské dokumentace. Témito pravidly jsou dodrzovani legislativy,
srozumitelnost, pravopis, Citelnost, objektivita, dohledatelnost a prehlednost, a soulad
mezi I¢katskou a sesterskou dokumentaci (Mahttova a Kusova, 2016). I ptesto, ze nekteti
respondenti nejsou spokojeni s vedenim oSetiovatelské dokumentace, je jeji vedeni
povinné, a je stanoveno vyhlaSkou ¢. 98/2012 Sb., o vedeni zdravotnické dokumentace.
Dale v Grafu 20 mazeme vidét vysledky, zda by méli respondenti zdjem o jednotnou
osetfovatelskou dokumentaci pro nemocnice v CR. Zde 28 % respondentii by zajem mélo
a 30 % odpovédeli, ze spise ano. 11 % sjednocenou oSetfovatelskou dokumentaci odmita.
Othman et al. (2010) uvedl, Ze klasifika¢ni systémy se pouZivaji k udrzovani jednotného
jazyka dokumentace, ale pfesto to n€kteti respondenti odmitaji. V Grafu 21 mizeme vidét
vysledky toho, jaky vyznam ma oSetrovatelska dokumentace pro respondenty. Zde mohli
odpovédet vice moznosti. 70 respondenti ji povazuje za zajisténi kontinuity péce a 56
respondentll ji povazuje za zajisténi kvality péce. Jejich vypovédi se shoduji s Mahutovou
a Kusovou (2016), které uvedly, ze dokumentace zajistuje dodrzeni kvality péce, ktera
byla pii péci o pacienta stanovena a dale také uvedly, ze dokumentace slouzi k zajisténi
kontinuity péCe mezi vSemi Cleny zdravotnického tymu. Stejné jako Mahutova a Kusova
(2016) uvedla Kudlova (2016), ze dokumentace je nastroj zajisténi kontinuity péce a také
uvedla, Ze je zdroj dat a informaci pro kontrolu kvality péCe. 7 respondentli pak ale
osetfovatelskou dokumentaci povazuji jako zbytecnou i ptesto, ze dle Mahttové a Kusové
(2016) predstavuje oSetfovatelska dokumentace soubor informaci o pacientovi, a i o
zmeén¢ jeho zdravotniho stavu. Déle také ukazuje postupy poskytované zdravotni péce.
V dalsi oblasti dotaznikového Setfeni jsme se zajimali, zda respondenti stanovuji
osetfovatelské diagnozy. I presto, ze Gallegher-Lepak (2017) uvadi, ze oSetfovatelské
diagnozy jsou zaméfeny na problém, stav podpory zdravi nebo na potencialni riziko,
odpovédeélo 41 % respondentll, Ze oSetfovatelské diagndzy nikdy nestanovuji. Dingova et
al. (2018) také uvedla, Ze oSetfovatelské diagndzy se vztahuji k pacientovym potifebam a
problémim. 36 respondenti na druhou stranu uvedlo, ze oSetfovatelské diagnozy
stanovuji vzdy (viz Graf 22). S tim souvisi 1 Graf 23, ktery ukazuje vysledky spokojenosti
s pouzivanim oSetfovatelskych diagnéz. Samoziejmé ti, ktefi oSetfovatelské diagnozy
nestanovuji, na tuto otdzku neodpovidali. Bockovd a Kozakova (2012) uvadi, ze
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oSetfovatelskd diagndza musi byt stanovena piesné a precizné, nebot’ by jinak mohlo
hrozit nevhodné stanoveni oSetfovatelskych intervenci a ocekavanych vysledkt, coz by
poté mohlo vést k zanedbani poskytované péce. 67 % respondentl z 57, ktefi na otazku
odpovidali jsou s osetfovatelskymi diagndézami spokojeni, 26 % dokonce velmi
spokojeno, a 46 % je s nimi nespokojeno (viz Graf 23). Ti, kteti stanovuji oSetfovatelské
diagnézy nejcastéji stanovuji dve, tak odpovédélo 49 % respondentl (viz Graf 24).
Nejvice sester uvedlo, ze oSetfovatelské diagndzy hodnoti po kazdé smén€ a druhou
nejcastéj$i odpovedi bylo 1 x denné (viz Graf 25). Otazku 26 (viz Graf 26) hodnotili jiz
vSichni respondenti. Zde jsme se dozvéde€li, ze nazor na piinosnost oSetiovatelské
diagnozy pro praxi je vcelku vyrovnany. 37 % respondentli povazuji oSetfovatelské
diagndzy piinosné pro praxi, zatimco 36 % je pro praxi piinosné spiSe nepovazuji.
Stanoveni oSetfovatelskych cilti provadi vzdy pouze 29 % respondentli a 46 % je
neprovadi nikdy (viz Graf 27). Ti, ktefi oSetfovatelské cile stanovuji at’ uz vzdy, nebo
Casto, je maji v 48 % predtistené a 38 % je vypisuje rucné (viz Graf 28). Dle Kudlové
(2016) je stanoveni oSetfovatelskych cilli soucasti planovani osetfovatelské péce. Nejprve
si sestra musi stanovit priority u pacienta, poté stanovi cile a vysledna kritéria, kterych
chce dosahnout, a poté stanovuje oSetfovatelské intervence. U oSetfovatelskych
intervenci jsou vysledky podobné. 28 % respondentt je stanovuje vzdy a 42 % je nikdy
nestanovuje (viz Graf 29). Z téchto respondentii pak pii stanoveni oSetfovatelskych
intervenci pouziva formu predtisténu 39 % a 38 % je vypisuje ruéné (viz Graf 30). Jak
uvadi Kudlova (2016), stanoveni oSetfovatelskych intervenci je dilezité pro dosazeni
osetfovatelskych cili. Osetfovatelské intervence jsou soucasti planovani osSetrovatelské
péce a mély by byt 1 soucasti dokumentace. Stejné jako Kudlova (2016) 1 Mahutova a
Kusova (2016) uvedly, ze kdyz sestra stanovi pfedpokladané oSetfovatelské intervence a
¢innosti, musi vSechny vykony fadné zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace. Ale
jenom 30 % respondentli vyuziva stanovené oSetfovatelské intervence vzdy, 50 % casto
a 20 % ztidka. Divodem toho, Ze respondenti sice oSetfovatelské intervence stanovuji,
ale ne vSichni je pfi vykonech u pacienta vyuzivaji, mize pramenit z povinnosti
stanovovani oSetfovatelskych intervenci, kterd je na daném odd¢leni zavedena. To, Ze se
néktefi respondenti nefidi stanovenymi intervencemi miZe znamenat, ze stanoveni
oSetfovatelskych intervenci povazuji za nepfinosné, ovSem zde muzZeme pouze

spekulovat.

97



Posledni oblasti, kterou se naSe kvantitativni dotaznikové vyzkumné Setieni
zabyvalo jsou klasifikace NANDA, NIC a NOC. V Grafu 32 mizeme vidét, ze 77 %
respondentli zné klasifikaci NANDA a vi, k ¢emu slouzi. 11 % respondentii klasifikaci
NANDA zn4, ale nevi, k ¢emu slouzi a 11 % respondentti klasifikaci NANDA vtbec
nezna. Ve studii, kterou provedla Pospisilova et al. (2012) mlizeme vidét, Ze v jejim
vyzkumu znalo 64,60 % sester pojem NANDA. MiZeme tedy usoudit, Ze povédomi o
klasifikaci NANDA nepatrné vzrostlo oproti uvedené studii, ktera je z roku 2012. Jak
uvadi Sovova et al. (2014) klasifikace oSetfovatelskych diagn6z NANDA se vyuziva
k diagnostice problémii u pacienta (Sovova et al, 2016). Kdyz sestra stanovuje
oSetfovatelskou diagnozu, musi ji stanovit tak, aby dalsi sestry pochopily, jak k dané
diagnoze dosla. Z toho diivodu je dilezité vyuzivat standardizované pojmy, které uvadeji
nazev diagnozy, definici 1 posuzovaci kritéria. Standardizovanou terminologii zajistuje
pravé klasifikace oSetfovatelskych diagn6z NANDA (Herdman a Kamitsuru, 2015).
Herdman (2017) také dale uvadi, ze cilem klasifikace NANDA je globalni rozvoj a
vyuziti standardizované terminologie oSetfovatelskych diagnéz, aby mohlo dojit ke
zlepSeni zdravotni péce pro vSechny lidi. Z ¢ehoz vyplyva, Ze je dilezité, aby se
zvySovalo povédomi sester o klasifika¢nich systémech. VétSina respondentli zna
NANDA klasifikaci ze studia a poté ze zaméestnani.

Jako posledni jsme zjistovali, zda se sestry nékdy setkali s klasifikacemi NIC a
NOC. 43 %, tedy vétSina, klasifikace NIC a NOC znaji a vi, k ¢emu slouzi. 38 %
respondentli je znaji, ale nevi, k ¢emu slouzi a 19 % je neznaji vibec. V¢tSina
z respondentd, 40 %, zna klasifikace ze studia, 11 % ze zaméstnani a zbytek z literatury
a konference. Ve studii PospiSilové et al. (2012) znalo NIC klasifikace 15,53 %
respondentli a NOC klasifikace 11,80 % respondentt. I zde mizeme tedy zpozorovat
nariist povédomi o klasifikacich NIC a NOC s porovnanim s uvedenou studii, ktera je
z roku 2012.

Sovova (2014) zminuje, ze NIC klasifikace usnadiiuji sestrdm rozhodnuti, jaké
oSetfovatelské intervence zvolit, aby byly pro pacienta nejvhodnéjsi. Jak bylo zminéno
v publikaci od Johnson et al. (2011), oSetfovatelské intervence pomahaji pacientovi
v tom, aby dosahl pozadovaného vysledku. NOC klasifikace slouzi naopak k tomu, aby
sestra dokézala zachytit zmény v pacientové stavu poté, co provedla oSetfovatelské
intervence pomoci NIC klasifikace (Moorhead et al., 2018). Butcher et al. (2018) doplnil,

ze mnoho zdravotnickych agentur pfijalo klasifikace a pouzilo je do svych standardi a
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plani péce. Ovsem takovyto piistup ke klasifikacim zatim nebyl zaveden v Ceské
republice, ale mnohé staty tyto klasifikace jiz zacaly vyuzivat a zakomponovaly je do
systému osetiovatelské péce. V Ceské republice tyto klasifikace sice roziifeny nejsou, ale
1 presto nékteré sestry, které byly ndmi vybrany, mély moznost se s touto klasifikaci setkat
a pracovat s ni.

Dalsi ¢asti vyzkumného Setieni diplomové prace je oblast kvalitativniho vyzkumu,
kde skupina expertt, ktefi byli vybrani na zaklad¢ kritérii dle Fehringa (viz Tabulka 1)
upravenych pro Ceskou a Slovenskou republiku. Nami vybranou skupinu experti tvofily
sestry z neurochirurgického a traumatologického oddéleni, které pracuji s pacienty po
operaci patefe. Skupin€¢ experti byla predlozena ndmi vytvofend oSetfovatelska
dokumentace, kterd vyuzivala klasifikace NIC a NOC. Experti s touto dokumentaci
pracovali a vyplnovali ji pomoci Likertovy Skaly, od 1-5, jak cCasto vykondvaji
oSetfovatelské Cinnosti NIC a jak casto hodnoti oSetfovatelské indikatory NOC (viz
Tabulka 2).

Skupiné experti byla pfedlozena ndmi vytvofend oSetfovatelskd dokumentace
vyuzivajici NIC a NOC Kklasifikace (viz Tabulka 3-10). Tito experti byli pouceni, jak
oSetfovatelskou dokumentaci s NIC a NOC klasifikacemi pouzivat. Jako prvni bychom
zacali s NIC osetiovatelskymi intervencemi u Managmentu dysreflexie (Tabulka 3), ktera
se vztahuje k oSetfovatelské diagnoze Riziko autonomni dysreflexie. Na zacatek je
potfeba zminit, Ze Zadna z téchto intervenci nebyla vytazena, nebot’ ani jedna neziskala
hodnoty < 0,4. Obecné lze fici, Ze vyfazenych intervenci ¢i indikatort, které se fadi do
skupiny sestrami zfidka nebo vibec vyuzivané/hodnocené, bylo minimum. Pfevazna
vétSina ¢innosti u této jiz zminéné diagndzy spadala do skupiny, které sestry obcCasné
vyuzivaji. Napiiklad monitorovani ptiznakl dysreflexie jako je paroxysmalni hypertenze,
bradykardie, bolest hlavy ¢i piloerekce a mnoho dalSich ptiznakd (viz Tabulka 3).
Vysledek u monitorace téchto ptiznaka byl 0,9. Odpovéd’ respondentd se tak shoduje
s Samalem a Meélem (2014), kteii uvedli, e pfiznaky autonomni dysreflexie jsou pravé
paroxyzmalni hypertenze, bradykardie, prudkd bolest hlavy, piloerekce ¢i
vazokonstrikce. V ramci NOC Kklasifikace, konkrétné Neurologicky stav: autonomni
(Tabulka 4), byly v tomto pfipadé vytazeny 4 indikatory ze 20, coz byl nejvyssi vyfazeny
pocet vibec. Vyfazenymi indikatory tedy byly: Apikalni srdeéni frekvence, Uéinnost
srdecni pumpy, Bolesti hlavy a Odpovéd’ pohlavnich organti. Posledni zminény vytazeny

indikator ziskal nejniz§i hodnotu ze vSech. Zde mizeme vidét, Ze mnoho respondentti

99



nepovazuje za dulezité kontrolovat u autonomni dysreflexie bolesti hlavy. Jenze jak uz
jsme zminovali, tak Samal a Me¢l (2014) uvedli ve své publikaci, e jednim z projevii
autonomni dysreflexie je pravé prudka bolest hlavy. Déle naptiklad kontrola piloerekce
doséahla pouze hodnoty 0,6, coz opét potvrzuje to, ze nekteré sestry nemaji povédomi o
tom, Ze i piloerekce miize byt jednim z pfiznaki autonomni dysreflexie, jak uvadi Samek
a Mecl (2014). Indikator vylucovani moci ziskal hodnoty 0,8, patii tedy do typicky
hodnocenych indikatort, coz souhlasi i stim, co uvedli Samal a Medl (2014), kdy
distenze mocového méechyfte je nejcastéjSim spoustécem autonomni dysreflexie, a proto
je tedy dulezité, aby tato oblast byla kontrolovana. Jako prevenci miizeme naptiklad zvolit
zavedeni permanentniho mocového katétru.

Indikator Apikélni srde¢ni frekvence ziskal pouze 0,4 body, z cehoz vyplyva, Ze
tento indikator je sestrami zfidka hodnocen. Domnivame se, Ze ziskani nizkého poctu
bodu je z divodu, Ze sestry prevazné kontroluji periferni pulsni frekvenci. Apikalni
srde¢ni frekvenci pak spise, dle mého nazoru, kontroluje 1ékai pomoci fonendoskopu. Co
je ale prekvapivé, ze 1 ptes tento fakt, sestry oznacily, Ze radidlni pulsni frekvenci provadi
pouze ob¢asné. Domnivame se, Ze k tomuto vysledku miize vést to, zZe pacienti po operaci
patete jsou v brzkém poopera¢nim obdobi neprodlené napojeni na monitorovaci zatizent,
které kontroluje vitalni funkce, véetné pulsové frekvence. Slezédkova et al. (2010) uvadi,
ze jeden z mnoha ukoll, co sestra zajiStuje u pacienta po operaci patefe, je praveé
monitorace pulzu. Jedna sestra vramci polostrukturovaného rozhovoru, ktery bude
popsan nize, uvedla, ze predlozena oSetrovatelskd dokumentace vyuzivajici NIC a NOC
klasifikace obsahuje i intervence ¢i indikatory, které nejsou v kompetenci sester. Mozna
pro jeji odpovéd byl jednim z diivodtl pravé tento indikator nebo indikator Uéinnost
srdecni pumpy, kterd neni v kompetenci sester. I piesto, Ze Slezdkova et al. (2010) uvadi,
7e sestra vysetifuje po operaci u pacienta i jeho interni stav, kam tedy spada i srde¢ni
¢innost, stejn¢ jako kontrola EKG. Sestra sice kontroluje hodnoty téchto funkci, ale
v ptipad¢ jakékoliv komplikace neméa kompetenci k vlastnimu zhodnoceni situace
v tomto ptipad¢ a je nucena neodkladné zavolat 1¢kare.

U oSetfovatelské diagnozy Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce, byla NIC
klasifikace Polohovani: neurologické (Tabulka 5), kde byly vyfazeny dvé intervence. Obé
intervence dosdhly hodnoty 0,3, a proto byly vyfazeny. Vyfazenymi intervencemi byly:
Poskytnout pevnou matraci, UloZit na postele s proudicim vzduchem, pokud je to mozné.

Domnivame se, ze divodem vytazeni téchto dvou intervenci je proto, Ze na odd¢€lenich,
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kde sestry pracovaly s touto dokumentaci, nejsou vybaveni pomtickami tohoto typu.
Vzhledem ktomu, Zze publikace NIC a NOC klasifikace nejsou upraveny pro
zdravotnictvi v Ceské republice, mohou se zde vyskytovat intervence tohoto typu, které
nejsou pro naSe zdravotnictvi uzpiisobeny, a proto byly sestrami hodnoceny jako ziidka
pouzivané. Z celkového poctu 36, bylo 25 intervenci oznaceno jako typicky pouzivané.
Jedna z intervenci, které¢ dosahly hodnot 0,9, byla intervence Sledovat prolezeniny na
ktzi kolem kostnatych vybézka (napfi.: sakrum, kost sedaci, paty). Na druhou stranu
intervence Otacet pouzitim otaceci techniky, kazdé dvé hodiny nebo vice ¢astéji, dosdhla
hodnoty 0,7, tudiz nespada do typicky provadénych intervenci. Prevence dekubitli by
m¢éla byt samoziejmosti u kazdého pacienta. Z toho divodu Burget (2016) upozoriiuje na
polohovani po dvou hodinach jako prevence dekubitl. S ¢imz souhlasi 1 Slezakova et al.
(2010), ktera uvedla, Ze pacienti po operaci patefe jsou na urcitou dobu omezeni
v pohybu, a z toho dlivodu je potieba u pacientl kontrolovat vyskyt dekubitt.

U této diagnézy byla zvolena nasledujici NOC klasifikace: Neurologicky stav:
spinalni senzoricka/motoricka funkce (Tabulka 6). Zde vSechny indikatory kromé
jednoho ziskaly 0,9 nebo 0,8 bodl, tudiz byly oznaCeny jako typicky hodnocené.
Indikator Pfedpazeni rukou do polohy supinace sice nehodnoti v§echny sestry, ale vétSina
ano. Dle Slezdkova et al. (2010) je dtlezité, aby sestra zkoumala, zda neurologicky status
jedné strany neodpovida stran¢ druhé a jestli se u pacienta tedy nevyskytuje hemiparéza.
Slezakova et al. (2010) dale uvadi, ze v kazdém piipad¢ je tak lateralizace vzdy
patologickym néalezem u pacienta.

Pro osetfovatelskou diagndézu Narusend integrita tkané byla vybrana NIC klasifikace
s nazvem Péce o pooperacni ranu (Tabulka 7), kde vétSina intervenci dosahla hodnot 0,9
nebo 0,8 a jsou tak typicky vyuzivané intervence. Pooperacni ranu kontroluji dle vysledku
vSichni respondenti. Slezdkova et al. (2010) uvadi, Ze po operaci patete oSetfovatelsky
persondl kontroluje opera¢ni ranu a dale také zminuje, ze sestra musi kontrolovat i drény,
které¢ byly béhem operace zavedeny a kontroluje tak odpad téchto drént. VSichni
respondenti odpovédéli, Ze pokud jsou drény piitomny, tak udrzuji spravnou polohu
drendzniho systému. Zbylé intervence pak mély hodnotu mezi 0,7-0,5 a zadna
z intervenci nebyla vyfazena. Jako NOC bylo vybrano Primarni hojeni rany (Tabulka 8),
kde respondenti oznacili vSechny indikatory jako typicky hodnocené. Je to tedy jedina
NIC nebo NOC Kklasifikace, kde byly vSechny poloZky oznaceny jako typicky vyuZivané.

Jednalo se zde pfedevsim o vzhled rany, a co je u rany kontrolovano. Piekvapivé ale je,
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ze respondenti oznacili indikator Edém v rané jako bézné hodnoceny, nikoliv vSak
typicky. Edém pooperacni rany je ovSem velmi dilezité kontrolovat, pfedevsim pak u
operace kréni patete. Jak uvadi Slezdkova et al. (2010) kontrola otoku operacni rany patii
mezi zékladni ukoly sestry, nebot’ edém by mohl zpiisobit zhorSené dychani ¢i zhorSené
polykani.

Jako posledni oSetfovatelskou diagndézu jsme zvolili Deficit sebepéce pfi
koupani/hygien¢ a k ni se vztahujici NIC Asistence sebepéce: Koupani/Hygiena (Tabulka
9). V tomto ptipadé vSechny intervence, kromé dvou, ziskaly hodnoty 0,9 a 0,8, tudiz
jsou sestrami typicky vyuzivany. Zadna zintervenci nebyla vyfazena, pouze dvé
intervence byly sestrami zvoleny jako bézné pouzivané. Byly to intervence Udrzet
hygienické ritudly a Podporovat rodinu v ucasti obvyklych ritudli pred spanim, dle
potieby. U NOC Sebepéce: hygiena (Tabulka 10) byl vyfazen jeden indikator, ktery sestry
hodnoti nejméné, a tim je Aplikace make-upu. S tim naprosto souhlasim, nebot’ po
operaci patete, at’ uz jakykoliv vykon, neni prioritou pro oSetiovatelsky personal a ani pro
samotného pacienta, aplikace make-upu. Samoziejmé je to jedna z mnoha véci, jak se
pacient znovu zaclenuje do bézného Zivota po operaci a znovu si osvojuje své bézné
rutiny, ale myslim si, Ze v nemocnici pro to neni misto.

Pro diplomovou praci byly stanoveny ¢tyfi cile, kdy dva z nich byly: 1. Zjistit, jaké
intervence klasifikace NIC sestry pouzivaji u pacientll po operaci pateie. 2. Zjistit, jaké
cile klasifikace NOC jsou sestrami typicky vyuZivany u pacientll po operaci patefe. Pro
splnéni téchto dvou cili jsme vytvofili jiz zminéné oSetfovatelské dokumentace.
V tabulkach 3-10 mtzeme tedy vidét, jaké NIC intervence a NOC indikatory sestry
typicky vyuzivaji.

V ramci kvalitativniho vyzkumu byl také proveden polostrukturovany rozhovor se
skupinou expertl, ktefi pracovali s ndmi vytvofenou oSetfovatelskou dokumentaci
vyuzivajici NIC a NOC klasifikace. V ramci rozhovoru s respondenty jsme zjistovali
odpovédi tykajici se predevsim piedlozené dokumentace. Po zpracovani rozhovort jsme
vytvofili pét kategorii, jimiz jsou: Nazor na NIC a NOC Kklasifikace, Spokojenost
s predlozenou oSetfovatelskou dokumentaci, Vyhody oSetfovatelské dokumentace,
Nevyhody osetiovatelské dokumentace a Piinos oSetfovatelské dokumentace pro praxi.

V prvni kategorii jsme se tedy zamérovali na to, jaky ndzor sestry maji na NIC a
NOC Kklasifikace poté, co pracovaly s pfedlozenou dokumentaci. Celkovy dojem pii
ziskavani informaci od respondentli byl spiSe negativni. I presto, ze tii sestry z deviti
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vidély v klasifikacich NIC a NOC i néco pozitivniho, i tak u nich pievladal negativni
postoj. Z jejich odpovédi bylo patrné, ze s dokumentaci, a tedy i s klasifikacemi NIC a
NOC, nejsou 100 % spokojené. Zbyla cast sester, tedy Sest sester, vyjadfilo velmi
negativni nazor na tyto klasifikace. Setkali jsme se zde s nazory, Ze dokumentace, ktera
vyuziva ony klasifikace, je nepfinosnd ¢i slozitd. Jedna sestra upozornila na to, Ze
oSetfovatelsky personal je az prili§ zahlcen dokumentaci a neni tak tfeba ptidavat
dokumentaci dalsi. Dalsi sestra dale uvedla, Ze by se oSetfovatelska pée méla sousttedit
vice na pacienta, a ne na zavadéni novych zptsobti administrativy. Ale jak uvadi Johnson
et al. (2011), pouzivanim oSetfovatelskych intervenci NIC, pomaha sestra pacientovi
postupovat k pozadovanému a ocekavanému vysledku. Mezi pozitivni nazory pak patfil
nazor sestry, ktera zminila, ze klasifikace NIC a NOC mohou byt vhodné pro zacinajici
sestry, kdy mohou slouzit jako navod.

Na zaklad¢ téchto informaci si miizeme zodpovédét vyzkumnou otazku, ktera byla
predem stanovena. Vyzkumna otdzka znéla: Jaky maji sestry nazor na klasifikace NIC a
NOC? Jako souhrn piedeslych informaci mizeme tedy fici, Ze nazor sester na klasifikaci
NIC a NOC zahrnuje ve velké vétsiné spiSe negativni hledisko. SpiSe negativni postoj
jsme predpokladali jesté¢ ptred zahdjenim rozhovori, nebot’ pfi poucovani sester, jak
s danou osetrovatelskou dokumentaci pracovat, jsme si ihned v§imli, Ze vétSin¢ sestram
se do prace s dokumentaci spiSe nechce. Také si dovolim fict, ze u vétSiny z nich byl
nepatrny naznak jakéhosi predsudku jesté, nez s danou dokumentaci zacaly pracovat.

V druhé kategorii jsme se zajimali, jak sestry byly spokojené s pfedlozenou
dokumentaci. Stejné jako v predeslé kategorii zde pievazovaly spiSe negativni postoje
sester. Sestry upozornily na ¢asovou naro¢nost dokumentace a jeji slozitost, kdy bylo pro
né tézké ji pochopit. Také bylo sestrami uvedeno, Ze n¢které z oSetfovatelskych Cinnosti,
které se zde vyskytuji nejsou viibec v kompetenci sester. Déale se zde opét vyskytnul
nazor, ze tyto klasifikace sestram nijak neusnadni jejich praci, spiSe naopak. Samoziejmée
jsme se setkali 1 s pozitivnim postojem, a to od sestry, kterd je toho nazoru, ze diky
klasifikacim NIC a NOC miiZe sestra dosdhnout své vlastni samostatnosti a odbornosti.
Tento nézor se shoduje s tim, co Sovova et al. (2014) uvedla ve své publikaci, a to Ze
sestra na zaklad¢ svého odborného uvazeni vybere z doporucenych intervenci tu, ktera je
nejvice vhodna pro daného pacienta. Z ¢ehoz jasné vyplyva, Ze sestra nebude jenom
nasledovat, co klasifikaéni systémy nabizi, ale musi u toho umét i kriticky myslet a

spolehnout se sama na sebe. Zde miizeme odpovédét na druhou vyzkumnou otazku, ktera
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zni: Jak jsou sestry spokojené s vytvoienou oSetfovatelskou dokumentaci v péci o
pacienty po operaci patefe? Zde se odpovéd nejspiSe bude velmi podobat predesié
vyzkumné otdzce, ktera jiz byla zodpovézena. U vétSiny sester, se kterymi byl proveden
rozhovor, jsme konstatovali spiSe nespokojenost sester s oSetfovatelskou dokumentaci, a
to z diivodu jiz zminéné Casové narocnosti ¢i obtiznosti.

Tteti kategorie se zamérovala na vyhody predlozené¢ dokumentace vyuzivajici NIC
a NOC Kklasifikace. Pét sester z deviti nevidély v téchto klasifikacich zadnou vyhodu,
naopak zbytek sester povazovalo dokumentaci za ptehlednou a odbornou. I zde se
opakuje nazor, Ze jedna z vyhod predlozené dokumentace je, ze zajiStuje odbornost a
samostatnost sestry. Sovova et al. (2010) zminuje, ze pravé odborny usudek sestry
rozhoduje o tom, jaké oblasti zNOC klasifikace bude u pacienta opakované
vyhodnocovat, a které intervence uvede do planu oSetfovatelské péce.

Ctvrta kategorie se naopak zaméfovala na nevyhody predlozené dokumentace.
Vétsina sester, sedm z deviti, se shodla, ze nevyhoda nami ptedlozené dokumentace
vyuzivajici NIC a NOC klasifikace je v tom, Ze je dlouhd a ¢asove narocna. Také se zde
objevil nazor, nejenom u jedné sestry, ze by sestra méla sviij ¢as v praci vyuzit pfedevsim
v péc€i o pacienty, nikoliv administrativou. Pfitom, jak uvadi Butcher et al. (2018) NIC
klasifikace je uziteCna pro planovani osetiovatelské péce, klinickou dokumentaci,
komunikace o péce mezi ostatnimi zdravotnickymi zatfizenimi ¢i méfeni produktivity.
Navic uvadi, Ze tato klasifikace je zaméfena na pouziti pro individualizovanou péci pro
pacienta. Coz potvrzuje i Sovova et al (2014), kterd uvedla, ze pfi pouzivani NIC
klasifikace sestra zajistuje individualni oSetfovatelskou péci o pacienta.

V posledni, paté kategorii, jsme zjisStovali, zdali si sestry mysli, Ze dokumentace
vyuzivajici NIC a NOC klasifikace je pfinosna pro oSetfovatelskou praxi. Nékolik sester
rovnou odpovédélo, ze podle nich klasifikace NIC a NOC zadny piinos do praxe nema.
Sovova et al. (2014) naopak ale tvrdi, ze NANDA International, NIC a NOC klasifikace
maji vysoky piinos pro zdravotnicka data o oSetfovatelské praxi. Nékteré sestry byly
zastancem toho, ze dokumentace je vhodna pro zac¢inajici sestry, které zkuSenosti jeste
neziskaly praxi, coz se ¢asteCn¢ ztotozniuje s Moorhead et al. (2013), ktera uvedla, ze
klasifikace NIC mohou slouzit jako voditko pro méteni vysledku. Dale se opakoval nazor,
ze ptinosem této dokumentace by mohla byt vétsi samostatnost a odbornost sestry. Dalsi
pozitivni pfinos vidéla jedna sestra vtom, ze by to mohlo vést ke zkvalitnéni

osetifovatelské péce. Vypoved' této sestry se shoduje s Doldkem et al. (2012), kde uvadi,
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ze klasifikacni systémy pomahaji zefektivnit oSetiovatelskou péci. Dale dodéava, ze z toho
divodu je nutné, aby se sestry v této oblasti vzd€lavaly a pochopily vyhody, které miize
klasifikace pfinést. Objevil se zde 1 nazor, Ze klasifikace mohou plisobit jako urcita pravni
ochrana sester, kde by byly veskeré intervence u pacienta zaznamendny. I Kudlova (2016)
uvedla, ze dokumentace je dulezita predevsim pro posouzeni, zda sestra postupovala lege
artis.

Informace v této kategorii ndm ukazuji, ze cil, ktery jsme stanovili pro nasi
diplomovou praci byl splnén. Timto cilem bylo: Zjistit, jaky pfinos maji NIC, NOC
klasifikace pro poskytovani oSetfovatelské péce u pacientli po operaci pateie. I piesto, ze
v této Casti se ndzory na piinos klasifikace NIC a NOC do praxe rozchézely, i podle
predeslych odpovédi se domnivame, ze vétSina sester pfinos do praxe spiSe nevidi.
Nekteré sestry ale na druhou stranu zminily, Ze by dokumentace mohla naptiklad slouzit
jako navod pro méné zkusené sestry nebo, Ze pfinosem je vétsi samostatnost a odbornost
sestry. Tyto informace nam zarovei i odpovidaji na ndmi stanovenou vyzkumnou otazku:

Je klasifikace NIC a NOC podle sester pfinosna pro praxi.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace se vénovala Vyuziti NIC, NOC klasifikace u pacientli po
operaci patefe. Pro nasi praci byly stanoveny 4 cile. Abychom vSechny cile mohli splnit,
vyuzili jsme k tomu kombinaci kvantitativniho i kvalitativniho vyzkumného Setteni.

Pro kvantitativni ¢ast diplomové prace byly stanoveny tfi cile a dvé hypotézy.
Prvnim cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji sestry v oSetfovatelské péci u pacientli po
operaci patete. Podle vysledkt grafti mizeme fici, ze vétSina sester v rdmci oSetfovatelské
péce o pacienty po operaci patete byly orientované. Piekvapujici ale byly vysledky, které
se tykaly kontroly hybnosti a citlivosti koncetin po operaci patefe. Po operaci patete by
se citlivost a hybnost koncetin méla kontrolovat vzdy, a to bez ohledu na to, o jaky druh
operacniho vykonu patete §lo. OvSem nckteré sestry uvedly, ze tomu tak neni.

V souvislosti se stanovenym cilem byly také stanoveny dvé hypotézy. H1: Znalosti
zasad oSetfovatelské péce u pacientli po operaci patete jsou ovlivnény délkou praxe. H2:
Znalosti zasad oSetfovatelské péce u pacienti po operaci pateie jsou ovlivnény
vzdélanim. Na zakladé vysledka kvantitativniho vyzkumného Setieni, obé stanovené
hypotézy byly zamitnuty.

V ramci kvalitativniho vyzkumu byly stanoveny dalsi tfi cile. Témito cili bylo: Zjistit,
jaké intervence klasifikace NIC sestry pouzivaji u pacientii po operaci patete. Zjistit, jaké
cile klasifikace NOC jsou sestrami typicky vyuzivany u pacientd po operaci patefe. Oba
stanovené cile byly splnény. Jaké NIC cinnosti a jaké NOC indikatory sestry pouZzivaji
muzeme vidét v tabulkach 3-10.

Poslednim cilem pro kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo zjistit, jaky piinos maji NIC,
NOC Kklasifikace pro poskytovani oSetfovatelské péce u pacientli po operaci pateie. Na
zakladé vypovédi respondentll vradmci polostrukturovaného rozhovoru, jsme dosli
k ndzoru, ze sestry klasifikace NIC a NOC za pfinos do oSetiovatelské praxe spise
nepovazuji. Nekteré sestry ale uvedly, ze klasifikace mohou slouzit jako navod pro
zacinajici sestry ¢i predstavuji jeji vétsi odbornost a samostatnost. Vysledky, které jsme
ziskali ndm zaroven odpovidaji i na vyzkumnou otazku: Je klasifikace NIC a NOC podle
sester pfinosna pro praxi?

Pro kvalitativni cast prace byly déle stanoveny dvé vyzkumné otazky. Prvni
vyzkumnou otazkou bylo: Jaky maji sestry nazor na klasifikace NIC a NOC? Podle
vysledku v rdmcei polostrukturovaného rozhovoru jsme ziskali spiSe negativni ohlasy.
Podobné¢ tomu tak bylo i sdalsi vyzkumnou otdzkou: Jak jsou sestry spokojené
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s vytvorenou oSetfovatelskou dokumentaci v pé¢i o pacienty po operaci patetre? V obou
piipadech byly odpovédi podobné, a to, Ze vétSina sester s predlozenou dokumentaci
vyuzivajici NIC a NOC Kklasifikace nebyla spokojena. Dlvody byly rizné, ovSem
nejcastéjSim ditvodem byla Casova naroc¢nost a obtiznost obsahu.

Piestoze NIC a NOC klasifikace nejsou v Ceské republice ve zdravotnictvi
pouzivany, mnoho sester klasifikace znalo. Vzhledem k tomu, ze jsme se u mnoho sester
setkali spiSe s negativnim postojem ke klasifikacim, se mizeme domnivat, ze pokud by
byly klasifikace upraveny pro podminky ceského zdravotnictvi a prosly by uréitymi
opatienimi jako je naptiklad zjednoduseni ¢i zkraceni obsahu, sestry by mozna mohly mit
pozitivnéjsi pfistup k témto klasifikacim. Klasifikace NIC a NOC by tak mohly byt
soucasti standardl, nebot’ jsou verifikovanym nastrojem pro poskytovani oSetfovatelské
péce.

Vystupem diplomové prace je nami vytvoieny manudl pro sestry obsahujici

klasifikace NIC a NOC (viz Ptiloha 6).
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Ptiloha 1: Podklad pro predvyzkum

Viézeny pane primafi,

v ramci predvyzkumu diplomové prace na téma Vyuziti NIC, NOC klasifikace u pacient

po operaci patefe bych Vas rada pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku. Zaskrtnéte,

prosim, jak Casto se na neurochirurgickém odd¢leni provadi zminéné operacni vykony.

Predem Vam dékuji za Vas ¢as a Vasi ochotu,

Bc. Machova Karolina

1. Vyhrez meziobratlové ploténky

nikdy ziidka obcas casto

2. Stenéza paterniho kanalu

nikdy ziidka obcas casto

3. Spondylolyza

nikdy ziidka obcas casto

4. Spondylolistéza

nikdy ziidka obcas casto

5. Meningokéla

nikdy ziidka obcas casto

6. Myelomeningokéla

nikdy ziidka obcas casto

7. Diplomyelie

nikdy ziidka obcas casto




8. Laminektomie

nikdy ziidka obcas casto
9. Primarni tumory michy

nikdy ziidka obcas casto
10. Tumory extraduralni

nikdy ziidka obcas casto
11. Tumory intraduralni

nikdy ziidka obcas casto
12. Metastazy

nikdy ziidka obcas casto




Ptiloha 2: Dotaznik pro sestry

Viazené kolegyné, vazeni kolegove,

dovolte, abych Vas poprosila o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude nasledné pouzit
jako podklad pro vypracovani mé diplomové prace. Ma diplomova préace, Vyuziti NIC,
NOC Kklasifikace u pacientl po operaci patefe, se zabyva problematikou vyuziti
osetfovatelskych klasifikaci NIC a NOC v péci o pacienty po operaci patete. Rada bych
také upozornila, Ze vyplnéni tohoto dotazniku je zcela dobrovolné a anonymni, a ziskana
data budou vyuzita pouze pro ucely mé diplomové prace. Zaskrtnéte, prosim, Vami

zvolené odpovédi kiizkem, a pokud nebude uvedeno jinak, vyberte pouze jednu odpoved..

Predem Vam dékuji za Vas ¢as a ochotu,

Bc. Machova Karolina

1. Jaké je VaSe pohlavi?
o Zena

o Muz

2. Kolik je Vam let? (prosim vypiste)

3. Jaké je VaSe nevyssi dosazené vzdélani?
o Stredoskolské
o Vyssi odborné (Dis.)
o Vysokoskolské (Bc.)
o Vysokoskolské (Mgr.)

o Jiné:............

4. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi? (prosim vypiSte)



5. Na jakém oddéleni pracujete?
o Traumatologie
o Neurochirurgie
o Ortopedicko-traumatologické oddéleni

o Spinélni jednotka

6. Pracujete na:
o Standardnim oddéleni

o Jednotce intenzivni péce

7. Jak dlouho na daném oddéleni pracujete? (prosim vypiste)

8. Kolikrat do tydne pecujete na Vasem oddéleni o pacienty po operaci
patere?
o 1x
o 2-5x
o 6-10x
o 1l xavice
9. K ¢emu miiZe dojit dle Vaseho nazoru p¥i poranéni michy v bederni
oblasti?
o NaruSeni hybnosti hornich koncetin
o Naruseni hybnosti dolnich koncetin

o Porucha dychani

10. K ¢emu si myslite, Ze miiZe dojit pFi poranéni michy v kréni oblasti?
(miiZete oznacit vice odpovédi)
o Naruseni hybnosti hornich koncetin
o NarusSeni hybnosti dolnich koncetin

o Porucha dychani



11. Jaky poranény segment patere si myslite, Ze ma procentualné nejvyssi

riziko pro pacienta?

o Kr¢ni pater

o Hrudni patet

o Bederni patet

12. Po operaci kréni patere sestra kontroluje vyskyt chrapotu u pacienta

z duvodu:

o

o

©)

Poskozeni nervus mandibularis
Poskozeni nervus laryngeus recurrens

Poskozeni nervus medianus

13. Po operaci paterie u pacienta kontrolujeme hybnost a citlivost koncetin:

o

©)

o

O

Vzdy
Pouze po operaci kréni patete
Pouze po operaci z divodu urazu

Nikdy

14. Schanzuv limec dle Vaseho nazoru slouzi na fixaci:

©)

o

o

Kréni patete
Hrudni patete

Bederni patete

15. Jewettiiv korzet se podle Vas vyuziva pro fixaci:

©)

o

o

Kréni patete
Hrudni patete

Bederni patete

16. Pacient po operaci bederni ¢asti patere se podle Vas nesmi posazovat po

dobu:

o

o

1 tydne
2 tydna
4 tydnt
6 tydnli



17. Dorzalni flexe nohou dle Vaseho nazoru znamena:

©)

o

o

Propnuti Spicky nohou
Pfitahovani nartd a prstli na nohou smérem k hlavé

Pokréeni v koleni

18. Jak je vedena oSetiovatelska dokumentace na Vasem oddéleni?

©)

o

o

o

Tisténa forma s moznosti dopisovani
Elektronicka forma
Tistén4 1 elektronicka forma

Jiné: ...

19. Jste spokojen/a s vedenim oSetiovatelské dokumentace na VaSem oddéleni?

o

o

©)

o

Velmi spokojen/a
Spokojen/a
Nespokojen/a

Velmi nespokojen/a

20. Uvital/a byste sjednocenou oSetiovatelskou dokumentaci pro vSechny

nemocnice v CR?

o

o

Ano
SpiSe ano
Spise ne
Ne

Nevim

21. Vedeni oSetiovatelské dokumentace pro vas znamena:

(miiZete oznacit vice odpovédi)

o

o

©)

Zajisténi kontinuity péce
Zajisténi kvality péce

Pfijde mi zbyte¢na



22. Stanovujete na Vasem oddéleni oSetirovatelské diagnézy?
o Vzdy
o Casto
o Zridka
o Nikdy

Jestlize jste odpovedeli NIKDY, pokracujte, prosim, na otazku ¢. 26.

23. S pouzivanim oSetiovatelskych diagn6z na Vasem oddéleni jste:
o Velmi spokojen/a
o Spokojen/a
o Nespokojen/a

o Velmi nespokojen/a

24. Kolik oSetiovatelskych diagnoz obvykle u pacienta stanovujete?
o Jednu
o Dvé

o Ti avice

25. Jak casto oSetiovatelské diagnozy hodnotite?
o Ixdenné
o Ixtydné
o Ix m&sicné
o Pokazdé sméné

o Pfi zméné stavu pacienta

26. Myslite si, Ze oSetfovatelské diagnozy jsou pro oSetfFovatelskou péci
prinosné?
o Ano
o SpiSe ano
o SpiSe ne

o Ne



27. Stanovujete na Vasem oddéleni oSetfovatelské cile?
o Vzdy
o Casto
o Ztidka
o Nikdy

JestliZe jste odpovedéli NIKDY, pokracujte, prosim, na otazku €. 29.

28. Osetirovatelské cile na VaSem oddéleni:
o Jsou predtiSténé
o Vypisujete ruéne

o Pouzivate kombinaci obojiho

29. Stanovujete na VaSem oddéleni oSetfovatelské intervence?
o Vzdy
o Casto
o Ziidka
o Nikdy

Jestlize jste odpovédeli NIKDY, pokracujte, prosim, na otdazku ¢. 32.

30. Osetrovatelské intervence na Vasem oddéleni:
o Jsou predtisténé
o Vypisyjete rucné

o PouZivate kombinaci obojiho

31. Pii vykonech oSetfovatelské péce u pacienta vychazite z oSetiovatelskych
intervenci:
o Vzdy
o Casto
o Zridka
o Nikdy



32. Setkal/a jste se nékdy s klasifikaci NANDA (Severoamerické sdruZeni pro
sesterské diagnozy)?
o Ano, a vim, k ¢emu slouzi
o Ano, ale nevim, k ¢emu slouzi

o Ne

Jestlize jste odpovédeli NE, pokracujte, prosim, na otdzku ¢. 34.

33. Kde jste se s NANDA klasifikaci poprvé seznamil/a?
o 'V ramci studia
o 'V literatufe
o 'V zaméstnani

o Na odborné konferenci

34. Setkal/a jste se nékdy s klasifikaci NIC (Nursing Interventions
Classification) a NOC (Nursing Outcomes Classification)?
o Ano, a vim, k ¢emu slouzi
o Ano, ale nevim, k ¢emu slouzi

o Ne

Jestlize jste odpovédeli NE, vynechejte, prosim, otazku ¢. 35.

35. Kde jste se s klasifikacemi NIC a NOC poprvé seznamil/a?
o 'V ramci studia
o 'V literatute
oV zaméstnani

o Na odborné konferenci

Jesté jednou dekuji za

Vas ¢as a ochotu.



Priloha 3: Osetfovatelskd dokumentace pro sestry vyuzivajici NIC klasifikace

Osetrovatelska diagnoza: Riziko autonomni dysreflexie ¢. 00100

NIC: Managment dysreflexie — ¢. 2560

Definice: Prevence a eliminace podnéti, které zplisobuji hyperaktivni reflexy a
nevhodné autonomni odpovédi u pacienta s poranénim kréni nebo horni hrudni

michy.

Cinnosti:

Monitorovat zndmky a pifiznaky autonomni dysreflexie (napf.: paroxysmalni
hypertenze, bradykardie, tachykardie, diaforéza nad Grovni poranéni, zarudnuti
obli¢eje, bledost pod urovni poranéni, bolesti hlavy, nosni kongesce, zimnice

bez horecky, piloerekce a bolesti na hrudi).

Prozkoumejte a odstraiite pficinu problému (napf.: rozsiteny mocovy méchyt,

fekalni impakce, kozni léze, podplirné puncochy a bfisni kompresni pas).

Aplikujte antihypertenziva intraven6zné, dle ordinace I¢kare.

Zustat s pacientem a monitorovat jeho stav kazdych 3-5 minut, v piipade

vyskytu hyperreflexie.

Identifikovat a minimalizovat podnéty, které mohou vyvolat dysreflexii (napf-.:
distenze mocového méchyte, ledvinové kameny, infekce, fekalni impakce,

rektalni vySetteni, vloZeni ¢ipkt, dekubity, stahujici obleceni nebo povleceni).

Umistéte hlavu postele do svislé polohy, aby se snizil krevni tlak a podpofil se

cerebralni zilni navrat.

wrwe

dysreflexia.

1=viibec ne; 2= ziidka; 3=nékdy; 4=mnohokrat; 5=vzdy

Zdroj: BULECHEK, G. et al., 2013. Nursing Interventions Classification (NIC). 6th
edition. St. Loius: Mosby. 640 p. ISBN: 978-0-323-10011-3.



Osetirovatelska diagnoza: Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce — €.

0086

NIC: Polohovani: neurologické — 0844

Definice: Dosazeni optimélniho, vhodného ptizplisobeni téla pacientovi, ktery
trpi nebo je ohrozen poranénim michy, nebo podrazdénosti patete.

Cinnosti:

Znehybnit nebo podepfit postizenou ¢ast téla, dle potieby.

Ulozit do urcené terapeutické pozice.

Vyvarovat se vyvijeni tlaku na postizenou ¢ast téla.

Podporovat postizenou cast téla.

Poskytnout vhodnou oporu krku.

Pti polohovani pacienta pouzivejte vhodnou mechaniku téla.

Poskytnout pevnou matraci.

Ulozit na postele s proudicim vzduchem, pokud je to mozné.

Poskytnéte pacientovi prizpisobeny volaci systém (napt.: nizky tlak, hlasové

ovladani, spinac brady), v zavislosti na irovni funkce motoriky.

Udrzet spravné rovné drzeni téla.

Udrzet pozici hlavy a krku v roviné.

Pouzij vysoké boty k udrzeni kotnikll v neutralnim postaveni.

Vyvarujte se polohovani pacienta na stranu, kde je odstranéna kost.

Srovnat hlavu postele co nejnize, jak jen to je mozné (méfeno pomoci

pulmonarni funkce) ke zvyseni povrchové plochy téla a ke snizeni tlaku na

Otacet pouzitim otaceci techniky, kazdé dvé hodiny nebo vice Castéji, jak je

Stabilizovat patet béhem polohovani udrzenim patefe v anatomickém

zarovnani, tzn. zadna rotace.

Monitorovat okysliceni tkani mozku a intrakranialni tlak u kriticky nemocnych

pacientii béhem zmén polohy, dle potieby.

Aplikovat kréni limec.

Poucit o péci o limec, dle potieby.

Sledovat schopnost sebeobsluhy v krénim limci nebo ve zpeviiujicim zatizeni.

Aplikovat a udrzet zpeviujici zatizeni.

Sledovat integritu pokozky pod krénim limcem nebo pod zpeviiujicim

Poucit o péci o zpeviujicim zafizenim, dle potieby.




Poucit pacienta, jak pti provadéni jakékoliv ¢innosti pouzivat spravné drzeni

téla a spravnou mechaniku téla.

Instruuj ohledné péce u externiho fixatoru za ucelem snizeni infekce, dle

Monitorovat trakéni Sroub.

Provedte péci o misto trakce nebo zpevilujici zatizeni.

Monitorujte nastaveni trakéniho zafizeni.

Podepftete zadvazi trakce pti pohybu s pacientem.

Sledovat prolezeniny na kuzi kolem kostnatych vybézkl (napt.: sakrum, kost
sedaci, paty).

Poskytnout pasivni rozsah pohybu poSkozené konceting, jak je ur€eno

rehabilitaénim personalem.

Poucit rodinu pacienta, jak asistovat pii otaCeni v posteli a jak poskytnout

rozsah pohybu koncetiny, dle potieby.

Podporovat pacienta, aby se sdim zucastnil pii polohovani (napt. pfipomenout

personalu, kdyz je ¢as na polohovani), pokud je to proveditelné.

Poucit 0 moznostech (napft.: ndklon, sklopeni), abyste poskytli ulevu tlaku a

snizili tak moznost vyskytu dekubitu pfi pouzivani invalidniho voziku.

Sledovat ortostatickou hypotenzi pii ptechodu do pozice sedu.

Pouzit posuvnou desku pro pacienta pti piesunu na zidli nebo invalidni vozik.

1=viibec ne; 2= ziidka; 3=nékdy; 4=mnohokrat; 5=vzdy

Zdroj: BULECHEK, G. et al., 2013. Nursing Interventions Classification (NIC). 6th
edition. St. Loius: Mosby. 640 p. ISBN: 978-0-323-10011-3.



Osetirovatelska diagno6za: NaruSena integrita tkan¢ — ¢. 00044

NIC: Péce o pooperacni ranu — €. 3440

Definice: Ocisténi, sledovani a podpora hojeni v rdn€ uzaviené stehy, klipy a

svorky.

Cinnosti:

Vysvétlit pacientovi postup pomoci senzorické ptipravy.

Zkontrolovat pooperacni ranu z hlediska zarudnuti, otoku, dehiscence nebo

Zaznamenat charakteristiku jakéhokoliv odtoku z rany.

Sledovat uzdravovaci proces u pooperacni rany.

Ocistit oblast kolem incize vhodnym ¢isticim roztokem.

Cistit z ¢isté oblasti smérem k méné ¢isté oblasti.

Sledovat incizi z hlediska projevi a priznakt infekce.

Pro cCisténi draténych stehit hlubokych a tizkych ran, nebo ran s kapsami,

pouzit sterilni aplikatory s hrotem z baviny.

Vy¢istit oblast kolem mista odtoku nebo drenaZe jako posledni.

Udrzovat polohu jakéhokoliv drenédzniho systému.

Aplikovat uzaviraci pasky, dle potieby.

Nanést antiseptickou mast, dle ordinace 1¢kare.

Odstranit stehy, svorky a klipy, dle ordinace 1ékafe.

Me¢nit obvaz ve vhodnych intervalech.

Aplikovat vhodny obvaz za ucelem ochrany rany.

Usnadnit pacientiim prohliZeni chirurgického fezu.

Poucit pacienta, jak se starat o pooperacni ranu béhem koupani nebo

Poucit pacienta, jak minimalizovat tlak na misté fezu.

Poucit pacienta a/nebo jeho rodiny, jak se starat o pooperacni ranu véetné

znamek a symptomi infekce.

1=viibec ne; 2= ziidka; 3=nékdy; 4=mnohokrat; 5=vidy

Zdroj: BULECHEK, G. et al., 2013. Nursing Interventions Classification (NIC). 6th
edition. St. Loius: Mosby. 640 p. ISBN: 978-0-323-10011-3.



OSetrovatelska diagnoza: Deficit sebepéce pii koupani/hygiené — €. 00108

NIC: Asistence sebepéce: Koupani/Hygiena

Definice: Asistence pacientovi pii osobni hygieng¢.

Cinnosti:

Zohlednit kulturu pacienta pti pomahani s aktivitami sebepéce.

Zohlednit vek pacienta pii pomahani s aktivitami sebepéce.

Urcit, jaky druh a typ péce pacient potiebuje.

Umistit ru¢niky, mydlo, deodorant, holici vybaveni v blizkosti ltizka nebo v

Poskytnou pacientovi jeho osobni véci (deodorant, zubni pastu, mydlo,

Sampon, krém a aromaterapeutické produkty).

Poskytnout terapeutické prostiedi zajisténim vielého, relaxacniho, soukromého

a personalizovaného prostiedi.

UmozZnit pacientovi €isténi zubi, dle potieby.

Umoznit pacientovi koupani, dle potieby.

Sledovat ¢isténi nehtli, vzhledem k pacientovo schopnosti sebepéce.

Monitorovat intergitu kiize pacienta.

Udrzet hygienické ritudly.

UmozZnit pacientovi jeho obvyklou rutinu pfed spanim, dle potieby.

Podporovat rodinu v ucasti obvyklych ritudlti pred spanim, dle potieby.

Poskytnout asistenci, dokud neni pacient pln€ schopen sebepéce.

1=viibec ne; 2= zFidka; 3=nékdy; 4=mnohokrat; S5=vidy

Zdroj: BULECHEK, G. et al., 2013. Nursing Interventions Classification (NIC). 6th
edition. St. Loius: Mosby. 640 p. ISBN: 978-0-323-10011-3.



Priloha 4: Osettovatelskd dokumentace pro sestry vyuzivajici NOC klasifikace

NOC: Neurologicky stav: autonomni — 0910

Doména: Télesné zdravi

Trida: Neurokognitivni

Definice: Schopnost autonomniho nervového systému koordinovat visceralni

a homeostatické funkce.

Indikatory:

091001 Apikélni srde¢ni frekvence
091020 Radiélni pulsni frekvence

091002 Systolicky krevni tlak

091003 Diastolicky krevni tlak

091004 U¢innost srde¢ni pumpy
091005 Vasodilata¢ni odpoveéd

091006 Vasokonstrikéni odpoveéd

091007 Poceni
091008 Piloerekce

091009 Vylucovani stievniho obsahu

091010 Motilita stiev

091011 Vylucovani moci

091021 Reaktivita zornic

091013 Termoregulace

091014 Periferni tkédnova perfuze

091015 Odpoveéd pohlavnich organt

091016 Bronchospasmus

091017 Spastické stievo

091018 Spasticky mocovy méchyt
091022 Bolesti hlavy

091023 Rozsifené zornice

091024 ZuZené zornice

091025 Hypertermie

091026 Dysreflexie

1=viibec ne; 2= zfidka; 3=nékdy; 4=mnohokrat; 5=vzdy

Zdroj: MOORHEAD, S. et al, 2013. Nursing Outcomes Classification (NOC):
Measurement of Health Outcomes. 5th edition. St. Louis: Mosby. 696 p. ISBN: 978-0-
323-10010-6.



NOC: Neurologicky stav: spinalni senzoricka/motoricka funkce — 0914

Doména: Télesné zdravi

Trida: Neurokognitivni

Definice: Schopnost mi$nich nervii zprostfedkovat smyslové a motorické

Indikatory:

091401 Pohyb hlavy a ramen

091402 Autonomni funkce

091403 Hluboké¢ slachové reflexy

091404 Citlivost pokozky horni ¢asti téla

091409 Citlivost pokozky dolni ¢asti téla

091405 Sila horni ¢asti téla

091410 Sila dolni ¢asti téla

091406 Ochablost

091407 PredpaZeni rukou do polohy supinace

091411 Nedobrovolné pohyby

091412 Samovolné zaskuby svalovych vldken

1=viibec ne; 2= zFidka; 3=nékdy; 4=mnohokrat; S5=vidy

Zdroj: MOORHEAD, S. et al.,, 2013. Nursing QOutcomes Classification (NOC):
Measurement of Health Outcomes. 5th edition. St. Louis: Mosby. 696 p. ISBN: 978-0-
323-10010-6.



NOC: Primarni hojeni rany — ¢. 1102

Doména: Télesné zdravi

Trida: Integrita tkani

Definice: Rozsah regenerace bunék a tkani po umyslném uzavieni.

Indikatory:

110201 Hojeni ktize

110213 Uzavirani rany

110214 Formovani jizvy

110202 Purulentni sekrece

110203 Serozni sekrece

110204 Krvava sekrece

110205 Vodnaté krvava sekrece

110206 Krvava sekrece z drénu

110207 Vodnaté krvava sekrece z drénu.

110208 Okolni erytém ktize

110215 Okolni modfiny na kizi

110209 Edém v rané

110210 Zvysena teplota ktize.

110211 Zapach z rany

1=viibec ne; 2= ziidka; 3=nékdy; 4=mnohokrat; 5=vzdy

Zdroj: MOORHEAD, S. et al.,, 2013. Nursing QOutcomes Classification (NOC):
Measurement of Health Outcomes. 5th edition. St. Louis: Mosby. 696 p. ISBN: 978-0-
323-10010-6.



NOC: Sebepéce: hygiena — ¢. 0305

Doména: Funkéni zdravi

Trida: Sebepéce

Definice: Schopnost udrzovat si nezavisle vlastni osobni ¢istotu a vzhled s

nebo bez pomoci.
030501 Myti rukou

030503 Ocista perinedlni oblasti

030515 Noseni ochrannych vlozek

030504 Ocista usi

030505 Ocista dutiny nosni

030506 Udrzeni oralni hygieny

030508 Myti vlasii

030509 Cesani vlast

030510 Holeni

030511 Aplikace make-upu

030512 Péce o nehty na rukou

030516 Péce o nehty na nohou

030513 Pouzivani zrcadla

030514 Udrzovani ¢istého vzhledu

030517 Udrzovani té€lesné hygieny

1=viibec ne; 2= zfidka; 3=nékdy; 4=mnohokrat; 5=vzdy

Zdroj: MOORHEAD, S. et al.,, 2013. Nursing QOutcomes Classification (NOC):
Measurement of Health Outcomes. 5th edition. St. Louis: Mosby. 696 p. ISBN: 978-0-
323-10010-6.



Piiloha 5: Otazky pro vedeni rozhovoru

1. Jaky nazor mate na NIC a NOC klasifikace poté, co jste pracovala
s osetfovatelskou dokumentaci vyuzivajici NIC a NOC klasifikace?

2. Jak jste byla spokojena s piedlozenou osetfovatelskou dokumentaci, ktera je
sestavena na zékladé NIC a NOC klasifikace?

3. V ¢em Vam osetfovatelska dokumentace vyhovovala?

4. V ¢em Vam oSetrovatelskd dokumentace naopak nevyhovovala?

5. Jaky si myslite, ze by tato dokumentace zalozend na NIC a NOC klasifikaci

mohla mit pfinos pro oSetfovatelskou praxi?



Priloha 6: Manual pro sestry pecujici o pacienty po operaci patete, vyuzivajici NIC a

NOC klasifikace

Indikace k operaci patere
1. Urazova postiZeni pateie
A) bez poskozeni michy
e Zlomeniny obratlovych obloukt
¢ Distorze a subluxace meziobratlovych obloukl
B) s poskozenim michy
e Komoce michy
e Kontuze michy
e Dilacerace michy
2. Netrazova postiZeni patere
e Vyhfez meziobratlové ploténky
e Stendza pateiniho kanalu
e Spondylolyza
e Spondylolistéza

e Metastazy patefe

Pooperacni péce
1. OSetrovatelska péce po operaci kréni patere
V den operace:
e monitorace védomi
e monitorace fyziologickych funkci (TK, P, TT, D, saturace kysliku)
e kontrola operacni rany
e kontrola sekrece z drénil
e kontrola diurézy
e kontrola hybnosti hornich koncetin (paréza, parestézie)
e kontrola chrapot — paréza n. recurrens
e monitorovat otok operacni rany
e monitoring bolesti
e pacient ma klid na luzku

e nastaveni kréniho limce



e polohovani na lizku s ortopedickym limcem

Prvni pooperaéni den:
e provést pfevaz rany
e monitoring bolesti
e posazovani s ortopedickym limcem
e vertikalizace s ortopedickym limcem

e postupna rehabilitace

DalSi pooperacni dny:
e zaridit kontrolni RTG
e po RTG kontrole sejmuti ortopedického limce dle ordinace I¢kaie

e extrakce steht dle ordinace 1ékafe

2. OsSetrovatelska péce po operaci hrudni patere
V den operace:
e monitorace stavu védomi
e monitorace fyziologickych funkci (TK, P, TT, D, saturace kysliku)
e monitoring bolesti
e kontrola operacni rany
e monitorace diurézy
e kontrola sekrece z drénil

e pacient ma klidovy rezim na lazku

Prvni pooperacni den:
e pfevaz rany (popiipadé odstranéni drenaze)
e klid na lazku
e monitoring bolesti

e dechova rehabilitace

DalSi pooperacni dny:
¢ kontrolni RTG

e pfevaz rany



o vertikalizace s hrudni ortézou (nejcastéji Jewettova ortéza)
e rehabilitace

e extrakce steht dle ordinace 1ékafe

3. OsSetiovatelska péce po operaci bederni patere:
V den operace:
e monitorace védomi
e monitorace fyziologickych funkci (TK, P, TT, D, saturace kysliku)
e kontrola operacni rany
¢ kontrola sekrece z drénti
e kontrola diurézy
e monitoring bolesti

e pacient ma klid na ltzku

Prvni pooperacni den:
e klidovy rezim
o zékaz sedu

e monitoring bolesti

Druhy pooperacni den:
e vertikalizace s bederni ortézou
e pacient si nesmi sedat

e rehabilitace

DalSi pooperacni dny:
e rehabilitace
e zédkaz sedu na 6 tydnt

e po 6 tydnech RTG kontrola

Zdroje:
SLEZAKOVA, L. et al., 2010. Osetiovatelstvi v chirurgii II. Praha: Grada. 308 s.
ISBN: 978-80-247-3130-8.



Pro oSetfovani pacientd mohou byt dale napomocny nize uvedené tabulky obsahujici

oSetfovatelské intervence (NIC) a oSetfovatelské indikatory (NOC).

NIC Klasifikace obsahujici oSetfovatelské intervence pro sestry

Osetiovatelska diagnéza: Riziko autonomni dysreflexie ¢. 00100

NIC: Managment dysreflexie — €. 2560

Definice: Prevence a eliminace podnétt, které zpusobuji hyperaktivni reflexy a
nevhodné autonomni odpovédi u pacienta s poranénim kréni nebo horni hrudni

michy.

Cinnosti:

Identifikovat a minimalizovat podnéty, které mohou vyvolat dysreflexii (napf-.:
distenze mocového méchyte, ledvinové kameny, infekce, fekalni impakce,

rektalni vySetteni, vlozeni ¢ipkt, dekubity, stahujici obleceni nebo povleceni).

Monitorovat znamky a ptiznaky autonomni dysreflexie (napf.: paroxysmalni
hypertenze, bradykardie, tachykardie, diaforéza nad trovni poranéni, zarudnuti
obliceje, bledost pod urovni poranéni, bolesti hlavy, nosni kongesce, zimnice

bez horecky, piloerekce a bolesti na hrudi).

Prozkoumejte a odstraiite pfi¢inu problému (napf.: rozsifeny mocovy mechyt,

fekalni impakce, kozni léze, podplirné puncochy a biisni kompresni pas).

Umistéte hlavu postele do svislé polohy, aby se snizil krevni tlak a podpofil se

cerebralni zilni navrat.

Zustat s pacientem a monitorovat jeho stav kazdych 3-5 minut, v pfipade

vyskytu hyperreflexie.

Aplikujte antihypertenziva intravendzné, dle ordinace 1ékafte.

wrwe

dysreflexia.

Zdroj: BULECHEK, G. et al., 2013. Nursing Interventions Classification (NIC). 6th
edition. St. Loius: Mosby. 640 p. ISBN: 978-0-323-10011-3.



Osetirovatelska diagnoza: Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce — €.

0086

NIC: Polohovani: neurologické — 0844

Definice: Dosazeni optimalniho, vhodného pfizptisobeni t¢la pacientovi, ktery
trpi nebo je ohroZen poranénim michy, nebo podrazdénosti patete.

Cinnosti:

Znehybnit nebo podepfit postizenou ¢ast téla, dle potieby.

UlozZit do ur¢ené terapeutické pozice.

Vyvarovat se vyvijeni tlaku na postizenou ¢ast téla.

Podporovat postizenou cast téla.

Poskytnout vhodnou oporu krku.

Pti polohovéani pacienta pouZzivejte vhodnou mechaniku téla.

Poskytnout pevnou matraci.

Ulozit na postele s proudicim vzduchem, pokud je to mozné.

Poskytnéte pacientovi prizpisobeny volaci systém (napt.: nizky tlak, hlasové

ovladani, spina¢ brady), v zavislosti na Grovni funkce motoriky.

Udrzet spravné rovné drzeni téla.

Udrzet pozici hlavy a krku v roviné.

Pouzij vysoké boty k udrzeni kotnikli v neutrdlnim postaveni.

Vyvarujte se polohovani pacienta na stranu, kde je odstranéna kost.

Srovnat hlavu postele co nejnizZe, jak jen to je mozné (méteno pomoci

pulmondarni funkce) ke zvyseni povrchové plochy téla a ke snizeni tlaku na

Otacet pouzitim otaceci techniky, kazdé dvé hodiny nebo vice Castéji, jak je

Stabilizovat patet béhem polohovani udrzenim patefe v anatomickém

zarovnani, tzn. zadna rotace.

Monitorovat okyslic¢eni tkdni mozku a intrakranialni tlak u kriticky nemocnych

pacientli béhem zmén polohy, dle potieby.

Aplikovat kréni limec.

Poucit o péci o limec, dle potieby.

Sledovat schopnost sebeobsluhy v krénim limci nebo ve zpeviujicim zatizeni.

Aplikovat a udrzet zpeviujici zatizeni.

Sledovat integritu pokozky pod krénim limcem nebo pod zpeviiujicim

Poucit o péci o zpevilujicim zatfizenim, dle potieby.




Poucit pacienta, jak pti provadéni jakékoliv ¢innosti pouzivat spravné drzeni

téla a spravnou mechaniku téla.

Instruuj ohledné péce u externiho fixatoru za ucelem snizeni infekce, dle

Monitorovat trakéni Sroub.

Provedte péci o misto trakce nebo zpevilujici zatizeni.

Monitorujte nastaveni trakéniho zafizeni.

Podepftete zadvazi trakce pti pohybu s pacientem.

Sledovat prolezeniny na kuzi kolem kostnatych vybézkl (napf.: sakrum, kost
sedaci, paty).

Poskytnout pasivni rozsah pohybu poSkozené konceting, jak je ur€eno

rehabilitaénim personalem.

Poucit rodinu pacienta, jak asistovat pii otaCeni v posteli a jak poskytnout

rozsah pohybu koncetiny, dle potieby.

Podporovat pacienta, aby se sdim zucastnil pii polohovani (napt. pfipomenout

personalu, kdyz je ¢as na polohovani), pokud je to proveditelné.

Poucit 0 moznostech (napft.: ndklon, sklopeni), abyste poskytli ulevu tlaku a

snizili tak moznost vyskytu dekubitu pfi pouzivani invalidniho voziku.

Sledovat ortostatickou hypotenzi pii ptechodu do pozice sedu.

Pouzit posuvnou desku pro pacienta pti piesunu na zidli nebo invalidni vozik.

Zdroj: BULECHEK, G. et al., 2013. Nursing Interventions Classification (NIC). 6th
edition. St. Loius: Mosby. 640 p. ISBN: 978-0-323-10011-3.



Osetirovatelska diagno6za: NaruSena integrita tkan¢ — ¢. 00044

NIC: Péce o pooperacni ranu — €. 3440

Definice: Ocisténi, sledovani a podpora hojeni v rdn€ uzaviené stehy, klipy a

svorky.

Cinnosti:

Vysvétlit pacientovi postup pomoci senzorické ptipravy.

Zkontrolovat pooperacni ranu z hlediska zarudnuti, otoku, dehiscence nebo

Zaznamenat charakteristiku jakéhokoliv odtoku z rany.

Sledovat uzdravovaci proces u pooperacni rany.

Ocistit oblast kolem incize vhodnym ¢isticim roztokem.

Cistit z ¢isté oblasti smérem k méné ¢isté oblasti.

Sledovat incizi z hlediska projevi a priznakt infekce.

Pro cCisténi draténych stehit hlubokych a tizkych ran, nebo ran s kapsami,

pouzit sterilni aplikatory s hrotem z baviny.

Vy¢istit oblast kolem mista odtoku nebo drenaZe jako posledni.

Udrzovat polohu jakéhokoliv drenédzniho systému.

Aplikovat uzaviraci pasky, dle potieby.

Nanést antiseptickou mast, dle ordinace 1¢kare.

Odstranit stehy, svorky a klipy, dle ordinace 1ékafe.

Me¢nit obvaz ve vhodnych intervalech.

Aplikovat vhodny obvaz za ucelem ochrany rany.

Usnadnit pacientiim prohliZeni chirurgického fezu.

Poucit pacienta, jak se starat o pooperacni ranu béhem koupani nebo

Poucit pacienta, jak minimalizovat tlak na misté fezu.

Poucit pacienta a/nebo jeho rodiny, jak se starat o pooperacni ranu véetné

znamek a symptomi infekce.

Zdroj: BULECHEK, G. et al., 2013. Nursing Interventions Classification (NIC). 6th
edition. St. Loius: Mosby. 640 p. ISBN: 978-0-323-10011-3.



OSetrovatelska diagnoza: Deficit sebepéce pii koupani/hygiené — €. 00108

NIC: Asistence sebepéce: Koupani/Hygiena

Definice: Asistence pacientovi pii osobni hygieng¢.

Cinnosti:

Zohlednit kulturu pacienta pti pomahani s aktivitami sebepéce.

Zohlednit vek pacienta pii pomahani s aktivitami sebepéce.

Urcit, jaky druh a typ péce pacient potiebuje.

Umistit ru¢niky, mydlo, deodorant, holici vybaveni v blizkosti ltizka nebo v

Poskytnou pacientovi jeho osobni véci (deodorant, zubni pastu, mydlo,

Sampon, krém a aromaterapeutické produkty).

Poskytnout terapeutické prostiedi zajisténim vielého, relaxacniho, soukromého

a personalizovaného prostiedi.

UmozZnit pacientovi €isténi zubi, dle potieby.

Umoznit pacientovi koupani, dle potieby.

Sledovat ¢isténi nehtli, vzhledem k pacientovo schopnosti sebepéce.

Monitorovat intergitu kiize pacienta.

Udrzet hygienické ritudly.

UmozZnit pacientovi jeho obvyklou rutinu pfed spanim, dle potieby.

Podporovat rodinu v ucasti obvyklych ritudlti pred spanim, dle potieby.

Poskytnout asistenci, dokud neni pacient pln€ schopen sebepéce.

Zdroj: MOORHEAD, S. et al, 2013. Nursing Outcomes Classification (NOC):
Measurement of Health Outcomes. 5th edition. St. Louis: Mosby. 696 p. ISBN: 978-0-
323-10010-6.



NOC Klasifikace obsahujici oSetiovatelské indikatory pro sestry

NOC: Neurologicky stav: autonomni — 0910

Doména: Télesné zdravi

Trida: Neurokognitivni

Definice: Schopnost autonomniho nervového systému koordinovat visceralni

a homeostatické funkce.

Indikatory:

091001 Apikélni srde¢ni frekvence
091020 Radiélni pulsni frekvence

091002 Systolicky krevni tlak

091003 Diastolicky krevni tlak

091004 U¢innost srde¢ni pumpy
091005 Vasodilata¢ni odpoveéd

091006 Vasokonstrikéni odpoveéd

091007 Poceni
091008 Piloerekce

091009 Vylucovani stievniho obsahu

091010 Motilita stiev

091011 Vylucovani moci

091021 Reaktivita zornic

091013 Termoregulace

091014 Periferni tkédnova perfuze

091015 Odpoveéd pohlavnich organt

091016 Bronchospasmus

091017 Spastické stievo

091018 Spasticky mocovy méchyt
091022 Bolesti hlavy

091023 Rozsifené zornice

091024 ZuZené zornice

091025 Hypertermie

091026 Dysreflexie

Zdroj: MOORHEAD, S. et al.,, 2013. Nursing QOutcomes Classification (NOC):
Measurement of Health Outcomes. 5th edition. St. Louis: Mosby. 696 p. ISBN: 978-0-
323-10010-6.



NOC: Neurologicky stav: spinalni senzoricka/motoricka funkce — 0914

Doména: Télesné zdravi

Trida: Neurokognitivni

Definice: Schopnost mi$nich nervii zprostfedkovat smyslové a motorické

Indikatory:

091401 Pohyb hlavy a ramen

091402 Autonomni funkce

091403 Hluboké¢ slachové reflexy

091404 Citlivost pokozky horni ¢asti téla

091409 Citlivost pokozky dolni ¢asti téla

091405 Sila horni ¢asti téla

091410 Sila dolni ¢asti téla

091406 Ochablost

091407 PredpaZeni rukou do polohy supinace

091411 Nedobrovolné pohyby

091412 Samovolné zaskuby svalovych vldken

Zdroj: MOORHEAD, S. et al, 2013. Nursing Outcomes Classification (NOC):
Measurement of Health Outcomes. 5th edition. St. Louis: Mosby. 696 p. ISBN: 978-0-
323-10010-6.



NOC: Primarni hojeni rany — ¢. 1102

Doména: Télesné zdravi

Trida: Integrita tkani

Definice: Rozsah regenerace bunék a tkani po umyslném uzavieni.

Indikatory:

110201 Hojeni ktize

110213 Uzavirani rany

110214 Formovani jizvy

110202 Purulentni sekrece

110203 Serozni sekrece

110204 Krvava sekrece

110205 Vodnaté krvava sekrece

110206 Krvava sekrece z drénu

110207 Vodnaté krvava sekrece z drénu.

110208 Okolni erytém ktize

110215 Okolni modfiny na kizi

110209 Edém v rané

110210 Zvysena teplota ktize.

110211 Zapach z rany

Zdroj: MOORHEAD, S. et al.,, 2013. Nursing Outcomes Classification (NOC):
Measurement of Health Outcomes. 5th edition. St. Louis: Mosby. 696 p. ISBN: 978-0-
323-10010-6.



NOC: Sebepéce: hygiena — ¢. 0305

Doména: Funkéni zdravi

Trida: Sebepéce

Definice: Schopnost udrzovat si nezavisle vlastni osobni ¢istotu a vzhled s

nebo bez pomoci.
030501 Myti rukou

030503 Ocista perinedlni oblasti

030515 Noseni ochrannych vlozek

030504 Ocista usi

030505 Ocista dutiny nosni

030506 Udrzeni oralni hygieny

030508 Myti vlasti

030509 Cesani vlast

030510 Holeni

030511 Aplikace make-upu

030512 Péce o nehty na rukou

030516 Péce o nehty na nohou

030513 Pouzivani zrcadla

030514 Udrzovani ¢istého vzhledu

030517 Udrzovani té€lesné hygieny

Zdroj: MOORHEAD, S. et al.,, 2013. Nursing Outcomes Classification (NOC):
Measurement of Health Outcomes. 5th edition. St. Louis: Mosby. 696 p. ISBN: 978-0-
323-10010-6.



9 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ANA — American Nurses Association

aPTT — activated parcial thromboplastine time
Bc. — vysokoskolské bakalarské vzdélani

CNS — centralni nervova soustava

CT - vypocetni tomografie

C1-C7 - cervical vertebrae

CR — Ceska republika

Dis. — diplomovany specialista

DDC - Diagnosis Development Committee
EBP — Evidence Based Practice

EKG - elektrokardiografie

ICD — International Classification of Disseases
ICNP — International Classification of Nursing Practice
JIP — Jednotka intenzivni péce

L1-L5 — lumbal vertebrae

Mgr. — vysokoskolské magisterské vzdélani
MR — magneticka rezonance

NANDA — North American Nursing Diagnosis Association
NIC — Nursing Interventions Classification
NNN — NANDA, NIC, NOC

NOC — Nursing Outcomes Classification
PhDr. — doktor filozofie

RF - rizikové faktory

Rh faktor — Rhesus faktor

RTG — rentgen

RZS — rychla zachranna sluzba

SF — souvisejici faktory

Th1-Th12 — thoracic vertebrae

UZ — urcujici znaky



