JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH BUDEJOVICICH
Zdravotné socialni fakulta

Katedra oSetifovatelstvi

Vyuziti NIC a NOC v oSetirovatelské péci na standardnich oddélenich

Diplomova prace

Vedouci prace: Autor:
prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D, R.N Bc. Jitka Vacul¢ikova

2011



Diplomova prace vznikla v ramci vyzkumného projektu GAJU JU 079/2010/S
snazvem: PouZiti koncepéniho modelu a klasifika¢nich systéml v oSetfovatelské

dokumentaci.



Abstrakt

V diplomové praci se zamétujeme na aktualni problematiku vyuziti NIC a NOC
Vv oSetfovatelské péci na standardnich oddé€lenich. Implementace unifikovaného
osetfovatelského jazyka je velkou vyzvou pro Ceské oSetfovatelstvi. Prostfednictvim
sjednocené¢ odborné terminologie a standardizovanych elektronickych dat
se zefektivituje spoluprace zdravotniku z odliSnych pracovist a rozvijeji
se osetfovatelské statistické registry, které jsou prospé$né pro rozvoj oSetfovatelského
vyzkumu a v nemalém méfitku zkvalitiuji oSetfovatelskou péci ve zdravotnickych
zafizenich. Tato diplomova prace je soucéasti vyzkumného grantového projektu,
realizovaného katedrou OSetiovatelstvi, Zdravotné socialni fakulty JihoCeské univerzity

v Ceskych Budgjovicich, GAJU JU 079/2010/S s nazvem: Pouziti koncepéniho modelu

a klasifikacnich systému v oSetfovatelské dokumentaci.

V teoretické Casti mapujeme, pifedevsim ze zahrani¢ni literatury, zékladni teze,
principy a novinky o vyvoji a klasifikaénich systémech. Stanovili jsme pied vyzkumem
Ctyfi stézejni cile, které se zaméfuji na vyuziti klasifikacnich systémi na standardnich
odd¢€lenich, dale na aspekty ovlivitujici zavedeni klasifika¢nich systémt na standardnich
oddélenich, zpracovani navrhi a feSeni aplikace klasifikacnich systéml a ovéfeni
uplatnéni klasifikacnich systémil na standardnich oddélenich. Vyzkum byl realizovan
ve spolupraci s jihoeskymi pracovisti: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., Nemocnice
Cesky Krumlov a.s., Nemocnice Jindiichiv Hradec a.s., Nemocnice Prachatice a.s.,

Nemocnice Strakonice a.s., Nemocnice Tabor a.s., Nemocnice Pisek a.s.

Empirickd ¢ast byla zpracovana formou kvalitativné-kvantitativni metody.
Z technik jsme vybrali obsahovou analyzu dokumentu a polostrukturovany rozhovor.
Kvantitativni Setfeni bylo provedeno dotaznikovou formou. Prostfednictvim obsahové
analyzy jsme zkoumali diagnosticko-oSetfovatelsky management z vybranych
dokumentaci ovéfovanych nemocnic. Rozhovory jsme realizovali s hlavnimi sestrami
a predevS§im jsme se zamé&fovali na okruhy témat oSetfovatelské dokumentace
a diagnosticko-klasifika¢nich systémi. K rozhovorim se vztahovaly tii vyzkumné

otazky. Rozhovory byly interpretovany ve formé mysSlenkovych map. Dotaznikové



Setfeni bylo urCeno pro vSeobecné sestry ze standardnich chirurgickych a internich
oddé€leni. K dotaznikovému Setfeni se vztahovaly 4 hypotézy. Kvantitativni data byla
zpracovana statistickou formou, vyuzili jsme frekven¢ni tabulky a dale jsme pracovali

s testem shody Chi-kvadrat.

Vystupem diplomové prace je zakladni modul oSetfovatelské diagnostiky,
dle NANDA-I, NIC a NOC, jenz byl pfedloZzen sestram, odbornikim z praxe,
k testovani. OSetfovatelska odbornd vefejnost byla informovana o vysledcich
Z obsahové analyzy na III. Jihoceské konferenci nelékaiskych zdravotnickych

pracovnikt v Ceskych Budgjovicich.



Abstract

The thesis is focused on the up-to-date issues of application of NIC and NOC
to nursing care at standard wards. Implementation of unified nursing language is a great
challenge for Czech nursing. Application of unified professional terminology and
standardized electronic data improves effectiveness of cooperation between health care
staff from different facilities and develops nursing statistic registers, which are useful
for development of research in nursing care and substantially improve the quality of
nursing care in heath care facilities. This thesis is a part of research grant project
implemented by the Department of Nursing of the Faculty of Health Care and Social
Studies of the University of South Bohemia in Ceské Bud&ovice, GAJU JU
079/2010/S, called Application of conceptual model and classification systems to

nursing documentation.

In the theoretical part we map the basic theses, principles and novelties of
development, classification systems, particularly from foreign literature. We set four
basic goals before the research, focused on application of classification systems to
standard departments, on the aspects affecting introduction of classification systems to
standard departments, elaboration of proposals and solution of application of
classification systems and verification of application of classification systems to
standard departments. The research was implemented in cooperation with the following
South Bohemian workplaces: Ceské Budgjovice Hospital, Cesky Krumlov Hospital,
Jindfichiiv Hradec Hospital, Prachatice Hospital, Strakonice Hospital, Tabor Hospital, and

Pisek Hospital.

The empiric part was based on qualitative-quantitative method. We chose the
techniques of document content analysis and semi structured interview. The quantitative
research was based on questionnaire research. We examined the diagnostic-nursing
management from selected documents from the involved hospitals by means of content
analysis. We conducted interviews with head nurses and we particularly focused on the
spheres of nursing documentation topics and diagnostic classification systems. Three
research questions were linked to the interviews. The interviews were interpreted in the

form of thought maps. The questionnaire research was designed for general nurses from



standard surgical and internal wards. Four hypotheses were related to the questionnaire
research. The quantitative data were processed in statistic form; we used frequency tables

and also worked with the chi-square test of compliance.

A basic nursing diagnostic module according to NANDA-I, NIC and NOC,
which has been presented to nurses — professionals from practice — for testing is the
output of the thesis. Nursing specialists were informed on the content analysis results at
the 3rd South Bohemian Conference of non doctoral health care workers in Ceské

Bud¢jovice.
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,» Ucta k Zivotu je nejvyssi instance*
Albert Schweitzer

Klasifikacni systémy v oSetfovatelstvi zaznamenavaji na mezinarodnim
profesnim poli, jiz témér 30lety vyznamny vyvoj ve srovnani s ceskym oSetfovatelstvim
v oblasti diagnosticko-klasifika¢nich systému, které registruje velmi postupny rozvoj
az v poslednich letech. Klasifika¢ni systémy jsou zakladnimi kameny pro jednotny
mezinarodni oSetiovatelsky jazyk (7, 41). Ve svété je bézné vyuzivani narodnich
oSetfovatelskych  registrii, prostfednictvim  klasifikaénich  systémim, diky
standardizované oSetfovatelské terminologii, jenZ statisticky hodnoti oSetfovatelské
oblasti (7). Pozice ¢eského oSetfovatelstvi ve zdravotnictvi si svoji profesni stabilitu
teprve buduje, o tom svédci i malé mnozstvi statistickych oSetfovatelskych registrii
v CR. Ze snadno piistupnych je Narodni referenéni centrum, kde se zvefejiiuje odborny
panel kone¢ného vyhodnoceni klinickych specifickych  ukazateld  kvality
zdravotnickych sluzeb Vv oblasti oSetiovatelské péce (64). Bulechek, Butcher
a Dochterman (2008) uvad¢ji, ze z mezinarodniho métitka absence, nebo malé mnoZstvi
oSetfovatelskych dat je diisledkem dominance 1ékatti ve zdravotni péci a neschopnosti
oSetfovatelské profese shodnout se na souboru jasné definovanych, platnych,
spolehlivych a standardizovanych prvka oSetfovatelskych dat, které by mohly byt
zaClenény do celostatnich datovych souborti, coz by pfispélo pro vyzkum ucinnosti

v oSetfovatelstvi a studie kvality (7).

Téma  klasifikacnich  systémid  je  aktudlnim  tématem  Ceského,
ale 1 mezinarodniho oSetfovatelstvi. PospiSilova a Kyasova (2008) uvadeji, ze studii
zaméfujicich se na problematiku klasifika¢nich systému na uzemi CR neni zatim
mnoho. Proto doufejme, ze vzhledem k pozitivnimu pfinosu aplikace unifikovaného
osetfovatelského jazyka bude pfibyvat vice odbornikli vénujicich se této problematice
i v Ceské republice (41). Zhlediska vyvoje &eského oSetiovatelstvi by odborna
vefejnost meéla zaméfit pozornost na sjednoceni Ceského oSetfovatelského-

diagnostického jazyka prostfednictvim vyzkumu a spolecnych odbornych kongresi.



1. SOUCASNY STAV

Odborna terminologie je jednim ze zakladnich znakii moderniho oSetfovatelstvi
jako védni discipliny. Do jisttho obdobi nemlzeme hovoiit o oSetfovatelské
terminologii z divodu dlouhodobé fixace na medicinském jazyce. Diky emancipa¢nimu
procesu, ktery stale vice poukazoval na opravnénost profesionalni autonomie profese
oSetfovatelstvi a na odborné kompetence, stale vice v souc¢asné dob& vystupuje potieba
vyuzivani jednotné oSetfovatelské terminologie (60). V souCasné dobé Zijeme
ve spole¢nosti, ve které stale rostou naroky na profese, oSetfovatelstvi neni vyjimkou.
Sestra patfi v oSetfovatelstvi do kontinualni soucasti zmeén, at uZ se jednd
o oSetfovatelsky proces nebo zavadéni novych metod, ¢i fizeni na pozicich top
managementu. Veskeré tyto Cinnosti, které patii k profesi jsou, tak jako v jinych
oborech fizeny, a to pomoci vnéjsi regulace, nebo seberegulace. Zodpovédnost v tomto
systému spocivd na Ctyfech primarnich skupinach. Do prvni skupiny patii nesporné
vlada, jez zasahuje do oSetfovatelské profese prostfednictvim zdkont, administrativnich
predpisi, politikou ¢i pfimym vlivem na podiizené zafizeni. Do druhé skupiny patii
samotna profese s o0sobitou technickou a znalostni zakladnou, jez ji poskytuje
dostatecné stabilni pozici pfi vypracovani a doporucovani piedpist a pravidel. Tteti
velmi vyraznou skupinou jsou sestry, jejichz regulacni funkce tkvi ptfedevSim
Vv poskytovani péce v souladu s piijatymi standardy, novymi strukturami, kodexem
a etikou. Posledni skupinu tvoii zaméstnavatelé, ktefi jsou tvlrci kritérii na piijimani
pracovnikti a norem platnych v jejich instituci (53).

V bfeznu 2011 vstoupila v platnost vyhlaska 55/2011 Sbh. o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikii. Touto novou vyhlaskou se
rusi predpis 424/2004 Sb. Tato nova, ale i jiz neplatnd verze vyhlasky, vymezuje
vyhodnoceni ucinnosti oSetfovatelské péfe u nemocného (67). Abychom odborné
zhodnotili efektivnost osetfovatelské péce u nemocného je tieba mit K této Cinnosti
profesni strukturu Vv ramci osetfovatelského procesu. Potiebujeme vymezit nejenom

profesni algoritmus. Tim je pro nas oSetfovatelsky proces, ktery ndm vymezuje obecny



postup, ale i unifikovany jazyk nasi profese, kterym bychom jednotné popsali problém
(44).

1.1 Osetrovatelstvi zaloZené na dikazech

Klasifikacni a diagnostické systémy v oSetfovatelstvi vznikly na zékladé
celosvétové potieby vytvorit a ujednotit odborny oSetfovatelsky jazyk na narodni
1 mezinarodni Grovni (6). Nesjednoceni a nevyuzivani standardizované oSetfovatelské
terminologie je povaZovano za problém, ktery vede k celosvétovému zpomaleni rozvoji
Vv oSetifovatelstvi. Z tohoto divodu navrhla Mezinarodni rada sester (International
Council of Nurses, dale jen ICN) ve spolupraci se Svétovou zdravotnickou organizaci
(World Health Organization, dale jen WHO) vytvofeni a sjednoceni standardizované
oSetfovatelské terminologie spoleéné¢ s mezindrodni klasifikaci oSetfovatelské praxe,
jako jednotny oSetfovatelsky jazykovy systém. S cilem poskytnout identifikacni znaky
a popsat oSetfovatelskou praxi na zakladé oSetfovatelstvi zalozené na dikazech
(Nursing-Evidence-Based-Practice, dale jen NEBP) (16, 22). Pouzivani a aplikovani
standardizované oSetfovatelské terminologie v klinické praxi, na univerzitni pidé
¢i ve vyzkumu je primarnim znakem moderniho oSetfovatelstvi v 21. stoleti (57).
NEBN se vyznacuje odliSnym pojetim od standardniho biomedicinského modelu.
Osetiovatelsky tym poskytuje tu nejlepsi moznou komplexni holistickou péci, pracuje
spise ,,s pacientem‘ nez ,,na ném*. Sestra v praxi se podrobuje v klinickém rozhodovani
naroénému kritickému mysleni, musi zvazit nejen efektivitu oSetfovani, ale také Skéalu
intervenci, aby byly tou spravnou volbou a zaroven pfijatelné pro nemocného.
V neposledni fadé musi zvazovat efektivnost nakladi na oSetiovatelskou péci v praxi.
Osetfovatelska praxe zaloZzena na diikazech je procesem, ve kterém je spojena nejlepsi
péce s oSetfovatelskou erudovanosti a pacientovymi preferencemi, piedurcujicimi
optimalni péci. Jako u vSech novych pfistupt, vyuziti NEBN do oSetfovatelské praxe
narazi na mnoho omezujicich aspektii, které zabraiuji plnou implementaci do praxe.
Nejvyznamnéj$i jsou nedostatecné znalosti o NEBN, nedostatecné pochopeni
a negativni pohled na vyzkum, konzervativni pfistup a upiednostiovani vysledka

Htradicni péce. NEBN pomiize budoucim profesiondlim oSetfovatelské péce zvladat



explozi novych technologii a poznatkli a v kone¢ném duasledku povede ke zkvalitnéni
oSetfovatelské péce. Piestoze studium oSetfovatelstvi je svym rozsahlym zébérem
naro¢né, pro kvalitni oSetfovatelskou péci nestaci jen jedna metoda ziskavani védomosti
a dovednosti a to zejména z oSetfovatelskych a Iékafskych ucebnic. Student
osetfovatelstvi se na zadklad¢ dovednosti kritického mysleni musi ucit rozvijet nezavislé,
na dikazu, zaloZzené metody klinického rozhodovani (24). Pro rozsifeni rozsahlejsi
informovanosti 0 NEBN pripravila Katedra oSetfovatelstvi z Lékaiské fakulty Brno
e-learningové kurzy na podporu vyuky oSetfovateltvi, kde byly vyuzity
a implementovany postupy evidence based medicine, jako soucasti e-learningového
nastroji pro ucastniky kurzu-studenty (37). Osetfovatel$ti profesionalové stejné
jako 1ékafi musi pracovat se zménami zdravotnické praxe a jit stile doptedu s novymi
poznatky, podilet se na vyzkumu, rozvijet paradigma praxe zalozené na dikazech (24).
Vyuziti klasifikacnich systému je na zédkladé NEBN a posouvé oSetiovatelskou védu
knové éfe - mezinarodni jednotné oSetfovatelské terminologie a implementace

klasifika¢nich systémi do osettovatelské praxe (6, 57).

Klasifikace se vysvétluje, jako systematické usporadani jevi ve skupinach ¢i ttidach

zalozenych na vlastnostech, které maji spole¢né objekty (20, 8).

Osetrovatelska klasifikace je oznaCovana také jako rozhrani terminologie, obecné

implementovana v misté poskytované péce k popisu klinické ¢innosti sester (21).

Taxonomie v oSetirovatelstvi se povazuje za klasifikaci podle ptirozenych vztahi mezi
typy a jejich podtypy (20).

Prostfednictvim oSetfovatelského procesu, ktery je charakteristicky svym
formalnim a logickym postupem c¢innosti sestry u nemocného se zacal hledat, zvlaste
u diagnostické faze, standardizovany oSetfovatelsky jazyk, ktery by byl plo$n¢ jednotny
(16). Vyuzivani odborného a jednotného jazyka ve spojeni S klasifikaénimi
a dignostickymi systémy umoZznuje profesionalnimu oSetfovatelskému tymu jednotné
komunikovat s kolegy v misté¢ pisobeni, ale i ve svété (57). Zdravotni sestry jsou
zodpovédné v administrativni  Cinnosti popsat a zhodnotit pacientlv  stav

po oSetfovatelské strance (1). Diky tomu, Ze zdravotni sestry se uci vyjadifit,



jaké intervence vykonavaji u nemocnych, zviditeliiuji oblasti, které dosud
Vv oSetiovatelstvi uchopitelné nebyly (57). Je vsak dulezité poukazat, Ze na mezinarodni
urovni jsou zdravotni sestry ve fazi, kdy si postupn¢ zacinaji osvojovat standardizovany
jazyk a Kklasifika¢ni systémy v praxi (1). Prace v oSetiovatelské praxi s dokumentaci
propojenou s klasifikacnimi systémy umoziuje tvorbu databaze, ktera je ukazatelem
efektivity a kvality oSetfovatelské péce (57). Vybér a implementace spravného
Klasifikatniho systému do praxe je velmi naro¢ny (1). Pro spravné vyuziti
klasifikaéniho systému v oSetfovatelské praxi by zdravotnim sestram mél pomoci
kombinatoricky-taxonomicky slovnik (19).

Problematikou oSetfovatelskych klasifika¢nich systémt a odborné terminologie
se Vsoucasnosti zabyva vice mezindrodnich organizaci. Klasifikacni systémy nize
uvedené jsou uznany Americkou asociaci sester (American Nurses Association, dale jen
ANA). Vid¢i svétova organizace je Severoamericka asociace pro sesterské diagndzy
(North  American Nursing Diagnosis Association, dale jen NANDA). NANDA-
International (dale jen NANDA-I) velmi uzce pracuje s klasifikaci oSetfovatelskych
intervenci (Nursing Interventions Classification, dale jen NIC) a s klasifikaci
oSetrovatelskych vysledkii (Nursing Outcomes Classification, dale jen NOC). Partnerem
NANDA-I je evropskd Asociace pro spole¢né evropské diagndzy, intervence a cile
(Association for Common European Nursing Diagnosis, Interventions and Outcomes,
dale jen ACENDIO) (57). Dale mezi uznavané oSetiovatelské klasifikace patii systém
OMAHA, ktery je zaméfen na zdravotni domaci a komunitni péci (19). A také
Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (International
Classification of Functioning, Disability and Health, dale jen ICF), Klasifikace domaci
péce (Home Health Care Classification, dale jen HHCC), dale systém oSetfovatelsky
minimalni datovy soubor (Nursing Minimum Data Set, dale jen NMDS) a
OsSetrovatelsky systém managamentu pro datové soubory (Nursing Managament

Minimum Data Set, dale jen NMMDS) (22, 46, 19, 8).



1.2 Unifikovana oSetirovatelska terminologie

Ve svété byla potieba jednotného osetiovatelského jazyka zminovana v odborné
literatufe jiz pred 30 lety (7). V roce 1965 Abdellah a Levine upozornily na potiebu
jednotného osetfovatelského jazyka pro popis oSetfovatelské praxe. Byly presvédceny,
ze rozhodujici pro rozvoj oSetiovatelské védy je schopnost sestry provést osetfovatelské
diagnostikovani a stanovit oSetfovatelské Cinnosti, jez vyusti do specifickych reakci
pacienta. Vyvozuje se, ze profese sestry je nezavisla funkce, jez ma provadét sesterské
diagnostikovani a rozhodnout o prub¢hu ¢innosti u nemocného. Medicina ma jasné
standardizovany klasifika¢ni systém, aby mohli 1ékafi plosné mezi sebou komunikovat,
rozvijet medicinu jako védu a vzdélavat v ni budouci poskytovatele 1ékarské sluzby.
Je potieba, aby oSetfovatelstvi realizovalo totéz, 1 kdyz tradicni sestry mély pro urcité
problémy a jevy uzpisobeny jazyk, ale tento nebyl standardizovany a kompletni
pro popis reakci pacienta (56). Jednotny oSetiovatelsky jazyk slouzi predevsim k tomu,
aby sestry mohly mezi sebou komunikovat stejnou profesni terminologii. Umoznuje
realizovat vyzkumy v klinickych podminkach s vyuzitim rozsdhlé databaze
oSetfovatelskych problémil. Vyznam rozvoje unifikovaného oSetfovatelského jazyka
muzeme shrnout do nasledujicich bodd. Diky sjednocené terminologii se rozviji
podpora profesionalni zodpoveédnosti a samostatnosti definovanim nezavislych ¢innosti
v praxi. Umoziuje testovani validity oSetfovatelskych diagnoz, vysledkl a intervenci
v praxi. Vliv unifikovaného jazyka se odrdzi v usnadnéni a planovani financi pfi
poskytovani oSetfovatelskych sluzeb. Vlivem uvedenych skutecnosti oSetfovatelska
odborna vefejnost reagovala na potiebny rozvoj ofetfovatelské terminologie v CR
a realizovala grantovy projekt KEGA ¢. 3/5132/07, ktery mél za stézejni cil tvorbu
osetfovatelského slovniku, jenz byl vydan v roce 2009 (60). Kréthova a Pokorna (2008)
uvadeji ze svého vyzkumu, stanovisko sester (50) z hematoonkologické kliniky
k jednotné terminologii za pomoci NIC a NOC. Jasné vyplynulo, Ze sestry vnimaji
potiebu jednotného unifikovaného jazyka jako vyznamnou. Stdle pfevladaji pocity,
ze V prvnich letech pokust aplikace bude nariistat narocnost a zatizeni sester v pfimé
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bude ochota sester pracovat s klasifikacemi. Je proto nezbytné sestry piedevsim



adekvatné informovat a motivovat o planu v souvislosti se snahou o pouzivani jednotné
oSetiovatelské terminologie. VétSina sester (78%) by byla ochotna aktivné se zapojit
do implementace unifikované¢ho oSetfovatelského jazyka. Tato aktivita je ale ovlivnéna
podporou ze strany zaméstnavatele. Motivace sester je tedy nejen zavisla na jejich
osobnim postoji. Je ziejmé, ze pfipravé sester a jejich motivaci v procesu zaméieném

na aplikaci jednotné terminologie je potfeba v budoucnu vénovat vice ¢asu (38).

1.3 Diagnosticky oSetirovatelsky systém Severoamericka asociace pro sesterské
diagnozy

Severoamerické asociace pro sesterské diagnozy NANDA-International
(dale jen NANDA-I) vznikla v roce 1982 a patii mezi vyznamné svétové oSetfovatelské
organizace, které se podileji na rozvoji unifikovaného oSetfovatelského jazyka.
NANDA-I se specializuje na tvorbu oSetfovatelskych diagn6z na zékladé NEBP.
Zaroven také zabezpecuje integraci elektronickych zdravotnich zaznami (Electronic
Health Record systems, dale jen EHR) do klinické praxe. Je to oteviena organizace,
ktera pfijima Cleny z celého svéta a mezinarodni spolupraci aktivné podporuje (6).
Cilem asociace je vyvoj nomenklatury (terminologie), kritérii a taxonomie
oSetfovatelskych diagnoéz. Diagnosticky oSetfovatelsky systém NANDA-I se stile
rozviji a reaguje na zvysujici se naroky ve zdravotnictvi (20, 65).

Severoamerickd asociace definuje oSetfovatelskou diagnézu jako klinicky
usudek o jednotlivei, rodiné, nebo komunité, ktery reaguje na soucasné nebo
potencionalni zdravotni problémy, odrazi soucasny zdravotni stav pacienta,
coZ poskytuje zéklad pro terapii k dosazeni vysledkll, za které je zodpovédna sestra
(20). Osetrovatelské diagnozy stanovi zaklad pro vybér osetfovatelskych intervenci,
aby bylo dosédhnuto ocekavanych vysledki u nemocného. Pro jednotlivou
oSetiovatelskou diagnozu jsou v systému NANDA-I vymezeny diagnostické prvky
jako elementy, jez jsou zafazeny do skupiny urCujicich znakd souvisejicich
nebo rizikovych faktora (28). Klasifikace NANDA-I je zalozena na zakladé
trojiroviiové organizacni struktury, jez se sklada z domén, tiid a oSetiovatelskych

diagn6z. Domény piedstavuji prvni uroven struktury, jsou vnitin€ ¢lenéné do velkého



spektra poctu tiid. Ttidy blize specifikuji atributy, na které se domény zaméiuji (49).
Vyznamnou piednosti oSetfovatelského diagnostického systému NANDA-I je,
ze usnadnuje rozpoznani potieb a vede sestru ke schopnosti identifikovat a rozliSit
potieby, které mohou byt u nemocného funk¢ni a dysfunkéni (45). Vyuziti NANDA-I
zabezpecuje aplikaci oSetfovatelskych intervenci (NIC), vystupy, neboli vysledky
(NOCQ), kritické mysleni a vyzkum v oSetfovatelstvi na zaklad¢ NEBP. Terminologie
NANDA-I je casto integrovana s Klasifikacemi NIC a NOC a prostifednictvim
standardizovanych klasifikaci sestry poskytuji kvalitni oSetfovatelsky proces V klinické

praxi (65).

1.3.1 Vyvoj Severoamerické asociace pro sesterské diagnozy

Identifikace a rozvoj oSetfovatelskych diagndz zacala oficialné od roku 1973,
kdy se konala prvni narodni konference o klasifikaci sesterskych diagnéz v St. Louis,
Missouri, které ptredsedala profesorka Marjory Gordon (17, 6, 36). Konference byla
zorganizovana, diky impulzim uznavanych odbornikti v oSetfovatelstvi z univerzity St.
Louise:  Kristine  Gebbie a Mary Ann Lavin (17, 26). Ucast
a nadSeni po konferenci vedl k vytvofeni narodni skupiny sester pro klasifikaci
osSetfovatelskych ~ diagnéz  (17). Tyto udalosti daly pocateéni  zaklad
ke vzniku Severoamerické asociace pro sesterské diagnozy- NANDA. Nasledné
na univerzité ve St. Louis bylo zaloZeno centrum informaénich zdroji pro sesterské
diagnozy tzv. Clearinghouse, které slouzilo jako knihovna materiald o oSetfovatelské
diagnostice. Sifilo informace prostfednictvim vydavani bulletinu, koordinovalo
a planovalo narodni konference a distribuovalo bibliografii k vyvinutym diagnostickym
kategoriim a pojmum (17, 26). V roce 1974 byl vydan prvni konferen¢ni sbornik,
ktery je v dvouletych intervalech vydavan dosud. V roce 1977 pod zastitou doc. Callisty
Royové, autorky adaptacniho modelu, byla zahajena tymova prace sester,
které se soustiedily na vyvoj organizacniho systému diagnostické terminologie. Tento
tym nésledn¢ prezentoval fadu vyzkumnych vystup. Vroce 1982 C. Royova
ve spolupraci s americkymi odborniky v osetfovatelstvi jako byla Martha Rogersova,

Dorothea Oremovd, Imogene Kingova, Margaret Newmanova, poprvé piestavily
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NANDA jako nové uspotfddany systém oSetfovatelské diagnostiky. Prvni prezidentkou
NANDA byla profesorka Marjory Gordon (17, 26, 36).

V 80. letech zacala NANDA spolupracovat s odborniky v oSetiovatelstvi
z Evropy a Asie. V roce 1986 byl osetiovatelsky diagnosticky systém NANDA poslan
Svétové zdravotnické organizaci za ucelem jejiho zahrnuti do Mezinarodni klasifikace
onemocnéni. V 90. letech vybor pro revizi oSetiovatelskych diagnéz piezkoumaval
oSetfovatelské diagnozy taxonomie 1. Diagnodzy jsou tvofeny podle zékladnich pojmd,
nejprve v ramci domény a nasledné v ramci t¥idy. V roce 1990 zaala NANDA vydavat
své oficialni periodikum Nursing Diagnosis a vroce 1997 byl nazev upraven
jako Nursing Diagnosis — The Journal Of Nursing Language and Classification (28,
20). Rok poté byla NANDA taxonomie I. publikovana odborné vefejnosti
pod pracovnim nazvem Oranzova kniha (Orange Book). V klinické oSetfovatelské praxi
se ovefilo, ze NANDA taxonomie I. zcela nevyhovuje pozadavkim. V roce 1994
se sesel vybor taxonomie NANDA a z diavodu stale naridstajictho poctu pfipominek
bylo rozhodnuto, ze je nezbytné NANDA taxonomii [ disledné zrevidovat a poptipadé
vytvofit novou diagnostickou strukturu. V roce 1998 Vybor pro taxonomie zvetejnil 4
navrhy odlisnych struktur. Nastin struktur 1-3 nebyl vyhovujici, 4 struktura, ktera byla
zalozena na vzorci funkéniho zdravi podle Marjory Gordon, vyhovovala nové
taxonomii nejvice. Vyvoj NANDA taxonomie trval pfes 6 let a na vyvoji pracovali
odbornici na oSetfovatelstvi z celého svéta. V roce 2002 se jméno organizace zménilo
na NANDA International, aby co nejlépe odrazelo slozeni tymu, které se sklada
z celého svéta (6). Po konferenci NANDA, NIC, NOC v Chicagu v roce 2004, Vybor
pro taxonomii schvalil oSetfovatelské diagnozy. V tomto roce byla taxonomie I
schvalend, a také bylo odsouhlaseno, prostfednictvim elektronického hlasovani ¢lent
NANDA-I, Ze se i na dale taxonomie musi rozSifovat a revidovat (20).

NANDA-I se obnovuje v dvouletych cyklech. V roce 2005-2006 do NANDA-I
klasifikace bylo zahrnuto 172 osetfovatelskych diagnoz a taxonomie byla rozdélena
na 13 domén a 47 t¥id (32). Za rok 2007-2008 do klasifikace bylo pfidano 25 novych
oSetiovatelskych diagnéz a 16 z nich bylo revidovanych (33). Za rok 2009-2011

se vytvofilo 21 novych oSetfovatelskych diagnoz, z toho 9 z nich je revidovanych (20).

11



V soucasné dobé méame celkem 206 oSetfovatelskych diagnoéz Soufasnym desatym
prezidentem NANDA-I, pro druhé funkcéni obdobi do roku 2012, je profesor
oSetfovatelstvi, Dickon Weir-Hugs. Prezidentkou Spravni rady NANDA-I je Heather
Herdman. V kvétnu 2010 se konala mezinarodni konference NANDA-I
ve Spanélském Madridu. Téma konference znélo: Smér ke globadlni budoucnosti
oSetfovatelstvi (65).

V Cervnu 2011 ve dnech 3. - 4. Cervna se uskutecnila prvni latinsko-americka
mezinarodni konference NANDA-I, ktera se konala v Brazilii. Konference probihala
Vramci tématu: Mezinarodni iniciativy pro oSetfovatelské diagnozy. Na rok 2012
NANDA-I pripravuje mezinarodni konferenci v Houstonu ve Spojenych Statech
Americkych (dale jen USA), ktera se bude konat 23. - 26. kvétna 2012. Konference

bude zaméfena na téma: Definice a znalost v oSetfovatelstvi (65).

1.3.3 Taxonomie Il. Severoamerické asociace pro sesterské diagnozy

V roce 2000 byl radou prezentovan, pro taxonomii NANDA-I., diagnosticky
systém II zaloZzeny na struktufe diagnostickych domén, které vychazeji z modelu Vzorce
zdravi od autorky Marjory Gordonové. Vznikla vys§i verze Kklasifikace
standardizovaného jazyka pro oSetfovatelské diagnozy NANDA taxonomie Il. Pojeti
této druhé verze svéd¢i o kontinualnim vyvoji, specifikaci a navySovani citlivosti (57).
Taxonomie Il NANDA-I byla publikovana v OSetiovatelskych diagnézach NANDA:
definice &klasifikace 2001-2002 Pievazna vétsina oSetfovatelskych diagnoz NANDA
taxonomie | byla v NANDA taxonomie I zachovana. Ceska zdravotnicka vefejnost
se potykala s problémy. Jeden znich vyvstal v souvislosti s vydanou ¢eskou verzi
NANDA osetrovatelskych diagnoz v Kapesnim pravodci (12). V Ceské publikaci,
ale i vjeho anglické verzi, doslo k vyméné,nebo-li prehozeni v potadi slov nazvu
oSetfovatelskych diagnéz. Podstatny problém spocival v tom, Zze nasledné po vydani
takto zménénych nazvii diagnéz mohlo dochazet Kknespravnym formulacim
at’ uz v Klinické praxi, ¢i pfi vyuce studentll se zdravotnickym zaméfenim (27, 26).

Za obdobi 2009-2011 NANDA taxonomie Il obsahuje 206 diagnoz 47 tfid a 13

domén. Doména je charakterizovana jako sféra aktivity, studia nebo zajmu. Princip
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vnitini stavby domén je zaloZen na podstaté¢ diagnostickych tiid, jez obsah domény
specifikuji do hloubky. 77ida je podkategorie domény a vyznacuje se rozdélenim osob,
nebo véci podle kvality, postaveni nebo stupné (20). Tothova a kol. (2009) uvadi,
ze osetrovatelska diagnoza vyjadiuje reakci jednotlivce na proces nemoci, stav
¢i situaci, kterou sestra analyzovala na zakladé¢ zhodnoceni zdravotniho stavu
jednotlivce, kterou mize feSit podle svych profesionalnich kompetenci (51).

V porovnani definice oSetfovatelské diagnézy, podle NANDA-I (uvedena
Vv kapitole 1.2) a Téthové, ob€ definice zduraznuji samostatnost a schopnost kritického
mysleni sestry nad oSetfovatelskym zdsahem. Kod osetfovatelskych diagnéz obsahuje
péticiferné celé Cislo. NANDA taxonomie II ma kdédovou vystavbu, jenz odpovida
doporu¢enym pozadavkiim Nérodni l¢katské knihovny (National Library Medicine,
dale jen NLM). NLM navrhovala, aby kédy neobsahovaly udaje o umisténi a urovni
diagnoéz, jak tomu bylo v taxonomii I. (20, 51). Herdman (2010, s. 354) uvadi
ze: ,,Navrhované diagndzy a revize diagndz prochazeji systematickym piezkoumdvanim
tak, aby byla stanovena konzistentnost danych kritérii pro kazdou oSetfovatelskou
diagnoézu. Veskeré predpokladané diagndzy jsou nasledné fazeny podle dikazh
podporujicich bud’, uroven vyvoje, nebo validace.“ (20)

Navrhované diagndzy lze prezentovat revizni komisi V riznych trovnich vyvoje.
Nemusi striktné obsahovat vSechny kritéria diagndzy jako jsou ur€ujici znaky, rizikové
faktory a souvisejici znaky, atd. Navrhované diagnézy ale musi obsahovat podplirné
systétmy tzn. zdroje, ze kterych vznikla oSetfovatelska diagndza (20). NANDA
taxonomie II je vyznacny oSetfovatelsky jazyk, ktery splituje podminky Vyboru pro
informaéni strukturu oSetfovatelské praxe (Comitte for Nursing Practice Information
Infractructure) a ziskal licenci ANA (20, 65). Taxonomie Il je kompatibilni
s terminologickym modelem oSetfovatelskych diagnéz, Mezindrodni organizace pro
standardy (International Organization for Standardization, dale jen 1SO). Zaroven je
registrovana vV Mezinarodni zdravotni trovni 7 (Health Level Seven Internetional, dale
jen HL7), tato organizace patfi mezi svétové autority v oblasti standardd,
interoperability technologickych zdravotnickych informaci (63). Diagnozy NANDA-I

byly modifikovany do Iékaiského systematizovaného nazvoslovi (Systematized
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Nomenclature of Medicine, dale jen SNOMED), ktery byl pfijat jako terminologicky
standard americkym ministerstvem zdravotnictvi a socialnich sluzeb (20, 65).

Diagnézy NANDA terminologie byly pielozeny do vice nez 15 jazykl a jsou
vyuzivany ve vice nez 32 zemi po celém svété. NANDA-I je podptirnou globalni siti,
jez ma za cil zlepSovat kvalitu oSetfovatelské péce prostiednictvim praxe zalozené na

dukazech (20).

1.4 Klasifikace oSetfovatelskych intervenci

Klasifikace oSetfovatelskych intervenci se fadi mezi prestizni projekty fizené
Centrem pro oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost Univerzity lowa v USA,
ktery probiha jiz od roku 1987 do soucasné doby (7, 61). Iowsky realizaéni tym,
definuje NIC, jako komplexni standardizovanou klasifikaci intervenci, které sestry
vykonavaji v oSetfovatelské praxi (7). Klasifikace NIC ma trojuroviiovy organizacni
zéklad zalozeny na struktufe domén, tfid a intervenci (49). Cilem klasifikace NIC
je vytvofeni a vyuzivani oSetfovatelskych zasahii pro vSechny oblasti oSetfovatelské
péce, od intervenci vSeobecné praxe po specializovana pracovisté (7, 28). Klasifikace
NIC obsahuje zavislé a nezavislé oSetfovatelské Cinnosti, které sestra vykonava pii
pfimé a nepfimé oSetiovatelské péci u nemocného (57). Joanne McCloskey (nyni
Joanne Dochterman), Gloria Bulechek a Howard Butcher, specialisté na oSetfovatelsky
klasifikaéni systém NIC, uvadéji, ze kazdd sestra je odbornikem na urcity pocet
intervenci ve své specializaci. Z tohoto diivodu je potfebna spoluprace sester z riznych
oborli, jen tak se dosdhne komplexné&jsi klasifikace oSetfovatelskych intervenci
pro praxi (7, 57). Ackoliv klasifikace NIC popisuje oblasti osetfovatelstvi, mohou byt
nekteré zasahy vyuzity 1 v jinych disciplinach napt. v psychologii a socialnich oborech,
apod. (7).

Klasifikace NIC se obnovuje pfiblizné kazdé Ctyfi roky, poprvé byla zvefejnéna
vroce 1992. Druhé vydani bylo vydano v roce 1996, tieti v roce 2000, Ctvrté v roce
2004. Obsahovalo 514 intervenci a vice nez 12 000 aktivit. V soucasné dobé posledni
paté vydani, bylo publikovano vroce 2008 a zahrnuje 542 intervenci. Klasifikace

je prubézné aktualizovana a je oteviena pro vSechny €leny nelékatskych i l1ékaiskych
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oborti pro zpétnou vazbu a hodnoceni (7, 57). Prostfednictvim standardizovaného
jazyku, jako je klasifikace NIC vyuzivana ve zdravotnickych dokumentacich, mizeme
srovnavat a hodnotit efektivitu oSetiovatelské péce. Pouziti standardizovanych jazykt
neinhibuje klinickou praxi, umoznuje pouziti unifikovaného oSetfovatelského jazyka
navzdjem mezi poskytovateli oSetfovatelské péce a pomahd rozvinout praxi pomoci
vyzkumu. NIC je mezinarodné¢ vyuzivan v mnoha zemich a je pifelozen do ¢instiny,

korejstiny, holandstiny, francouzstiny, islandstiny, $Spané€lstiny, portugalstiny (7).

1.4.1 Vyvoj klasifikace oSetiovatelskych intervenci

V roce 1987 Joanne Dochterman a Gloria Bulechek zalozily na univerzité¢ lowa
vyzkumny tym K vytvoreni klasifikace oSetfovatelskych intervenci rovnobézné
s NANDA-I, klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz (6, 7).

Na univerzité v low€, v rdmci vyuky magisterského studia, jez bylo orientovano
na zdravi lidi, ¢im dal vice vyplyvala potieba definovat a evidovat oSetfovatelské
problémy u nemocnych. Pozdéji se v ramci studia, vyvinuly jednotlivé oSetiovatelské
diagnézy a Snimi i urCité intervence. Poté, co vroce 1973 univerzitni pedagogové
z lowy absolvovali prvni narodni konferenci o klasifikaci sesterskych diagnéz v St.
Louis, Missouri, bylo evidentni, Ze samostatnd diagnoza nestaCi. Ale bylo tieba
rozpracovat komplexné cinnosti ke konkrétnim oSetfovatelskym diagnozam.
Prvopocatky vyzkumného projektu zacaly dvouhodinovym brainstormingem, kde
se diskutovalo o myslence vytvofeni klasifikace oSetfovatelskych intervenci. Tohoto
prvniho jedndni vyzkumného tymu se ucastnilo deset oSetiovatelskych expertt
z univerzity lowa, ktefi reprezentovali obory pediatrie, gerontologie, administrativni
zazemi, kvalitativni a kvantitativni vyzkum. V pribc¢hu prvniho roku vyzkumu, vznikl
navrh zaméfit se na rozsahlé planovani péce a dokumentaci zdrojii dat v oSetfovatelstvi.
To vedlo k prosetfeni zdroji o informacnich systémech. Vyznamna oSetfovatelska
databaze byla pouZita ve fakultni nemocnici pifimo v lowé. Vyzkumny tym navazal
uzkou spolupréci s fakultni nemocnici. Jejich databaze slouzila jako vychozi zdroj dat
a dva zaméstnanci nemocnice se stali soucasti tymu. Doplnéni dvou ¢lent z klinické

praxe bylo dilezitym krokem v projektu a pomohlo tymu rozsifit perspektivu.
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V obdobi pribéhu projektu se ¢im dal vice ptidavali lidé z univerzity a z praxe. Béhem
dvaceti let od zacatku projektu se asi osmdesat lidi aktivné podilelo na vyzkumu (7).

V roce 1990 byl NIC uznan ANA jako jeden z mala soubort, které spliuji
jednotné pokyny v oblasti oSetfovatelskych informacnich systémda, jenz je poskytovan
Centrem oSetiovatelskych informaci a vyhodnocovani dat (Nursing Information
and Data Set Evaluation Center, dale jen NIDSEC). NIC byl zahrnut, v roce 1993,
Narodni knihovnou Metathesaurus mediciny mezi jednotné 1ékaiské jazyky. Z tohoto
divodu je NIC zaclenén ve slovniku unifikovaného 1ékaiského jazyka (7, 26).

Od roku 1994 je NIC schvalen a doporucen k vytvoreni standardu, vyznamnou
mezinarodni instituci, Spojenou komisi pro akreditaci organizaci zdravotni péce (Joint
Commission on Accreditation for Health Care Organisations, dale jen JCACHO). Té¢hoz
roku databaze Kumulativni index pro oSetfovatelskou literaturu (The Cumulative Index
to Nursing Literature, dale jen CINAHL), zahrnul NIC do svého indexu (7, 26).

V roce 1995 bylo Centrum pro oSetfovatelské klasifikace zalozeno na vysoké
Skole osetifovatelstvi v Iowé na podporu vyvoje NIC a NOC za ti¢elem usnadnit rozvoj
klasifika¢nich projekti NIC a NOC, aby odraZely aktualni oSetfovatelskou praxi.
Od roku 2000 je NIC zaregistrovan v HL7. V roce 2002 se ustiedi piejmenovalo
na Centrum pro oSetfovatelské klasifikace a klinickou efektivnost. TéhoZz roku NIC
ziskal licenci Systematizovaného nazvoslovi v lékatstvi, SNOMED). Od roku 2002
je prace na klasifikaci intervenci zalozena na obnovovani a provadéni u¢innosti
vyzkumu na zéklad¢ praxe. Vystavba NIC od roku 1987 se vyvinula ze ¢tyt fazi vyvoje
a ten neustale probiha (7, 26).

1.4.2 Rozvoj struktury klasifikace oSetiovatelskych intervenci

Projekt NIC ve vyvoji prosel, od roku 1987 — po soucasnost, ¢tyifmi etapami,
které se navzajem Casové prolinaly a prekryvaly a obsahové na sebe navazuji. NIC
je zalozen na vyzkumném =zakladé. Vyuzivana byla fada metodickych pfistupi
od analyz pfes expertni dotazniky, analyzu podobnosti az po klinické testovani. AvSak

je tfeba zdiraznit, ze rozvoj klasifikace neustalé probiha (7, 26).
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1. Faze: Vystavba Kklasifikace (1987 — 1992)
Krok 1: Identifikace a reseni koncepcné-metodickych otazek

Béhem prvniho kroku vyzkumu se posuzovala metodickd a koncepcni
problematika spravného vybéru védeckého postupu. Piedev§sim se jednalo o volbu
ze dvou metod: deduktivniho a induktivniho pfistupu. Pro hlavni metodickou otazku
byla zvolena strategicka induktivni technika (7). V prvni fazi se vyzkum zaméiuje
na Cinnosti sester v praxi a na vyuziti oSetfovatelskych plani a dokumentace.
Na zékladé zkoumani byly identifikovany jednotlivé okruhy, které sestra zabezpecuje
ve prospéch pacienta. Jedna se o tyto atributy: posouzeni, pldnovani intervenci,

realizace a hodnoceni ¢innosti (7, 57).

Z tohoto zavéru byl rozpracovan hlavni koncept otazek, ktery se zamétuje na profesni

¢innosti a chovani sester (7):

1. Spravné posouzeni k vytvoreni oSetfovatelské diagnozy.

2. Shroméazdéni informaci pro 1ékare, aby mohl snadnéji stanovit 1ékafskou diagnozu.
3. Intervence iniciované sestrou jako odpovéd’ na sesterskou diagnozu.

4. Intervence iniciované lékafem jako odpovéd’ na I€¢kaiskou diagnozu.

5. Hodnoceni tykajici se efektu sesterské intervence a 1ékatske 1éCby.

6. Administrativni a nepfimé ¢innosti, které podporuji intervence.

Krok 2: Prvni seznam intervenci

Iowsky realiza¢ni tym uvadi, ze pfi hlubS§im prizkumu oSetfovatelské ¢innosti
a aktivity, které sestra vykonava v rdmci oSetfovatelského procesu, odbornici dohledali
pfiblizné 45 zdroji z rGznych specidlnich oblasti, tykajici se oSetfovatelské Cinnosti.
Informace byly snadno dostupné v ucebnicich oSetfovatelstvi, privodcich planovéni
oSetfovatelské péce, oSetfovatelskych slovnicich a informacnich systémech. Po analyze
vSech zdrojii se vySetfilo, ze kazd4a z knih obsahuje n¢kolik stovek oSetfovatelskych
intervenci pro kteréhokoliv pacienta s diagndézou. Seznamy intervenci ke konkrétni

diagnoze se ani v jedné knize neshodovaly se seznamy z jinych publikaci, naopak
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dochazelo k velkym rozdilim v péci o pacienta (7).

Ptes kombinace a odliSnosti v oSetfovatelskych intervencich lowsky realizacni
tym rozhodl o seskupeni a zaroven vytrazeni oSetfovatelskych intervenci z dostupnych
udaju, které ziskali. Experti vyuzili metodu induktivniho pfistup v informacnim systému
k pfezkoumani datovych zdroji z riznych obord oSetiovatelské péce. Byly stanoveny

jasné kritéria k pfijmuti intervence do vystavby Kklasifikace NIC (7, 57).
Kritéria oSetfovatelskych intervenci byly nasledujici (7):

1. Jasné vymezené oSetfovatelské innosti.

2. Kompletn¢ shrnuty oSetfovatelské ¢innosti.

3. Reprezentujici soucasnou praxi v oSetiovatelstvi.

Zrozdilnych 45 oSetfovatelskych zdroji, kter¢ byly vydany v obdobi
1983-1988, se vyselektovaly udaje, které nekorespondovaly s kritériemi a byla nalezena
hlavni myslenka k vytvoreni seznamu intervenci (7, 57).

Ctrnact publikaci bylo vyuZzito vosmi analytickych cviGeni, které byly
pfipraveny pro vytvofeni prvniho zdznamu oSetfovatelskych intervenci. Analyza
obsahovala kategorii vyfazenych intervenci. Néasledné z kazdého cvi€eni bylo vyfazeno
250 konkrétnich oSetfovatelskych intervenci ze dvou zdroji a aplikovanych do
kategorie vytazenych cinnosti. Kazd4 schvalena intervence byla zaznamenani na
samostatny zaznam a nasledné¢ byly distribuovany vSem ¢lentim védeckého tymu.
Jednotlivi ¢lenové nezévisle na sobé& se vyjadrili k intervenci tim, Ze ji kategorizovali

a k jednotlivym kategoriim a ptipojili interven¢ni nalepku (7, 57).
Krok 3: Zdokonaleni seznamu osetrovatelskych intervenci

Po realizace obsahové analyzy planovanych osmi cviceni bylo zjisténo, Ze kazda
intervence ma az nékolik set pfidruzenych cinnosti. Mnohé z téchto aktivit byly
nadbyte¢né, protoze rizné zdroje popisovaly stejnou Cinnost, ale s odliSnym zné€nim.
Ukolem bylo zdokonalit popisky intervenci. K tomu uéelu byly pouzity dvé metody
— expertni Seteni a ohniskova metoda (7). V ramci expertniho Setfeni se vyuzila Delfska

technika, kterd je zalozena na sérii naslednych dotaznikil, jez jsou prokladany fizenou
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zpétnou vazbou skupiny specialistti, ktera dotazniky postupné vypliuje (42). Odpovédi
zkazdé série dotaznikd se ihned hodnoti. Nasledné se vraci znalcim v novém
dotazniku, kteti mohou pieformulovat své nazory se zietelem na nazory skupiny. Cilem
je ziskat shodu skupiny odborniki (57). Delfska technika je vyuzivana v USA
pro feSeni stanoveni klinickych priorit v oSetfovatelstvi a je cenéna pro strukturu
a organizaci skupinové komunikace (42). Na zaklad¢é tohoto postupu vznikl slovnik
oSetfovatelskych Cinnosti, ktery byl posouzen experty (7).

OSetfovatelské diagndzy taxonomie NANDA-| byly zkoumany Fehringovou
metodou. Doktor osetfovatelskych véd R. J. Fehring vyvinul dva progresivni modely,
znamé jako Model validity diagnostického obsahu (Diagnostic Content Validity Model,
dale jen DCV) a Model klinické diagnostické validity (Clinical Diagnostic Validity
Model, dale jen CDV) (7, 57).

DCV model je zalozen na ziskani odbornych posudkt oSetfovatelskych experti
(25-50 osob), ktefi hodnoti definice, charakteristiky jednotlivych diagnoz a piitazuji
vyznamnost kazdé charakteristice na Likertové skdle od 1 — 5. Na dosazeni shody mezi
odborniky se vyuziva Delfské technika. Pro validitu DCV modelu je primarnim bodem
odbornost expertu (14, 59).

CDV model se uskuteCiiuje na zakladé¢ dvou oSetfovatelskych znalcl, ktefi
pozoruji a hodnoti dostateCny pocet pacientd (piiblizné 50 osob) se stanovenou
oSetfovatelskou diagnozou. Pficemz se sleduje pfitomnost, ¢i nepfitomnost kazdé
definované charakteristiky schvalené oSetfovatelské diagnézy. Dale se hodnoti také
frekvence predem identifikovanych charakteristik dané diagnozy s témi znaky, které
jsou manifestovany u kazdého pacienta (59).

Béhem prvni faze vzniklo 336 zpracovanych oSetfovatelskych intervenci,
z nichz kazd4a méla pfifazeno: identifikacni Stitek - nazev, definovan soubor ¢innosti
realizované sestrou a strucny odborny vyklad. V roce 1992 byla vydana prvni publikace
osetfovatelskych intervenci, aby projekt oslovil a sezndmil oSetfovatelskou spolecnost
S novym vyvojem Vv oSetfovatelstvi. Druhd publikace byla rozsifena o nové intervence,

které byly kompletné seskupeny do taxonomie s ¢iselnymi kody (7).
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2. Faze: Vystavba taxonomie (1990 — 1995)

Ve druhé fazi vystavby taxonomie byly seskupeny intervence do analogickych
skupin a organizovany ve tiech urovnich abstrakce. Jakmile intervence byly definovany,

bylo zapotiebi organizovat strukturu taxonomie (7).
Krok 4: Usporadani osetrovatelskych intervenci do prvni taxonomické struktury

Cil byl stanoven tak, aby struktura byla jednoducha a klinicky pouzitelna. 17
sester realiza¢niho intervencniho projektu dostalo interven¢ni karticky, na kterych byly
popisky oSetfovatelskych c¢innosti a jejich definice. Byly pozadany, aby rozttidily
intervence do skupin (bylo stanoveno maximalné¢ 25 skupin, protoze vice skupin
by nebylo praktické v praxi) a vyuzivaly induktivni metodu. To znamena,
aby postupovaly od konkrétnich znaki, tomto piipadé od intervenci, po obecné
zakonitosti v této problematice, to jsou definice intervenci. Udaje ze skupiny odbornikii
byly zaneseny do pocitacového programu, ve kterém byla pouzita metoda
hierarchického shlukovani k analyze poc¢tu hodnotitelti. Bylo vyhodnoceno pfiblizné 57.
970 part intervenci, které byly opét piezkoumany a zaroven selektovany. Poté byly
intervence hodnoceny ¢leny pro uzite¢nost a konzistenci. Tym definoval 26 tfid, kazda
z nich obsahovala definici, intervence a 26 skupin, které hierarchicka analyza rozd¢lila
na 6 ,top skupiny*. Clenové tymu hodnotili tyto skupiny a rozhodli se je nazyvat
domény. Vznikla tfi-stupiiovéa taxonomicka struktura, kterd obsahovala 6 domén, 26 tiid
a 357 intervenci. Po valida¢ni studii byla taxonomie revidovand, doSlo ke zméné

v poctu tiid na 27 (7).
Krok 5: Oveéreni osetrovatelskych intervenci, definovani cinnosti a taxonomie
Oveérovani Setreni 1: Pouziti prehledu ve specidlnich organizacich

V piedchézejicich fazich tym vytvofil a organizoval oSetfovatelské intervence,
avsak nebyla doposud ovéfena vyuzitelnost taxonomie v oSetiovatelské praxi. Z tohoto
divodu byl vytvofen tfidilny dotaznik, ktery byl distribuovan v roce 1992 do 32
klinickych pracovist, jez byly cleny Americké sesterské asociace narodniho

organizacniho fora (American Nurses Associationes National Organization Liaison
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Forum, dale jen NOLF) (7).

V dotazniku byla zamé&fena pozornost na oznaceni definic pro kazdou intervenci.
Jednotlivé intervence byly sefazeny do 26 tfid. Zastupci klinickych pracovist byli
pozadani, aby jejich pracovnici ur¢ili miru pouziti kazdé intervence. K ohodnoceni
jednotlivé oSetfovatelské intervence slouzila péti-bodova stupnice, na které byly
uvedeny polozky: ne€kolikrat denné, ptiblizn€ jednou za jeden den, asi jednou za tyden,
asi jednou za mésic, zfidkakdy a nikdy (7). V dalsi ¢asti dotazniku byli respondenti
pozéadani, aby zhodnotili a identifikovali seznam intervenci a poté definovali klicové

intervence zaméiené na jednotlivé obory oSetfovatelstvi, které jim chybéli v seznamu
().
Ovérovani Setieni 3: Pouziti neprimych oSetiovatelskych intervenci

Prescottova uvadi, Ze sestru zaneprazdni vice neZ polovina ¢asu aktivity nepiimé
péce (administrativni prace) a managament odd€leni a jen jednu tfetinu Casu se vénuje
piimym cinnostem tykajici se oSetfovatelské péci o pacienta. Vyzkumny tym NIC
rozhodl, Ze klasifikace NIC by mél zahrnovat piimé 1 nepfimé intervence

Vv oSetiovatelské péci. Nasleduji ¢tyfi body piedstavujici nastin piehledu (7, 57):
1. Podminénost pouziti validity v interven¢ni osetfovatelské neptimé péci.
2. Asistence v identifikaci chybéjicich intervenci nepifimé osetfovatelské péce.

3. Podminénost odhadu casu pro oSetiovatelské intervence, podminénost Urovné

poskytované ptipravy k vykonani oSetfovatelské intervence.

K vyuziti 26 konkrétnich pfimych a neptfimych intervenci se vyuzila technika
dotazniku, ktera byla rozesldna 500 clenim Akademie interniho a chirurgického
oSetfovatelstvi (Academy of Medical Surgical Nursing). Tento vybér skupiny byl
zvolen ztoho divodu, ze ve své praxi poskytovali nepfimé intervence v praxi.
Vyplnénych dotaznikli se zpatky z této skupiny vratilo 171. Vysledky ukazaly, ze 26
intervenci je pouZitelnych v praxi. Intervence, které respondenti vyuZivali vice nez
jednou zaden byly tyto: managament prostfedi, managament technologie, prace

s dokumentaci, telefonicka konzultace, sprava o sluzb¢, transport nemocného (57).
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Overovani Setieni 4: Validizace taxonomie

V kvétnu 1993 probihalo zkoumdani smysluplnosti tfid a domén taxonomie
na zéklad¢ techniky dotazniku, ktery byl distribuovan oSetfovatelskym expertim
V rozvoji teorie, ¢lentim Severozapadni oSetfovatelské vyzkumné spolecnosti (Midwest
Nursing Research Society, dale jen MNRS). 161 ¢leni MNRS obdrzelo dotaznik z toho
se vratilo 121 vyplnénych dotaznikl. Z celkového poctu 20 respondentti (16%) mélo
ucitelské vzdélani, a 101 (83%) mélo doktorské vzdélani v oSetfovatelstvi. Analyza
vysledkl prokazala, Ze je taxonomie dobfe zpracovana. Pievazna vétSina respondentii
tvrdila, ze domény jsou charakteristické pro klinickou praxi ve vSech kritériich.
Na zékladé doporuceni byla vytvofena nova tfida s nejvétSim poctem nepfimych

oSetfovatelskych intervenci — management informaci (57).
3. Faze: Klinické testovani a zdokonaleni klasifikace (1993-1997)

Nésledné klinické testovani komplexni klasifikace NIC probihalo
na specializovanych pracovistich: Genesis Medical Center v lowe - 500 luzek, 680
registrovanych sester; Univerzita lowské nemocnice a kliniky v lowé — 820 ltzek, 1500
registrovanych sester; Oaknoll penzionovand rezidence (nezavisly komplex) — 133
apartmant pro seniory schopnych zit nezavisle, 48 lizek s dlouhodobou naslednou péci,
16 registrovanych sester; Darmouthovo-Hitchcockovo lékarské centrum — 453 lazek
s tercidrni péci, 650 registrovanych sester; Loyolské univerzitni lékarské centrum
v Chicagu spolu se Sluzbou komunitniho osetiovatelstvi a Hospicovym programem —
ambulantni provoz s226 126 pacienty a $223 registrovanymi sestrami (57).

V roce 1997 byla vytvofena Skéla na posouzeni implementace klasifikace NIC.
Skala je spojena s Rogersovym modelem, inova¢né-rozhodovacim procesem, ktery se
sklada z péti casti — védomosti, presvédceni, rozhodnuti, implementace a potvrzeni.
Skala byla aplikovand do 106 agentur, technika probihala na zikladé rozhovori.
Celkovy pocet rozhovort bylo 86 a ty poskytly kdédova slova, kterd byla nasledné
rozdélena do 11 kategorii- rozhodnuti, osvojeni, efektivnost sesterské prace, planovani,
strategie, interaktivni strategie, pozitivni reakce, zmén praxe, dokumentace, Sifeni

informaci. Benefit klasifikace NIC spocival ve zméné prace, at uz pozitivni, ¢i
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negativni, kdyz sestry zacaly NIC pouzivat. Dominantou aplikace byla dokumentace.
Pro rozvoj specializovanych intervenci pro jednotlivé obory byl poskytnut dotaznik.
Kazdy reprezentant z dané¢ho specializovaného oboru identifikoval oSetfovatelské

intervence v ramci NIC (57).
4. Faze: Vyuziti a kontinualni podpora klasifikace (1996 — po soucasnost)

Védecky tym Iowa se rozhodl zabyvat intenzivné komunitou a prevenci (57).
Problematika prevence je dulezita nejen ve vyspélych zemich, ale pfedev§im v zemich
tretiho svéta. Predev§im zdiraziiuje vefejné problémy, jako jsou AIDS, détskd timrtnost,
adolescen¢ni tehotenstvi, navyky déti, zneuzivani déti a domaci nasili (57, 26).
Komunitni oSetfovatelské intervence jsou zaméfeny na podporu a uchovani zdravi
populace. Zdlraziiuji propagaci, podporu a udrZzovani zdravi, prevenci onemocnéni
populace a strategie zaméfené na socidlni a politické klima, v némz populace Zzije.
Vznikly i dvé nové tiidy spadajici do domény s ndzvem Komunita a ocekava se jeji

rozsiteni s ohledem na orientaci oSetfovatelské péce na populaci a komunitu (26).

1.4.3 Taxonomie oSetiovatelskych intervenci

Taxonomie NIC se sklada ze tfi nasledujicich Grovni struktur: domény, t¥idy
a intervence. Domény ptedstavuji zakladni prvni uroven v taxonomii, vyjadiuji svym
obecnym ndzvem zaméfeni tfid a intervenci. Jednotlivé domény obsahuji skupiny tiid
a oSetfovatelské intervence. T7idy jsou druhou Urovni taxonomie a vyjadiuji konkrétni
oSetfovatelskou oblast pro oSetfovatelské zasahy. OSetrovatelské intervence jsou tieti
a nejpocetnéjsi Grovni taxonomie a vyjadiuji vysoce konkrétni ¢innost sester pro danou

specializovanou oblast (7, 26).
Domény taxonomie oSeti‘'ovatelskych intervenci

Domény jsou rozdéleny do 7 oblasti oSetfovatelské péce. Kodovani
pro jednotlivé domény jsou V ¢islech od 1 do 7 (57). Oblasti domén jsou komplexni,
aby pojimaly celistvé oSetfovatelskou péci u nemocného. Jsou to primarni struktury

taxonomie (7).
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1. Doména fyziologicka: zakladni zamétend na zékladni fyziologické potieby
u nemocného (napf. zahrnuje péci u pacienta o vyzivu, fyzickou kondici, vyluCovani

a prevenci komplikaci, podporuje, ¢i pomaha vykonavat bézné denni ¢innosti) (7, 52).

2. Doména fyziologicka: komplexni orientovand na péci, kterd podporuje stalost
a rovnovahu vnitiniho prostfedi u nemocného (napt. péce u pacienta o acidobazickou
rovnovahu a regulaci elektrolytl, krevni tlak, télesnou teplotu, podpora prachodnosti

dychacich cest a vymény plynt, péce podavani 1€kit) (7, 54).

3. Doména behavioralni pé€e zabyvajici se psycho-socidlnim fungovanim a usnadiiujici
zmény zivotniho stylu pacienta (napf. podpora a posileni zadouciho chovani, zmirfiuje
¢i zastavuje nezadouci projevy u nemocného, usnadiiuje poskytovani a piijimani
verbalni a neverbalni komunikace, pomahd pfizplisobit se zméné ve funkci

u nemocného) (7).

4. Bezpecnostni doména je specializovana na ochranu proti poskozeni (napf. tato oblast

péce se tyka nemocnych s akutnimi zivot ohrozujicimi stavy) (7, 48).

5. Doména rodiny je urCena pro podporu rodiny (napf. péfe smérovana na pomoc
pfi vychové déti, usnadiuje fungovani rodiny, podporuje zdravi a dobré Zzivotni
podminky ¢lent rodiny) (7).

6. Doména zdravotniho systéemu usnadituje a pomaha efektivné vyuzivat poskytovani
zdravotni péce (napi. pée, kterda napomaha propojeni mezi pacientem, rodinou
a systémem zdravotni péce, poskytuje a zvysuje podporu sluzeb pro poskytovani péce
(7).

7. Doména komunity napomaha ke zdravi komunity (podporuje zdravi komunity
a pomaha pii odhalovani, ¢i prevenci zdravotnich rizik pro celou komunitu) (7, 26, 57).

TFidy taxonomie oSetiovatelskych intervenci

Ttidy jsou diferencovany do 30 tiid a abecedné sefazeny. Tiidy jsou kédovany
pismeny od A az Z, a, b, ¢, d, ¢isla znamenaji konkrétni doménu - oblast, do které téidy

spadaji (57). Ve tietim vydani klasifikace NIC v roce 2000 se taxonomie rozrostla o tfi
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nové tiidy: Vychova a péce o déti, Podpora zdravi komunity a Management fizeni rizik.
Ttidy jsou rozdéleny do nasledujicich oblasti (7, 57).

Trida 1. A- Management aktivity a cviceni je zaméfena na organizovani a podporu

fyzické aktivity, zachovani energie a vydeje u nemocného (7).

Trida 1. B- Management vylucovani tato oblast je orientovana na zajisténi a udrzeni

fyziologického vyprazdinovani moce, stolice a zamezovani komplikaci u nemocného
(7).
Trida 1. C- Management imobility je smérovan na podporu a pé¢i o nemocné

s poruchou hybnosti a na zmirnéni nasledku s imobilitou spojené (7).

Trida 1. D- Nutricni podpora je specializovana na zménu a udrzeni stavu vyzivy

u nemocného (7).

Trida 1. E- Podpora fyzického komfortu je zamétena na podporu pohodli nemocného
za pomoci fyzikalnich metod (7).

Trida 1. F- Podpora sebepéce je orientovana na poskytovani a pomahani pii béznych
dennich ¢innostech u pacienta (7).

Trida 2. G- Management vnitiniho prostredi je specializovana oblast, kterd se zamétuje

na regulaci elektrolytt/ acidobazické rovnovahy a prevenci komplikaci u nemocného
(7).

Trida 2. H — Management lékii se zabyva podavanim Iéka s cilem usnadnit Zadouci
farmakologické uc¢inky u nemocného (7).

Trida 2. 1- Neurologicky management je zaméfena na optimalizaci neurologickych
funkci u pacienta (7).

Trida 2. J- Pooperacni péce se specializuje na poskytovani oSetfovatelské péce
ptred, béhem a bezprostiedné po operaci u nemocného (7).

Trida 2. K- Management respirace se orientuje na podporu pruchodnosti dychacich

cest a vymeény plynt u pacienta (7).
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Trida 2. L- Management kiize/ran se zabyva péCi o udrzeni a obnoveni tkanové
integrity (7). Chronické nehojici se rany piedstavuji velmi vazny zdravotni problém,
tato tzv. civilizaéni onemocnéni jsou spojeny s zivotnim stylem moderniho ¢loveka.

Jejich incidence ma bohuzel stoupajici tendenci (47).

Trida 2. M- Termoregulace se zabyva péci u nemocného o udrZzeni télesné teploty

vV mezich normy (7).

Trida 2. N- Management tkanové perfiize se orientuje na optimalizaci krevniho ob&hu

a tkanového prokrveni (7).

Trida 3. O- Behaviordlni terapie podporuje zadouci chovani nebo zmirniuje a zamezuje
nezadoucimu chovani (7).

Trida 3. P- Kognitivni terapie posiluje a podporuje kognitivni funkce, nebo pomaha
zmeénit nezadouci chovani u nemocného (7).

Trida 3. Q- Rozsifovani komunikace usnadiiuje poskytovani a pfijimani verbalni
a neverbalni komunikace (7, 57).

Trida 3. R- Management podpory poskytuje a povzbuzuje nemocné zmobilizovat
psychické i fyzické sily a pomaha ptizptsobeni ve zméné funkci organt (7).

Trida 3. S- Edukace pacienta je orientovana na vzdélavaci proces, ptedavani informaci
nemocnému. Pouceny nemocny ma perspektivnéjsi piedpoklady uzdravit se, ziskat
sobéstacnost, ma znalost o prevenci, upevitovani zdravi a dodrzovani 1é¢ebného reZzimu

(7, 34).

Trida 3. T- Podpora psychické pohody je specializovana na podporu komfortu
a vyuzivani psychologickych technik (7).

Trida 4. U- Krizovy management je zaméfena na poskytnuti okamzité zdravotni

a psychologické péce (7).

Trida 4. V- Management rizik se specializuje na priabézné monitorovani, vyhledavani

a snizovani rizik u nemocnych (7).
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Trida 5. W- Péce v tehotenstvi poskytuje zenam ptipravu na porod a na psychologické
a fyziologické zmény s porodem spojené. Zamétuje se také na realizaci oSetfovatelské

péce v prub&hu porodu a bezprostiedné po ném (7, 57).

Trida 5. Z- Péce o detskou populaci je zaméiena na podporu pii vychové, prevenci

pted zneuzivanim a ochranou déti (7, 57).

Trida 5. X- Celozivotni péce ma za primarni cil usnadnit fungovani rodiny a podporuje

zdravi a dobré zivotni podminky ¢lenti rodiny v pribéhu Zivota. (7, 57).

Trida 6. Y- Zdravotni systém usnadiiuje propojeni mezi pacientem, rodinou a systémem

zdravotni péce (7).

Trida 6. a- Management zdravotnického systéemu poskytuje a zvysuje podporu sluzeb

pro poskytovani zdravotnické péce (7, 57).

Trida 6. b- Management informaci zajistuje vhodné, piesné, dobfe organizované

dostupné informace a zprostiedkovava komunikaci ve zdravotnictvi (7, 57, 70).

Trida 7. c- Podpora zdravi komunity mé prioritni strategicky vyznam v soucasnych

zdravotnich systémech. Hlavnim cilem je podpora zdravi celé komunity (7, 31, 57).

TFida 7. d- Management rizik komunity pomaha pii odhalovani ¢i prevenci zdravotnich

rizik pro celou komunitu (7, 57).
Osetitovatelské zdasahy taxonomie oSeti‘ovatelskych intervenci

Osetiovatelské intervence znamenaji cCinnosti Sestry, jez jsou realizovany
na zakladé oSetfovatelského problému u nemocného, v ramci individualniho
oSetfovatelského planu. Tyto zdsahy napomdhaji zmirfiovat, ¢i odstrafiovat problémy
a zaroven zvysuji kvalitu poskytované péce U pacienta. Z obecné roviny mohou byt
klasifikovany dva typy intervenci: intervence, které jsou urcené a predepsané sestrou
nebo intervence delegovany lékatem (7, 10). Intervence piedstavuji nejpocetné&jsi
a nejrozsahlejsi strukturu v taxonomii. Celkovy pocet je 542 oSetfovatelskych
intervenci. Jednotlivd intervence ma svuj jedine¢ny Ctyfi-¢iselny kod (7). Nazev

a definice intervence je ddna standardizovanou terminologii, do které neni mozné
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zasahovat. Aktivity, jez jsou fazeny pod konkrétni intervenci je naopak vhodné
v adekvatni mife modifikovat Vv souvislosti s aktualnimi potfebami u nemocného
za UcCelem poskytovat individualni oSetfovatelskou pécéi (26). Bulechek, Johnson
a Butcher (2006, s. 4) definuji intervenci jako: ,,Jakoukoli oSetfovatelskou ¢innost
na zdkladé usudku, znalosti a klinickém rozhodovani, které sestra realizuje,
a tim dochéazi ke zvySovéani kvality oSetfovatelské péce. OSetfovatelské intervence

zahrnuji pfimou i nepiimou pé¢i, zamétrenou na jednotlivce, rodiny a komunity.« (6)

Prima péce intervenci patii mezi oSetfovatelskou 1écbu a provadi se prostfednictvim

interakce s pacientem (7).

Neprima péce intervenci zahrnuji ¢innosti zaméfené na fizeni péce o pacienty v oblasti
administrativy, monitorovani stavu nemocného, interdisciplinarni spoluprace. Tyto

oblasti podporuji pfimou péci (7, 26).

Intervence zamérené na jednotlivce, rodinu a komunity jsou orientovany na podporu
a zachovani zdravé populace. Tyto intervence zdliraznuji dilezitost a zachovani zdravi,

prevence nemoci v populaci (7).

1.4.4  VyuZiti klasifikace oSetiovatelskych intervenci

Osetrovatelska klasifikace NIC zahrnuje celou fadu oSetfovatelskych intervenci
z obecné 1 specialni oSetfovatelské praxe. OSetfovatelské zasahy mohou byt vyuzity
v jakémkoli prosttedi praxe bez ohledu na filozofickou orientaci (61).

Diky komplexnosti NIC ve vSech oSetifovatelskych oblastech je vhodné pracovat
s celym systémem a aplikovat ho na nemocného plos$né, ne jej zamé&fit pouze na urcité
vyseky z oSetfovatelskych oblasti. NIC je systétm zamérné neutrdlnim a to
z toho divodu, aby mohl byt vyuzit ve vSech ruznych zdravotnickych zafizenich
s odlisSnym systémem oSetfovatelské péce (7). lowsky realizacni tym projektu NIC
uvadi, ze klasifikace mize byt vyuzita konkrétné na jakémkoliv odd¢leni,
od anesteziologicko-resuscitacni péce, jednotky intenzivni péce, standardni oddéleni,
oddéleni dlouhodobé péce, po agentury domaci péce, hospice, primarni péce, ambulance
(26, 57).
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NIC je uzite¢ny Vv praxi jako samostatna klasifikace, ale také mtize byt pro svoji
flexibilnost propojena s riznymi klasifikacnimi a diagnostickymi oSetfovatelskymi
systémy, jako jsou Klasifikace oSetrovatelskych cili - NOC, NANDA — 1., Mezinarodni
klasifikace nemoci (International Classification of Discases, dale jen ICD), Omaha
Systém, jenz je specializovan na doméaci a komunitni pé¢i a dale Hodnotici protokoly

(Resident assesment protocols, dale jen RAP), které se vyuzivaji také v domaci péci (7).

Stézejni vyuziti a vyznam Kklasifika¢niho systému intervenci je Vjeho zdlraznéni
vyznacnosti Vlivu sestry na poskytovani zdravotni pée. A zaroven standardizuje
a definuje znalost oSetfovatelského zakladu pro teorii a praxi v oSetfovatelstvi (7).

V konkrétni praxi je pouziti NIC mozné V téchto oblastech: usnadiiuje vybér
intervence pro nemocného, umoziuje vzajemnou komunikaci mezi sestrami, usnadiuje
adaptaci zacinajicim sestram V klinickém rozhodovani, uplatituje se pii komunikaci
s nemocnymi, rodinami a komunitami v pribéhu poskytované péce, patii mezi primarni
nastroje V klinické dokumentaci K zajisténi kvality, umoziuje prozkoumat G¢innost,
naklady a efektivitu oSetfovatelské péce, vyuzitelny je pii integraci elektronickych
datovych systémi a souborl, Gcelny jako podklad k tihradé vydaji za poskytnuté
zdravotni sluzby, stava se pfedmétem Vv oblasti teoreticko-klinickych oSetfovatelskych
vyzkumt, usnadiiuje rozvoj a vyuzivani oSetfovatelskych systémt, aplikovatelny
pfi hodnoceni kompetenci sester, pomahd pedagogiim vyvinout vzdélavaci programy,

které l1épe kooperuji s klinickou praxi (7, 26, 57, 58).

1.5 Klasifikace oSetiovatelskych vysledki

Klasifikace oSetfovatelskych vysledki je navaznym vyznamnym projektem
na NIC, Centra pro osetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost Univerzity lowa
v USA. Projekt zacal v roce 1991 a probihd do soucasné doby. Iowsky realiza¢ni tym
uvadi, Ze NOC je komplexni standardizovana klasifikace vysledki, ktera vyhodnocuje
efektivitu oSetfovatelskych intervenci u nemocného. To znamena, Ze realizuje evaluaci
efektu osetfovatelské péce (25). NOC byl poprvé publikovan v roce 1997. Vysledky
nemocného byly definovany jako méfitelny stav chovani a vniméni u pacienta, rodiny

a komunity. Je znamo, ze chovani a vnimani je variabilni a do zna¢né miry jsou tyto
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jevy ovlivnitelné citlivosti oSetfovatelské péce (11).

Institut mediciny v USA se zabyva bezpecnosti pacienti ve zdravotnickych
zafizenich. Udava, ze v souCasné dob¢ se zlepsila uroven poskytované péce, ale stale
jeste pretrvava deficit v bezpecnosti a kvalit¢ poskytované péce v dusledku Spatné
komunikace a spoluprace mezi ¢leny zdravotnického tymu. Velké obavy z rostoucich
nakladi a kvality zdravotni péce vedly pro vyuziti riznych néstroji k hodnoceni méfeni
vysledki zdravotni péce. Ackoliv tato opatieni méla potencial ke zlepSeni péce a vedla
K poskytovani informaci 1ékaiftm o postupech, organizacnich dovednostech
a znalostech, bohuzel stale jesté v osetiovatelské oblasti, intervence a vysledky nebyly
zcela evidentni ve vétSin€ systéml hodnoceni péce (11). Sestry maji primarni
odpovédnost za sledovani, fizeni péce a ruci za véasné odhaleni komplikaci a problémut
u pacienta. Sestry maji dileZitou vychozi pozici pro zahdjeni cinnosti, které
minimalizuji negativni dopad na pacienta. Klasifikace NOC standardizuje nazev
a definici vysledku pro pouziti do praxe, vzdélani a vyzkum. Standardizované vysledky
jsou nezbytné pro hodnoceni pacienta, oSetfovatelskou dokumentaci a jsou nedilnou
soucasti pro klinické informacni systémy, prostiednictvim téchto nastrojii je mozné
vyhodnocovat efektivitu konanych intervenci sester a podpofit bezpe¢nou zdravotni
péci (11, 26).

Cilem klasifikace je kvantifikovat kvalitu a efektivnost v poskytovani zdravotni
péCe u pacienta, rodiny a komunity (25, 26). Sila klasifikace NOC spoc¢iva v jeho
zaméfeni na hodnoceni vysledkli pro Siroké spektrum zdravotnickych zafizeni
s rozli¢nou populaci pacientli, vCetné pacientd péce tercialni, komunitni a agentur
domaci péce (26). Sestry jsou schopny vy¢islit zménu stavu pacienta po zasahu
a sledovani pokroku (25).

Pacientovy vysledky slouzi NOC stejné jako klasifikace NIC a NANDA ma
stejnou organizacni strukturu zaloZenou na doménach, ttidach a vysledcich. Tteti vydani
NOC bylo publikovano v roce 2004 a klasifikace obsahovala 330 vysledkt seskupené
do 31 t¥id a 7 domén. Ctvrté vydani NOC obsahuje 385 vysledk po 20-leté praci
védeckého tymu Iowa. Vydani zroku 2008 je v souladu s terminologii NANDA-I
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pouzitou v roce 2007-2008. Aktudlni vydani klasifikace by se méla publikovat v roce
2012 (25, 49).

1.5.1 Vyvoj klasifikace osetiovatelskych vysledki

Systematické vyhodnocovani ve zdravotni péci zaCalo v dobach, kdyz
prukopnice oSetfovatelstvi, Florence Nightingale (1820-1910) zaznamenavala
a analyzovala podminky zdravotni péce, jaka byla poskytovana vojakiim b&hem
Krymské valky (25, 13). Od poloviny 19. stoleti do 60. let 20. stoleti se mnoho
odbornikl pokouselo hodnotit vysledky zdravotni péce, avSak jejich zaméteni bylo vzdy
spiSe na lékafskou péci, nez na oSetfovatelskou péci (25). Od 60. let 20. stoleti jedna
z nejvlivnéjsich soucasnych lidri amerického osetrovatelstvi, Myrtle Kitchell Aydelotte,
zacala, jako jedna z prvnich vyuzivat zmény v chovani a zmény ve fyzické oblasti
u pacientll, jako prostfedek hodnoceni efektivity systémul poskytujicich oSetfovatelskou
péci. Pozdéji mnozi odbornici se vénovali této problematice v rGznych vyznamnych
vyzkumech, jedni z nejvyraznéjsich pro rozvoj hodnoceni vysledkl osetfovatelské péce
byli J. Hover, M. Zimmer, B. J. Horn, M. A. Swain, N. M. Clintonovd, N. D. Naylor
(57).

V roce 1991 vyzkumny tym vedeny Marion Johnson a Meriden Maas, vytvofrily
na Univerzité lowa klasifikaci oSetfovatelskych vysledkli u pacienta, které korelovaly
s poskytovanim oSetrovatelské péce (6). Rozvoj klasifikace se vyvijel v péti etapach a
byl zahdjen v roce 1992 pilotnim ovéfovanim metodologie. Cely vyzkum probihal na
deseti klinickych pracovistich. Prvni dvé etapy probihaly od roku 1993-1996 a byly
orientovany na vystavbu jednotlivych vysledkt neboli cili péce (27). Tieti etapa
probihala od roku 1996-1997, byla zaméfend na vystavbu taxonomie a klinické
testovani (25).

Ctvrta etapa probihala od roku 1998-2002, v ni probihalo vyhodnoceni a méfenti
vahy vysledka (25).

Pata faze probihd od roku 1997 po soucasnost a orientuje se na upiesnéni a
klinické pouziti v praxi. Projekt tvorby klasifikace NOC podpofila fada vyznamnych

instituci napt. Néarodni ustav zdravi (National Institutes of Health, dale jen NIH) a
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Narodni ustav oSetfovatelstvi (National Institutes of Nursing, dale jen NIN) (25).

Pro vystavbu klasifikace NOC se aplikovalo vice vyzkumnych metod, opét jako
u klasifikace NIC byl vyuzit induktivni pfistup k vytvofeni vysledkti na zakladé
soucasné praxe a vyzkumu. Koncept analyzy byl implementovan v konstrukci vysledkt
a dotaznikové Setteni byly distribuovany zdravotnim sestram, které posuzovaly Gi¢innost
osetfovatelskych vysledkli v praxi. Zpétna vazba z dotaznikového Setfeni vedla
k identifikaci novych vysledkt pro vyvoj a zdokonaleni soucasnych vysledki NOC.
Taxonomie vysledkii byla postavena na zdkladé podobnosti a rozdilu analyzy
a hierarchické klastrovaci techniky. V soucasné dobé se Iowsky tym projektu NOC
zamétuje, aby klasifikace byla spolehlivd pro hodnoceni v klinické praxi (61).
Klasifikace NOC je jeden ze standardizovanych jazyki uznavany ANA. Americka
asociace sester klasifikaci NOC podpofila a vyvinula pro oSetfovatelskou péci do praxe
Report Card. Tato karta identifikuje zakladni soubor ukazateli oSetfovatelské kvality,
ktery zahrnuje strukturu, proces a vysledek ukazatele. Mezi ukazatele vysledki patii
umrtnost, délka pobytu, nezddouci mimofadné udalosti, komplikace (nozokomialni
infekce, prolezeniny, urazy) (6). Dale se mize NOC propojit s klasifikacemi NIC,
NANDA-I, Omaha systém, S hodnoticimi protokoly RAP, ICF. Jako uznavany jazyk
vyhovuje pokynim NIDSEC. NOC je zahrnuta v Narodni knihovné Metathesaurus,
zaClenéna v databazi CINAHL. Soucasné¢ byla zafazena i1 do systematizovaného
nazvoslovi mediciny SNOMED, dale byla schvalena pro pouziti HL7 (25, 26, 61).
Pouziti NOC v praxi, vzdélani a vyzkumu je nejpiesnéjsi ukazatel uzite¢nosti. NOC
je pfijat na riznych klinickych pracovistich pro hodnoceni oSetfovatelské praxe
a je zaroven vyuzivan ve vzdélavacich podkladech, jako struktura u€ebnich plant
s cilem naucit studenty klinické hodnoceni. Klasifikace oSetiovatelskych vysledkl
je 1 nadale zkoumana, vyvijena a podrobovana vyzkumnym aktivitim tak, aby byla
zajiSténa jeji reliabilita, validita a vysoka senzitivita oSetfovatelskych vysledkl
v klinické praxi (26). NOC je publikovan, jako klasifikace NIC, po ctyfletém cyklu.
NOC je mezinarodné vyuzivan a byl pfeloZzen do nizozemsStiny, japonstiny, korejstiny,

francouzstiny, $panélstiny, némciny a portugalstiny (61).
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1.5.2 Taxonomie oSeti‘'ovatelskych vysledki

Taxonomie NOC se sklada ze tii urovni struktur, jejichz organizace je zalozena
na podobném principu, jako je to mu u klasifikace NIC a NANDA-I. Taxonomie
je slozena z domén, tiid a vysledkl péce. Domény jsou stejné jako u klasifikace NIC
rozdéleny do vychozich 7 oblasti oSetfovatelské péce a tvoii zdkladnu pro taxonomii.
Oznacuji se ¢iselnymi kody od 1-7. Oblasti domén prolinaji vSechny dilezité aspekty
pro clovéka, které jsou nutné pro zivot. T7idy se specializuji a jsou zafazeny
pod domény, v nichz jsou strukturovany. Celkovy pocet tfid je 31 a jsou abecedné
kédovany od A do Z, b, ¢, d, e. Vysledky péce jsou standardizované definovany,
abecedn¢ sefazeny a oznaCeny CtyicCiselnym kodem. Celkovy pocet je 385
osetfovatelskych vysledkl. K vysledkiim péce se fadi souhrn indikétord, ke kterym patii
hodnotici Skala, jez slouzi k erudovanému vyhodnoceni dosazeného stavu pacienta.
Vysledek je pribézné hodnocen a méten prostiednictvim indikdtorii podle 5-bodové
Likertovy stupnice, 5 bodi udava nejlepsi skoére, 1 bod znamena nepiiznivé skore
(2,26). Aplikace indikatorti probiha tak, ze po vybéru uréenych vysledkd pro pacienta
sestra vyhleda indikator, ktery bude vyuzit k ur€eni stavu pacienta a k jeho hodnoceni

na meétitku. Jednotlivy indikator ma Sesti¢iselny kod (25, 26).
Domény taxonomie oSetiovatelskych vysledkii

1. Doména funkcniho zdravi se zamétfuje na vysledky, které popisuji schopnost
a vykonnost zakladnich ukoll Zivota u pacienta (napf. udrzovani energie, rist a vyvin,

mobilita, sebeopatieni) (25, 57).

2. Doména fyziologického zdravi se orientuje na vystupy, které popisuji rovnovahu
a funkCénost mezi systémy v organizmu u pacienta (napt. kardiovascularni systém,
smyslové ustroji, gastrointestindlni trakt, integrita tkani, rovnovéha tekutin

a elektrolyti) (25, 57).

3. Doména psychosociadlni zdravi zastupuje vysledky, jez popisuji U pacienta psychické
a socialni fungovani (napf. psychosocidlni optimum, psychosocidlni adaptace,

sebekontrola, socialni interakce) (25, 57).
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4. Doména znalosti o zdravi a chovani se specializuje na vysledky, které popisuji
postoje, porozuméni a akce tykajici se zdravi a nemoci (napf. zdravy zivotni styl,

védomosti o zdravi) (25, 57).

5. Doména vnimadni zdravi se zaméfuje na vysledky, jenz popisuji dojmy z 0sob
zdravotnictvi a celkové ze zdravotni pée (napf. kvalita Zivota, ukazatelé zdravi) (25,

57).

6. Doména zdravi rodiny se orientuje na zdravi a ochranu komunity (napf. struktury

a spoleCenstvi, aby se vyloucily zdravotni rizika v piipadé ohrozeni) (25, 57).
T¥idy taxonomie oSetiovatelskych vysledki

Trida 1. A- Udrzeni energie se zamétuje na vysledky, jez popisuji piijmy a vydeje
energie pacienta (napt. odpocinek, unava, stres, fyzicka aktivita, psychomotoricka
zatéz) (25, 57).

Trida 2. A- Rist a vyZiva se specializuje na vysledky, které popisuji U pacienta
jednotlivée taze fyzického, emociondlniho a socidlniho zrani (napf. adaptace
novorozence, vyvoj predcasné narozeného ditéte, vyvoj ditéte od 1. mésice do 5 let,
vyvoj v détstvi, dospivani, mladé, stiedni a pozdni dospélosti, télesné zrani muze
a zeny, sexualni funkce) (25, 57).

Trida C- Mobilita se zamétuje na vysledky u pacientd, ktefi jsou ¢astecné nebo celkoveé
fyzicky imobilni (25, 57).

Trida D- Sebepéce se zabyva vysledky popisujici u pacienta zakladni a instrumentalni
¢innosti kazdodenniho Zivota (napf. hygiena, stravovani, oblékani, vyprazdinovani) (25,
57).

Trida E- Kardiopulmonalni se zaméfuje na vysledky popisujici kardiopulmondlni
systémem u nemocného (napf. tkadnova perfuze, hemokoagulacni stav, zdvazné krevni

ztraty, pruchodnost dychacich cest, typy dychani) (25, 57).

34



Trida F- Vylucovani se zabyva popisem vysledkil u pacienta vystihujici vyprazdnovani
moce, stolice. (napt. funkce ledvin, mocova inkontinence, stfevni inkontinence) (25,

57).

Trida G- Rovnoviha tekutin a elektrolytii se zabyva u pacienta vysledky stabilitou mezi
tekutinami a elektrolyty (napf. elektrolyty/acidobazicka rovnovaha, bilance tekutin,
hydratace) (25, 57).

Trida H- Imunitni odpoved’ se zaméfuje na vysledky, které popisuji u pacienta reakce
na latky, které jsou télu cizi. (napf. alergicka reakce- lokalizovana, nebo systémova,

potransfuzni reakce, infekce, jez vyvolala imunitni odpovéd’ organizmu) (25, 57).

Trida I- Metabolickd regulace se specializuje na vysledky u pacientl, které popisuji

schopnost regulace metabolizmu téla. (napf. termoregulace, télesna hmotnost) (25, 57).

Trida J- Neurokognitivni funkce se orientuji na popis neurologického a kognitivniho
stavu u pacienta (napf. akutni zmatenost, kognitivni orientace, uroven poznani,

komunikace, rozhodovani, hyperaktivity, neurologicky status) (25, 57).
Trida K- Traveni a vyZiva se zabyva vysledky popisujici funkci gastrointestinalniho
traktu a stavu vyZivy pacienta. (napf. pfijem potravy a tekutin, chut k jidlu, stav vyzivy,

polykaci funkce) (25, 57).

Trida L- Tkadnova integrita se zamé&fuje U pacienta na stav kize, sliznice a membranozni
tkang téla, ktera mohou byt vystavena ohrozeni (9, 25).

Trida Y- Smyslové funkce se zamétuji na vysledky, jenZ popisuji vnimani a vyuzivani
smyslovych informaci u pacienta (napt. zrak, sluch, ¢ich, hmat) (25).

Trida M- Psychosocialni optimum popisuje vysledky duSevniho zdravi u pacienta (napf.
uroven agitovanosti, hladina uzkosti, uroven deprese, nad¢je, identita, stabilita nalady,
motivace, sexualni identita) (25, 57).

Trida N- Psychosocialni adaptace popisuje vysledky psychologické a socialni adaptace

na zménéné zdravi nebo zivotni situace (napf. adaptace na télesné postizeni, u déti
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ptizplisobeni se na hospitalizaci, zvladani stresu, osobni odolnost, zdravotni stav, stupné

zalu) (25, 57).

Trida O- Sebekontrola popisuje schopnost pacienta, jakym zpusobem se dokaze
vyrovnavat se stresovymi a zaté¢zovymi situacemi (napf. citové nebo fyzické Skodlivé

chovani pro sebe a okoli- agrese, deprese, sebezmrzaceni, sebevrazda) (25, 57).

Trida P- Socialni interakce popisuje vztahy pacienta s ostatnimi jedinci (napf. rodic-

dité, vykon role, socialni dovednosti, socialni angazovanost, socialni podpora) (25, 57).

Trida Q- Zdravé chovani popisuje vysledky dodrzovani zivotniho stylu, které podporuji
u pacienta zachovani nebo obnoveni zdravi (napt. zdrava vyziva, dodrzovani dietniho

opatfeni, uzivani pfedepsanych 1€k, aktivni pohyb) (25, 57).

Trida R- Zasady zdravi, nazory a vira popisuje pristup ke zdravi pacienta (napf.
vnimavost vu¢i zdravi, schopnost vykondvat opatfeni ke zdravi, schopnost

sebekontroly) (25, 57).

Trida S- Znalosti o zdravi popisuje porozuméni v oblasti vyuzivani informaci

pro podporu, udrZeni a obnovu zdravi pacienta. (25, 57).

Trida T- Kontrola rizika a bezpecnosti popisuji vysledky opatfeni bezpecnosti s cilem
zabranit, ¢1 omezit identifikovatelné ohrozeni zdravi pacienta (napt. aspirace, poranéni,

pady). (25, 57).

Trida U- Kvalita zivota charakterizuje vysledky o vnimani zdravotniho stavu
a zivotnich okolnosti (napf. zivotni prostfedi se zaméfenim na oblasti: psycho-
spiritualni, socio-kulturni, kvalita Zivota, té¢lesna zdatnost, diistojné umirani) (25, 57).
Trida V- Ukazatelé zdravi znadzornuji vysledky, které popisuji ptiznaky nemoci, zranéni,
€1 ztraty (napf. stupné nepohodli, nevolnost a zvraceni, bolet, disledky navykovych
latek) (25, 57).

Trida e- Spokojenost spéci vyjadiuje vysledky vnimani kvality a vhodnosti
zdravotnické poskytované péce (napt. spokojenost pacientl, pfistup k péci, kontinuita

péce, ptipadovy managament, komunikace, umoznéni kulturnich potieb) (25).
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Trida W- Rodina pecujici o nemocného se zamétuje na popis vysledkii vykonu c¢lena
rodiny pecujiciho o svého blizkého nemocného (napf. pfizplsobeni prostiedi pro
pacienta v domacim prostiedi, pfipravenost peCovatele, nepiima péce, podpora role

pecovatele) (25).

Trida Z- Zdravi c¢lenit rodiny popisuje vysledky fyzické, psychické, socialni, duchovni
zdravi jednotlivych ¢lent rodiny (napt. télesné zdravi, zneuzivani koufeni, zneuzivani
zotaveni: emociondlni, finan¢ni, fyzické, sexudlni, pecovatel, dusevni zdravi, télesné

zdravi) (25).

Trida X- Rodina se zamé&fuje na popis vysledkd rodinného prostiedi, celkovy zdravotni
stav rodinnych piislusnikii a na socidlni kompetence rodiny, jako jednotky (napf.

fungovani rodiny, zdravotni stav, rodinna odolnost a soudrznost) (25).

Trida d- Rodicovstvi se zamétuje na popis vysledkli chovani rodi¢l, které podporuji

optimalni rist a vyvoj ditéte (25).

Trida b- Spolecenstvi popisuje vysledky, které se zaméfuji na zdravi, pohodu
a fungovani komunity nebo populace (napf. komunitni zdravotni stav, odolnost, nasili)
(25).

Trida C- Spolecenstvi na ochranu zdravi popisuje vysledky struktury a programy
spolecenstvi k odstranéni nebo sniZeni zdravotnich rizik a zvySuje odolnost komunity.

(napf. programy zdravi, preventivni dispenzarizace) (25).

1.5.3  VyuZiti taxonomie oSetiovatelskych vysledkii

Osetrovatelstvi zalozené na dikazech je nezbytnym zakladem pro praxi. Prace a
usili sester v méfeni vysledki oSetfovatelské péce u pacienta poskytuje zvySeni kvality
v praxi (25). Analyzovani a hodnoceni vysledkil a jejich propojeni s oSetfovatelskymi
intervencemi je rozhodujici pro vyvoj EBN (40). Péce o pacienty umoznuje sestram
zkoumat ucinky oSetfovatelskych intervenci v pribéhu ¢asu a napfic¢ oSetfovanim (25).
NOC vysledky se fadi na vyssi Groven abstrakce, nez oSetfovatelské cile a jsou
povazovany za méfitelné nebo hodnotitelné v celém ¢asovém obdobi. (29). Hodnoceni

vysledkll ovétuje a sestrdm poskytuje informace, jakym zpisobem pacienti reaguji na
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poskytované osetiovatelské intervence a zadroven pomahaji urcit, zda jsou potieba zavést
zmény v planu péfe o pacienta. Z toho vyplyva, ze dochédzi i k rozsifeni znalostni
zakladny v oSetfovatelstvi (2, 25).

Kvalitni péCe o pacienta vyzaduje spolupraci vSech poskytovatel zdravotni péce
a je méfena na urovni organizace za pouziti vysledkut, které odrézeji interdisciplindrni
ptistup Kpé¢i o pacienta. Pfidani vysledkt pacientt citlivych k oSetfovatelstvi,
souvisejicich se zdravim a spokojenosti, bude pfedstavovat prispévek k datim, ktera
organizace pouziva k hodnoceni kvality zdravotni péce. Navic jsou zapotiebi znalosti
dil¢ich vysledkd, které mohou byt ovliviiovany piedevsim jednim oborem, aby mohly
byt identifikovany a ménény struktury a procesy, které brani v dosahovani kvalitni péce
o pacienty. Naptiklad funkénimu zdravotnimu stavu mohou branit prolezeniny nebo
neadekvatni znalosti pacienta — dil¢i vysledky, zajimaji pfedev§im sestry a v piipadé, ze
nebudou k dispozici pro analyzu vysledkt, nebudou méfeny a ani dokumentovany praveé
sestrami. Potieba informaci o vysledcich pacient ovlivnénych oSetfovatelskou péci se
zvysila s postupnou restrukturalizaci organizaci za u¢elem dosahovani vétsi ucinnosti a
S rostoucimi starostmi o ndklady na zdravotni péci, kvalitu zdravotni péci a bezpecnost
pacientii. Bez téchto dat maji organizace jen malo informaci o tom, na ¢em by mély
zakladat rozhodnuti o upravé slozeni personalu, uréovani nakladové ucinnosti riznych
strukturdlnich nebo procesnich zmén v systému poskytovani oSetfovatelské péce nebo
poskytovani informaci o kvalit¢ oSetfovatelské péce v dané organizaci (25).

Vyzkumni pracovnici v oblasti oSetfovatelstvi zacinaji jen pomalu vyuzivat
velké datové soubory pii hledani odpovédi na otazky ohledné kvality oSetfovatelstvi
a jen maloktefi znich analyzuji za pouziti velkych datovych souborid ucinnost
oSetfovatelskych zakrokl. AvSak analyzy velkych datovych souborti jsou velice dillezité
proto, aby vyzkum kvality a Gi¢innosti oSetfovatelstvi mohl objevovat drobné ucinky na
vysledky, zkoumat zmény ve vysledcich v Case a izolovat piinos oSetfovatelstvi od
ostatnich vlivii na vysledky. VétSina studii velkych datovych soubortt se dosud
soustied’ovala na oSetfovatelsky persondl a vysledky na rovni organizace, a to kvili
dostupnosti nekterych velkych datovych soubort popisujicich strukturu oSetfovatelstvi

v organizacich, napfiklad sloZeni persondlu, demografii oSetfovatelského personélu
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a charakteristiky vztahi mezi pravomocemi. Studie oSetfovatelského procesu
a vysledkd jsou vzacné, protoze osetfovatelsky proces se Casto obtizné¢ méii a data
obvykle nebyvaji organizacemi shromazd'ovana a ukladiana v datovych zdrojich.
Na individualni arovni analyzy datové soubory do znacné miry neexistuji, protoze data
o oSetfovatelském procesu casto nejsou piimo propojena s konkrétnimi vysledky
u jednotlivych pacienti. Studii zkoumajicich vazbu mezi oSetfovatelskou strukturou,

procesem a vysledky organizace je malo, ale jejich pocet pomalu nartista (25).

1.5.4 Aliance 3N

V roce 1997 se uskutecnil prvni pracovni meating tymtt NANDA-I, NIC a NOC
(26). Po vydani taxonomie II NANDA-I zacala vyjednavat o spolupraci s Centrem
pro oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost Univerzity lowa. Zamérem
spojenectvi bylo vytvofeni spolecné taxonomické struktury. Cilem této struktury je
zvyraznit  vztahy mezi tiemi  klasifikacemi-oSetfovatelskymi  diagndzami,
oSetfovatelskymi intervencemi a oSetfovatelskymi vysledky a vytvofit spojeni mezi
témito tfemi strukturami (20). Spojenim téchto mezinarodnich organizaci vznikla
Aliance NNN (také Aliance 3N) oficidln€ byla zalozena v roce 2001. Tfi N je odvozeno
z prvnich pismen organizaci- NANDA, NIC, NOC (41). Zastupci organizaci navrhli,
ze se sejdou na uvitaci konferenci. Ttidenni kongres se konal v srpnu 2001 ve mésté
Utica, staté Illinois. Pfitomno bylo 24 expertll na vyvoj a testovani standardizovaného
oSetfovatelského jazyka. Vzniklo vyznamné spojeni pro mezinarodni vyvoj

oSetrovatelského unifikovaného jazyka (20).

1.6 OSetfovatelska dokumentace

V cervenci 2001 nabyl ucinnost zdkon ¢&. 260/2001 Sb, Uvadi povinnost
zdravotnického zafizeni vést zdravotnickou dokumentaci a jeji  soucasti
je oSetfovatelska ¢ast (39, 69). V souCasné dobé je oSetfovatelska dokumentace
automatickou soucasti prace sester a predstavuje nezbytny nastroj oSetfujiciho tymu
v praxi (62).

OSetfovatelska dokumentace slouzi k zajiSténi kontinuity poskytované
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oSetfovatelské péce a umoznuje predavani pisemnych informaci mezi kolegy (55, 10).
Pro zdravotniky slouzi jako doklad, Ze oSetfovatelska péce byla poskytovana dle
ordinace, a také 1 z druhého pohledu, Ze byla poskytovana spravné vzhledem ke
zdravotnimu stavu pacienta. V neposledni fadé také slouzi jako podkladovy material pro
védu a vyzkumné ucely (55).

Osetrovatelskd dokumentace a jeji pouziti musi spliiovat nutnd nize uvedena
kritéria: pravdivost, uvedeny datum a cas, pfitomny podpis a razitko, Citelnost,
srozumitelnost a psana v cCeském jazyce, vécna a pravidelné vyplhovana,
bez zbyte¢nych zkratek. Dale by méla oSetrovatelskd dokumentace obsahovat zékladni
Casti, které monitoruji oSetiovatelskou péci. Mezi tyto Casti patii: oSetfovatelska
anamnéza, zaznam vyvoje o stavu nemocného, oSetiovatelsky plan, prekladova zprava,
propoustéci zprava, péce o dekubity, zdznam bolesti apod. Je dulezité, Ze kazda
jednotliva slozka musi byt identifikovatelnd. Na kazdé jednotlivé slozce je dulezité,
aby byly zaznamenany identifika¢ni idaje nemocného a nazev zdravotnického zatizeni.
Osetiovatelska dokumentace je nepochybné ochranujicim prostiedkem v pfipadé pravnich
sport. Mohou byt vyzadany vSechny slozky dokumentace, proto je nezbytné, aby byly vzdy
peclivé a kontinudln€¢ vypliovany. Veskeré zapisy, které se ucini do oSetfovatelské
dokumentace mohou byt pozd¢ji velmi podrobné analyzovany. Soudy k vedeni zdravotni
administrativy zaujimaji jasny postoj, pokud neni tidaj zaznamenany, tak nebyl ani
provedeny. Princip ddvérnosti o udajich nemocného z dokumentace jsou velmi piisné

diskrétni (62).

1.6.1 Elektronické informacni systémy

Rust elektronickych informacnich systému v oSetfovatelstvi vyvolava naléhavou
potiebu standardizovaného jazyka pro oSetfovatelstvi, a to vcetné vysledkil pacienti
ovlivilovanych oSetfovatelskou péci. Informacni systémy v oSetfovatelstvi v sobé
skryvaji potencidl pro zlepSovani vykonnosti oSetfovatelstvi a to zvySovani
oSetfovatelskych znalosti a poskytovani dat a informaci potiebnych k tomu, aby se
oSetfovatelstvi mohlo Ucastnit formulovani zdravotnické politiky. Realizace potencialu

téchto informacénich systémi ovSem vyZzaduje, aby dosud neviditelna data
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o oSetfovatelstvi byla proménéna ve viditelnd, produktivni data, kterda budou
standardizovana a mohou byt shrnovéna a pouzivana pti hledani odpovédi na naléhavé
otazky, snimiz je oSetfovatelska profese konfrontovana. Bohuzel bylo zpocatku
vénovano jen malé Gsili standardizaci oSetfovatelskych dat v Klinickych informaénich
systémech (25).

Lékati, zdravotnické organizace a tvurci politiky vybiraji a analyzuji data
Z celostatnich datovych souborti a srovnavaji ucinnost a naklady na péc¢i podle
poskytovatell a zemépisnych oblasti. Vysledky téchto analyz stile cast&ji tvoii
zakladnu rozhodovani institucionalni, regulacni a uhradové politiky. AvSak vétSina
téchto datovych soubori obsahuje jen malo informaci, které by odrazely
oSetfovatelskou praxi, takze dat svédCici o ucinnosti oSetfovatelské praxe a jejich
ptinosech k vysledkim pacientd je nedostatek. Absence oSetiovatelskych dat je
dasledkem dominance 1ékaii ve zdravotni péci a neschopnosti osetfovatelské profese
shodnout se na souboru jasné definovanych, platnych, spolehlivych a standardizovanych
prvki oSetfovatelskych dat, které by mohly byt zaclenény do celostatnich datovych
souborii. Vytvofeni souboru standardizovanych prvkid oSetfovatelskych dat by
umoznilo, aby byla data nashromazdénd na urovni jednotlivych pacientli kodovana a
zacletiovana do celostatnich datovych soubori. Elektronické klinické zaznamy umoziuji
zadavani dat v okamziku poskytovani sluzby. KdyZz budou oSetfovatelské terminologie
zacletlovany do elektronickych zdravotnich zaznami po celé zemi, budou data dostupna

1 pro vyzkum Uc¢innosti oSetfovatelstvi a studie kvality (25).
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2. CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

1. Zjistit, zda jsou na zkoumanych standardnich odd¢lenich pouzivany

klasifika¢ni systémy.

2. Zmapovat aspekty ovlivitujici zavedeni klasifikacnich systémil na standardnich

oddélenich v Jihoceském kraji.

3. Zpracovat navrhy /dokumentace/ a feseni implementace klasifika¢nich systému

do praxe na standardnich oddélenich, které odpovidaji vS§em pozadavkim.

4. Ovéfit uplatnéni klasifika¢nich systémi na standardnich oddélenich.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumné otazky ve vztahu k cili 2

1. Ovliviiuje Casova narocnost zavedeni dokumentace s klasifikacnimi systémy

na standardnich oddélenich?

2. Omezuje finan¢ni narocnost zavedeni dokumentace s klasifikatnimi systémy

na standardnich oddélenich?
2. Ovliviyje nedostatek personalu zavedeni dokumentace s klasifika¢nimi
systémy na standardnich oddélenich.
2.3 Hypotézy
Hypotéza ve vztahu k cili 1
H1: V praxi na standardnich oddélenich jsou vyuzivany klasifikacni systémy.
Hypotéza ve vztahu k cili 2

H2: Sestry na zakladé znalosti vyuzivaji klasifikacni systémy v praxi

na standardnich oddélenich.
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H3: Vysokoskolsky vzdélané sestry uvadi obecné vétsi znalost 0 klasifikacnich

systémech, nez sestry se stiedoskolskym a s postgradualnim vzdélanim.
Hypotéza vztahu k cili 4

H4: Systém poskytovani oSetfovatelské péce je vhodny pro pouzivani

osetfovatelské dokumentace s propojenymi klasifikacnimi systémy.

2.4 Vyuziti v praxi
Prinos do praxe vztahujici se K cili 3

Ptinosem diplomové prace do oSetiovatelské praxe pro klinicka pracovisté bude
vytvofeni zékladniho modulu oSetfovatelskych diagn6z NANDA-I s propojenymi
klasifikacemi NANDA, NIC a NOC (dale jen NNN), které budou vyuzity
v oSetiovatelské dokumentaci, grantového projektu GAJU JU 079/2010/, pro
nemocnice z Jiho¢eského kraje (50). Spole¢né k modulu diagnéz bude pfipojen i
manual pro oSetfovatelsky tym, kde bude vysvétleno, jak s klasifikacemi pracovat.
Prostfednictvim odborného kongresu a clanku bude oSetfovatelskd odborna vefejnost

informovéna o problematice standardizované oSetfovatelské diagnostiky.
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3. METODIKA

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Empiricka ¢ast této prace byla zpracovana formou kvalitativné — Kvantitativni
metodikou. Pro Kkvalitativni Setfeni byly vyuzity techniky obsahové analyzy dat
a polostrukturovany rozhovor. Kvantitativni Setfeni bylo provedeno formou dotaznik.
Sbér kvalitativné-kvantitativnich dat probihal etapové v obdobi od mésice Cervna
do prosince 2010. Vyzkum byl realizovan na vybranych standardnich oddé€lenich
ve spolupréci s Jiho¢eskymi pracovisti: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., Nemocnice
Cesky Krumlov a.s., Nemocnice Jindfichiv Hradec a.s., Nemocnice Prachatice a.s.,
Nemocnice Strakonice a.s., Nemocnice Tabor a.s., Nemocnice Pisek a.s. StéZejnim
cilem a smyslem metodiky bylo zmapovat stav osetfovatelské diagnostiky jednotlivych
zkoumanych nemocnic V JihoCeském kraji. Na zdklad¢ ziskanych dat vytvofit,
co nejidealnéjsi zakladni modul oSetfovatelské diagnostiky dle NANDA-I s pouzitim
NIC a NOC Kklasifikace, ktera bude respektovat specifika standardnich oddéleni.
Empirickad ¢ast této diplomové prace navazuje na vyzkumny grant realizovany katedrou
Osetiovatelstvi ZSF JU, GAJU JU 079/2010/S s nazvem: Pouziti koncepcniho modelu
a klasifika¢nich systému v oSetfovatelské dokumentaci.

V prvni fazi vyzkumného Setfeni byla provedena kvalitativni obsahové analyza
dat, jejim primarnim predmétem byla osetfovatelska dokumentace ze vSech jednotlivych
nemocnic. Dokumentace byla vybrana z chirurgickych a internich standardnich
oddéleni. Vychozim pfedmétem zkoumani z dokumentace byla specializovana oblast
oSetfovatelské diagnostiky. Z této diagnosticko-osetfovatelské ¢asti bylo zkoumano
vyuziti a typ sesterskych diagnéz, intervenci, cil, vysledki a hodnoceni
na jednotlivych pracovistich. Standardizované ovéfované oblasti byly vyznaceny jako
polozky standardizovana klasifikace  NANDA-1 taxonomie I, standardizovand
klasifikace oSetrovatelské intervence, standardizovana klasifikace osetrovatelskych
vysledku. Nestandardizované zkoumané oSetfovatelské diagnosticko-intervenéni
polozky byly oznaCeny jako nestandardizovana oSetrovatelska  diagnoza,

nestandardizované intervence, nestandardizované cile, nestandardizované hodnoceni
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osetrovatelské péce, jez byly vytvofeny na podkladé odborné literatury, odbornych
zkuSenosti a znalosti. Na zdklad¢ vysledki byly vytvoteny tabulky, které vyjadiuji
vyuziti diagnosticko-klasifikacnich postupti v klinické oSetfovatelské praxi. Nasledné
jsou vysledky k tabulce interpretovany.

Zde jsou uvedeny vysvétlivky k danym zkratkam, jez jsou vyuzity v tabulkach:
znaménko + vyjadiuje vyuZiti v oSetfovatelské dokumentaci. Znaménko - znézornuje
nevyuZziti Vv oSetfovatelské dokumentaci. Pismeno (n) znazorfiuje vysvétlivku pro
nemocnice. Pismeny A, B, C, D, E, F, G jsou zastoupeny jednotlivé nemocnice. Dale
podle Cetnosti diagndz byl sestaven, dle kritéria shody 3 a vice diagnoz, zakladni modul
osetfovatelskych diagnéz, dle NANDA-I simplementaci klasifikaci NIC a NOC.
Zakladni modul oSetfovatelské diagnostiky (viz Ptiloha 3 a CD) se sklada z 21 diagnéz,
dle NANDA-I z nejnovéjsi publikace Osetrovatelské diagnozy, definice a klasifkace
2009-2011 (2010). Osetrovatelské cile jsou k volnému doplnéni, avSak doporucujeme,
aby cile stanovoval oSetfovatelsky personal v mensim poctu a ptredevsim, aby byly
realné. OSetfovatelské intervence k jednotlivym oS. dg. byly pfeloZeny zamerické
publikace Nursing Interventions Classification (2008). Osetiovatelské intervence byly
nasledné upravovany z amerického systému oSetfovatelstvi a byly pfizplsobeny
pomérim Ceského oSetfovatelstvi, podle novych kompetenci, dle vyhlasky ¢. 55/2011
Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki (67).
Hodnoceni vysledkli péce k jednotlivym oS. dg. byly pieloZzeny z americké publikace
z Nursing Outcomes Classification (2008), kde jsou vyuzity singularni indikatory,
vztahujici se k efektu zdravotni péce u nemocného. U nekterych o8. dg. bylo vyuzito
vice indikatord, které vystihuji mozny vyvoj stavu nemocného. Nasledné byl tento
zakladni modul oSetfovatelské diagnostiky testovan, zda je vyuzitelny v praxi, v ramci
nove vytvotené oSetfovatelské dokumentace grantového projektu GAJU JU 079/2010/S.
Obsahova analyza dat se vztahuje kcili 1, 3, 4 a byla zpracovana v programech
Microsoft Office Word a Excel. Hloubkovy rozbor dat probihal od ¢ervna do srpna
2010.

V dalsi fazi kvalitativniho Setfeni vztahujici se kcili 1 a 2, kooperujici

s vyzkumnymi otazkami 1 a 2, jsme realizovali polostrukturované rozhovory, které byly
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uskutecnovany po dikladné obsahové analyze dokumentace. Rozhovory poskytly
rozsifujici podnétné informace o vyvoji, souasném stavu oSetfovatelské dokumentace
a oSetfovatelské diagnostiky Vv nemocnicich JihoCeského kraje. Pro rozhovor bylo
vybrano 7 respondentek, které pracuji jako Top manaZefi v oSetfovatelstvi. Zakladni
struktura rozhovori se skladala zotazek (viz. Piiloha 1), které se zamétovaly
na pouzivani a tvorbu dokumentace, spokojenost s dokumentaci, vyuziti klasifika¢nich
systétmti v praxi a aspekty, které ovliviiuji implementaci klasifika¢nich systémut
do praxe, revize o$. dokumentace a jednotnost o§. dokumentace. Podle tématu a vyvoje
rozhovoru byly nékteré otazky rozsifeny o tzv. dopliyjici otazky, a tak vznikla i nova
témata, ktera zpestfila rozhovor o nové obzory dané problematiky. Rozhovory byly
nahrdvany se souhlasem respondenti na diktafon a nésledné z nich byly zpracovany
ptepisy. Na zakladé piepisi byla provedena analyza rozhovorid a bylo sestaveno 9
kategorii (viz. Seznam myslenkovych map). Z kategoriza¢nich skupin byly vytvoreny
myslenkové mapy, které byly interpretovany podle pfimych citaci respondentek.
Myslenkové mapy byly vytvofeny za pomoci programu XMind. Tato faze Setieni
probihala od fijna do listopadu 2010. Rozhovory byly anonymni a se v§emi ziskanymi
informacemi jsme nakladali dle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt.

Kvantitativni ¢ast probihala formou anonymnich dotaznikd (viz. Pfiloha 2),
které byly urCeny pro vSeobecné sestry na standardnich oddé€lenich v oborech chirurgie
a interniho 1ékafstvi. Dotaznikové Setfeni se vztahuje kcili 1, 2 a 4 a kooperuje
S hypotézami 1 — 3, obsahuje 59 polozek. Dotaznik byl rozdélen na 6 oblasti, prvni ¢ast
je zaméfena na kontaktni udaje respondenta, druha cast je smérovana na praci
a spokojenost s oSetfovatelskou dokumentaci, tfeti Cast je orientovana na vyuziti
oSetiovatelskych klasifikacnich systémi a oSetfovatelskych diagnéz v dokumentaci,
¢tvrta Cast je smérovana na znalosti a nazory sester v oblasti vyuziti oSetfovatelskych
diagnosticko-klasifikacnich systému v praxi, pata Cast je zaméfena na informovanost
a vyuziti multikulturniho oSetfovatelstvi v praxi, Sesta ¢ast je orientovana na znalosti
a vyuzivani oSetfovatelskych koncepénich modelt v praxi. Empirickd ¢ast této
diplomové prace se zabyvala daty z 1. — 4. oblasti dotaznikového Setfeni. Jednotlivé

druhy otazek v dotazniku mély charakter uzavienych, polozavienych, filtracnich,
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kontrolnich otazek a jedna z nich byla oteviena. Dotazniky byly piedany po telefonické
a e-mailové domluvé hlavnim sestram, jez je poté distribuovaly na jednotliva oddéleni.
Pro zvySeni navratnosti dotazniku jsme vyuzivali metodu ,,follow-up “, kdy jsme po 7-
dennim c¢asovém odstupu kontaktovali hlavni sestry a informovali se na navratnost
dotaznikd (4, 5). S kvantitativnimi daty jsme pracovali pomoci frekvenénich tabulek,
kde jsme ptedevsim vyuzivali hodnoty absolutni ¢etnosti a relativni cetnost validni. Ke
zpracovani dat, které se vztahovaly k hypotéze 3 , jsme se rozhodli pouzit statistickou
metodu test shody Chi kvadrat (dale jen y?), ktery se zabyva ovéfovanim shody
rozdéleni, ktera v nasem piipadé méla zaméfeni na testované oblasti ve vztahu ke
vzdélani (4, 5). Kvantitativni data byla zpracovana statistickou formou a byl pouzit
program Statisticka analyza socialnich dat (SASD) verze 1.4.4 a Microsoft Office

Excel. Dotaznikové Setfeni probihalo v prosinci 2010.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor z kvalitativniho Setfeni byl tvofen 7 respondentkami, které
vykonavaji funkci hlavnich sester JihoCeskych nemocnic. Respondentky byly zdmérné
vybrany pro svoje profesionalni zkusenosti a dlouhodobou pozici ve vrcholovém ,,Top
managamentu“. Vékové rozpéti respondentek je od 45 — 65 let. Pét Zen dosahlo
vysokoSkolského vzdélani v oSetfovatelstvi a dvé Zeny maji stiedoskolské odborné
vzdélani, z toho jedna respondentka v souc¢asné dobé studuje vysokoskolské bakalaiské
vzdélani. VSechny respondentky se rady podélily, i ptes svoji ¢asovou vytizenost, o své
cenné a bohaté zkuSenosti z hlediska manazerského, ale i z pohledu znalych praktickych
sester, jenz pracovaly léta u lizka. Jednd se o Zeny, které jsou zkuSené znalkyné
a pohybuji se ve zdravotnické praxi pfiblizné 30 let.

Vyzkumny soubor z kvantitativniho Setfeni byl tvofeny sestrami Zz praxe,
které pracuji ve tii-sménném provozu na standardnich oddé¢leni. Celkem bylo
distribuovano 750 dotaznikti. Z celkového poctu 750 dotazniku bylo vraceno celkem
565 dotazniki. Z celkového poctu 565 dotazniku jsme vyuzili, pro nasi empirickou ¢ést,
381 dotaznikli ze standardnich oddéleni. Vysledny soubor respondentil pro naSe Setieni

tvorilo celkem 381 vSeobecnych sester. Koneéna navratnost dotaznik ¢inila 75% .
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3.3 Ptiprava a prubéh rozhovori

Piiprava a pfedev§im vedeni kvalitativniho rozhovoru patii mezi narocngjsi
ukoly ve vyzkumu. Dale pak samotné fizeni rozhovoru vyzaduje koncentraci, citlivost
a uméni reagovat v pravy ¢as a spravnymi slovy (18). NeZ jsme kontaktovali nase
respondentky, zhodnotili jsme obsah otazek, jejich pofadi, navaznost a predevsim
casovou naroc¢nost, kterou si respondent musel vyhradit na rozhovor. Zakladni koncept
otazek se skladal z 12 otazek. Prvni kontakt jsme navazali telefonicky, kdy jsme
podrobné vysvétlili téma a zdmér rozhovoru. Dale pak nasledovala piredevsim
elektronicka komunikace, kdy jsme se spolec¢né domluvily na terminu, mistu a Casu
schiizky. Zhruba dva dny pfed uskutecnénim rozhovoru jsme poslali zakladni koncept
otazek proto, aby si respondentka utfibila myslenky o dané problematice a méla
moznost se pripravit na rozhovor. Pro néas spocivala Ssamotna piiprava na rozhovor
ve studiu odborné literatury dané problematiky oSetfovatelské dokumentace
a oSetfovatelské diagnostiky. Rozhovory probihaly u respondentek v klidnych
kancelatich, kde se citily dobfe a uvolnéné. Zacatek rozhovoru jsme zacinali otdzkami,
které se zamé&fovali na respondenta a jeho vyvoj v kariéfe, az poté jsme piesli na sondaz
a prohlubovali jsme rozhovor v dané problematice oSetiovatelské dokumentace
a oSetfovatelské diagnostiky. Respondentky byly obezndmeny, ze k rozhovoru bude
vyuzit diktafon, ktery zpoc€atku zvySoval nervozitu respondentek. Za n€kolik minut si na
jeho pfitomnost ve vétsing ptipadd zvykly a odpovidaly rozsahle a zaujaté. Velké
pozitivum, které jsme zpozorovali v pribéhu rozhovort bylo to, Ze vétSina respondentek
je ve své funkci mnoho let, tak Ze u vyvoje oSetfovatelstvi ve svych nemocnicich byly
pfitomné v mnoha fazich rozvoje az po soucasnost. Respondentky odpovidaly
svédomité a ptili§ se neodchylovaly od okruht otdzek. Nekteré tidaje byly tak zajimave,
Ze rozhovor rozsifily o nové navaznosti, které nam nebyly znamé. A pomohli nam
v dalSich rozhovorech o detailn&jsim pochopeni predev§im samotného vyvoje, vV ramci
sesterské dokumentace a diagnostiky V oSetfovatelstvi. Respondentky mély moznost

korekce rozhovoru. Této moznosti vyuzily pouze 2 respondentky z celkového poctu 7.

48



4. INTERPRETACE VYSLEDKU

4.1 Obsahova analyza dokumentu

Tabulkal Udaje k o8. diagnoze

UDAJE K OS. DIAGNOZE NEMOCNICE (n)
nA nB nC | nD | nE | nF nG
Identifika¢ni udaje pacienta + + + + + + -
Datum stanoveni /podpis + razitko + + + + + + -
Datum ukonceni/podpis + razitko + - - - - - -

Tabulka 1 znazoriwje vyuziti zakladnich a identifikacnich udajii u sesterské diagnozy
Vv oSetifovatelské dokumentaci. Kategorie identifikacni udaje pacienta byly vyznaleny
formou S§titku v zahlavi oSetfovatelské dokumentace a tento Udaj mély obsazeny
nemocnice A, B, C, D, E, F. Nemocnice G neobsahovala identifika¢ni idaje pacienta. Je
patrné, ze u kategorie datum stanoveni diagnozy s podpisem a razitkem zodpovidajici
sestry, mély tento udaj uvedeny nemocnice A, B, C, D, E, F. Nemocnice G
neobsahovala datum stanoveni diagnézy s podpisem a razitkem zodpovidajici sestry. U
kategorie datum ukonceni diagnozy s podpisem a razitkem zodpovidajici sestry,
vyplyva, ze tuto polozku obsahovala nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G
nezahrnovaly v diagnostickém archu, datum ukonceni s podpisem a razitkem

zodpové&dné sestry za uzavieni diagnozy.

Tabulka2  Os. dg: Akutni bolest (kéd 00132)

BOLEST AKUTNI NEMOCNICE (n)
nA nB nC nD | nE | nF nG

Standardizovana klasifikace NANDA-I.

Taxonomie |1 + - - - - - -
Nestandardizovana oSetfovatelska diagndza - + + + + + -
Standardizovana Kklasifikace oSetiovatelské

intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské intervence + + + + + + -
Standardizovana Klasifikace oSetirovatelskych

vysledkii - - - - - - -
Nestandardizované oSetiovatelské cile + + + + + + -
Nestandardizované hodnoceni oSetfovatelské

péce + - - - - - -

49



Tabulka 2 prezentuje vyuziti oS. diagnostického managementu u sesterské diagndzy
akutni bolest, dle NANDA-I. U kategorie standardizované klasifikace NANDA-I
taxonomie Il vyplyva, ze v praxi o$. dg. akutni bolest dle NANDA-I vyuzivala pouze
nemocnice A, coz také vyjadiuje, ze neaplikuje v praxi nestandardizovanou formu
diagnozy. Z této kategorie je zfetelné, ze diagnozu akutni bolest, dle standardizované
klasifikaci NANDA-I, ostatni nemocnice B, C, D, E, F, G neaplikovaly v praxi.
Kategorie nestandardizovanda os. diagnoéza vyjadiuje, ze nestrukturovanou formu
akutni bolesti vyuzivaly nemocnice B, C, D, E, F. Nemocnice A nevyuzivala
nestandardizovanou formu oS§. dg. Nemocnice G nestandardizovanou o$. diagnézu
neuplatiiovala v praxi. U kategorie standardizovand klasifikace oS. intervenci mizeme
spatfit, Ze tuto klasifikaci, k oS. dg. akutni bolesti, nevyuzivala Vv praxi zadna
nemocnice. Kategorii nestandardizované os. intervence vztahujici se k akutni bolesti,
uplatiovaly v praxi nemocnice A, B, C, D, E, F. Nemocnice G neaplikovala,
nestandardizované oS$. intervence kos. dg. akutni bolesti, do praxe. U kategorie
standardizované klasifikace os. vysledkii vyplyva, ze tento klasifika¢ni systém k oS. dg.
akutni bolesti nevyuzivala Vv praxi zadnd ze zkoumanych nemocnic. Kategorii
nestandardizované os. cile zamétené na akutni bolest aplikovala v praxi nemocnice A,
B, C, D, E, F. Nemocnice G neaplikovala do praxe nestandardizované os. cile k os.
dg. akutni bolesti. Kategorii nestandardizované hodnoceni os. péce K os. dg. akutni
bolest vyuzivala v praxi nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G nemély ptitomné
nestandardizované hodnoceni oSetfovatelské péce u oS. dg. akutni bolest

Vv diagnostickém archu.
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Tabulka3  Os. dg:Chronicka bolest (kod 00133)

CHRONICKA BOLEST NEMOCNICE (n)
nA nB nC nD | nE | nF nG
Standardizovana klasifikace NANDA-I.
Taxonomie |1 + - - - - - -
Nestandardizovana oSetfovatelska diagnéza - + + + + + -
Standardizovana Klasifikace oSetfovatelské
intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetifovatelské intervence + + + + + + -
Standardizovana Klasifikace oSetrovatelskych
vysledki - - - - - - -
Nestandardizované oSetifovatelské cile + + + + + + -
Nestandardizované hodnoceni  oSetfovatelské
péce + - - - - - -

Tabulka 3 zndzorfiuje vyuziti oS. diagnostického managementu u o$. dg. chronickd
bolest, dle NANDA-I. U kategorie standardizované klasifikace NANDA-| taxonomie
Il vztahujici se k o$. dg. chronicka bolest, jasné¢ vyplyva, Ze tento diagnosticky systém v
praxi uplatnovala nemocnice A. Coz také vyjadiuje, ze nemocnice A neaplikuje v praxi
nestandardizovanou formu dg. Ostatni nemocnice B, C, D, E, F, G standardizovanou
Klasifikaci nevyuzivaly, u 08. dg. chronické bolesti, dle NANDA-I v praxi. Z kategorie
nestandardizované oS. diagnozy je zietelné, ze v praxi vyuzivaly nestrukturovanou
formu o8. dg. chronické bolesti nemocnice B, C, D, E, F. Nemocnice A nepouzivala
nestandardizovanou formu o$. dg. chronicka bolest. Nemocnice G neaplikovala
nestandardizovanou oS. diagnézu chronickd bolest do praxe, z ¢ehoz vyplyva, Zze
nevyuZzivala dalS§i kroky v diagnostickém posouzeni. Z kategorie standardizovana
klasifikace os. intervenci je ziejmé, ze Zadnd ze zkoumanych nemocnic neaplikovala
tento os. systém u o8. dg. chronické bolest do praxe. Z kategorie nestandardizované os.
intervence vyplyva, ze u oS$. dg. chronickd bolest vyuzivaly nestandardizované
intervence nemocnice A, B, C, D, E, F v praxi. Nemocnice G neaplikovala u oS. dg.
chronickd  bolest nestandardizované o8. intervenci do praxe. Z kategorie
standardizovanad klasifikace os. vysledki plyne, Zze zadnéd ze zkoumanych nemocnic u
oS. dg. chronickd bolest nevyuzivala klasifikaci vysledkd v praxi. U kategorie
nestandardizované os. cile je patrné, ze u oS. dg. byly vyuzity nemocnicemi A, B, C, D,

E, F. Nemocnice G neaplikovala do praxe u o$. dg. chronicka bolest, nestandardizované
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os. cile. Z kategorie nestandardizované hodnoceni os. péce vyplyva, ze hodnoceni péce
realizovala nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G nepouzivaly nestandardizované

hodnoceni os. péce.

Tabulka4  Os. dg.: Neefektivni dychani (kéd 00032)

NEEFEKTIVNI DYCHANI NEMOCNICE (n)
nA nB nC nD | nE | nF nG
Standardizovana  Klasifikace @~ NANDA-I.
Taxonomie |1 + - - - - - -
Nestandardizovana oSetiovatelska diagnoza - + + + + - -
Standardizovana Klasifikace oSetiovatelské
intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské intervence + + + + + - -
Standardizovana klasifikace oSetiovatelskych
vysledki - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské cile + + + + + - -
Nestandardizované hodnoceni oSetfovatelské
péce + - - - - - -

Tabulka 4 vyjadfuje aplikaci oS$. diagnostického managementu u sesterské diagnézy
neefektivni dychdni, dle NANDA-I. Z kategorie standardizovand klasifikace NANDA-
I taxonomie Il je zfejmé, ze o8. dg. neefektivni dychani dle NANDA-I v praxi
vyuzivala nemocnice A. Zcehoz vyplyvd, Ze nemocnice A nepracovala
s nestandardizovanou formou o8. dg. neefektivni dychani. Nemocnice B, C, D, E, F, G
nepouzivaly  standardizovanou  klasifikaci NANDA-I v praxi. Z kategorie
nestandardizované os. diagnozy je ziejmé, ze v praxi u oS. dg. neefektivniho dychéani
vyuzivaly nestandardizovanou formu nemocnice B, C, D, E. Nemocnice A nepouZzivala
nestandardizovanou formu diagnoézy neefektivniho dychani. Nemocnice F, G
nestandardizovanou o§ dg. neefektivni dychani neaplikovaly do praxe, z ¢ehoZ plyne, Ze
nevyuzivaly dal§i kroky v diagnostickém posouzeni. Z vysledkil vyplyva, ze kategorii
standardizovanou klasifikaci o$. intervenci v praxi nevyuzivala zadna ze zkoumanych
nemocnic v praxi. U kategorie nestandardizované os. intervence je zietelné, ze k os.
dg. neefektivniho dychani vyuzivaly nestandardizované intervence nemocnice A, B, C,
D, E. Nemocnice F, G neaplikovaly nestandardizované oS. intervence k o$. dg.

neefektivni dychani do praxe. Z kategorie standardizovand klasifikace os. vysledkii
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vyplyva, ze u o$. dg. neefektivni dychani nevyuzivala zadna z nemocnic Vv praxi.
Kategorii nestandardizované os. cile K os. dg. neefektivni dychani pouzivaly v praxi
nemocnice A, B, C, D, E. Nemocnice F, G nevyuzivaly v praxi k o$. dg. neefektivni
dychani nestandardizované oS$. cile. Kategorie hodnoceni os. péce realizovala
nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G nevyuzivaly K 08. dg. neefektivni dychani

nestandardizované hodnoceni oS. péce.

Tabulka5  OS. dg.: SniZeny srde¢ni vydej (kod 00029)

SNiZENY SRDECNIi VYDEJ NEMOCNICE (n)
nA nB nC nD | nE | nF nG
Standardizovana klasifikace NANDA-I.
Taxonomie |1 + - - - - - -
Nestandardizovana oSetfovatelska diagnoza - + - - + + -
Standardizovana Klasifikace oSetrovatelské
intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské intervence + + - - + + -
Standardizovana klasifikace oSetiFovatelskych
vysledkii - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské cile + + - - + + -
Nestandardizované hodnoceni oSetfovatelské
péce + - - - - - -

Tabulka 5 prezentuje vyuziti oS. diagnostického managementu u sesterské diagnozy
snizeny srdecni vydej, dle NANDA-I. Kategorii standardizovanou klasifikaci NANDA-
I taxonomie Il vyuZzivala u o$. dg. snizeny srde¢ni vydej v praxi nemocnice A, z ¢ehoz
zéaroven plyne, Ze nemocnice A nepracovala s nestandardizovanou formou oS8. diagnozy.
Nemocnice B, C, D, E, F, G 08. dg. sniZzeny srde¢ni vydej, dle NANDA-I neaplikovaly
do praxe. Z kategorie nestandardizované os. diagnozy vyplyva, ze oS$. dg. sniZzeny
srdeCni vydej v praxi pouzivaly nemocnice B, E, F. Nemocnice A nepouzivala
nestandardizovanou formu oS. dg. sniZzeny srde¢ni vydej. Nemocnice C, D, G
nestandardizovanou o$. dg. snizeny srde¢ni vydej neaplikovaly do praxe, z ¢ehoz
vyplyva, Ze nevyuzivaly dals$i kroky v diagnostickém posouzeni. U kategorie
standardizované klasifikace oS. intervenci je ziejmé, ze z4dnd ze zkoumanych
nemocnic nepouzila do praxe tento oS. systém u os. dg. snizeny srde¢ni vydej. Kategorie

nestandardizované os. intervence vyjadiuje, ze k oS. dg. snizeny srde¢ni vydej
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vyuzivaly nestandardizované intervence v praxi nemocnice A, B, E, F. Nemocnice C, D,
G neaplikovala v praxi nestandardizované osetfovatelské intervence k oS. dg. snizeny
srde¢ni vydej. Z kategorie standardizovand klasifikace os. vysledkii je ziejmé, ze zadna
Z nemocnic tento standardizovany systém ke zkoumané o$. dg., nevyuzivala v praxi.
Kategorie nestandardizované os. cile vyuzivaly k o8. dg. snizeny srde¢ni vydej A, B, E,
F. Kategorie hodnoceni os. péce k os. dg. snizeny srde¢ni vydej realizovala nemocnice

A. Nemocnice B, C, D, E, F, G nevyuzivaly nestandardizované hodnoceni os. péce.

Tabulka6  Os. dg: Nevyvazena nedostate¢na vyziva (kod 00002)

NEVYVAZENA NEDOSTATECNA VYZIVA NEMOCNICE (n)
nA nB nC nD | nE | nF nG

Standardizovana klasifikace NANDA-I.

Taxonomie Il + - - - - - -
Nestandardizovana oSetfovatelska diagnoza - + + + + - -
Standardizovana Klasifikace oSetiovatelské

intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetiovatelské intervence + + + + + - -
Standardizovana Kklasifikace oSetrovatelskych

vysledkii - - - - - - -
Nestandardizované oSetifovatelské cile + + + + + - -
Nestandardizované hodnoceni osetfovatelské péce + - - - - - -

Tabulka 6 popisuje vyuZziti oS. diagnostického managementu u sesterské diagnozy
nevyvdaiend nedostate¢nd vyZiva, dle NANDA-I. Kategorii standardizovanou
klasifikaci NANDA-I taxonomie Il ko$. dg. nevyvazena nedostate¢na vyziva
vyuzivala v praxi nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G nepouzivaly oS$. dg.
nevyvazenou nedostate¢nou vyzivu dle NANDA-I taxonomii Il v praxi. Kategorie
nestandardizovana oS. diagnoza znézoriuje, ze nestrukturovanou formulaci oS. dg.
nevyvazena nedostateCna vyziva, vyuzivaly nemocnice B, C, D, E. Nemocnice A
nepouzivala nestandardizovanou formu oS. dg. nevyvazené nedostatecné vyzivy.
Nemocnice F, G nestandardizovanou diagnézu neaplikovaly do praxe, z ¢ehoz vyplyva,
ze nevyuzivaly dalsi kroky v diagnostickém posouzeni. Z kategorie standardizovand
klasifikace oS. intervenci je ziejmé, ze klasifikacni systém k ovéfované oS. dg. zadna ze
zkoumanych nemocnic nepouziva v praxi. Kategorii nestandardizované os. intervence

vztahujici se ke zkoumané oS. dg. vyuzivaly nemocnice A, B, C, D, E. Nemocnice F, G
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nepouzivaly nestandardizované oS. intervence k ovéfované oS$. dg. Z kategorie
standardizovand klasifikace oS. vysledkit jasn¢ vyplyva, ze k os. dg. nevyvazena
nedostatecna vyziva, tento klasifikaéni systém nepouziva zadna ze zkoumanych
nemocnic. Kategorii nestandardizované os. cile ke zkoumané oS$. dg. aplikovaly
nemocnice A, B, C, D, E do praxe. Nemocnice F, G nepouzivaly nestandardizované os.
cile kos. dg. nedostatecné nadmérné vyzivé. Z kategorie nestandardizované
hodnoceni 0s. péce k oS. dg. nedostateCné nadmérné vyzive je ziejmé, ze do praxe byla
vyuzivana nemocnici A. Nemocnice B, C, D, E, F, G nevyuZivaly nestandardizované

hodnoceni os. péce u 08. dg. nedostatecné nadmérné vyzive.

Tabulka7  OS. dg: NevyvaZena nadmérna vyZiva (kéd 00001)

NEVYVAZENA NADMERNA VYZIVA NEMOCNICE (n)
nA nB nC | nD | nE | nF nG

Standardizovana Kklasifikace NANDA-I

Taxonomie Il + - - - - - -
Nestandardizovana oSetfovatelska diagnoza - - - + + - -
Standardizovana Kklasifikace oSetiovatelské

intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetifovatelské intervence + - - + + - -
Standardizovana Kklasifikace oSetirovatelskych

vysledku - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské cile + - - + + - -
Nestandardizované hodnoceni osetfovatelské péce + - - - - - -

Tabulka 7 vyjadiuje vyuZziti oS. diagnostického managementu u sesterské diagnozy
nevyvdaZend nadmérnd vyZiva, dle NANDA-I. Z kategorie standardizovana Kklasifikace
NANDA-I taxonomie Il Ize vy¢ist, ze v praxi o$. diagndzu nevyvazenou nadmeérnou
vyzivu vyuzivala nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G diagn6zu nadmérnou
vyzivu, dle NANDA-l taxonomie Il vpraxi nepouzivaly. Z kategorie
nestandardizovand o08. diagnoza vyplyva, ze diagnézu nadmérnou vyzivu
vV nestandardizované¢ form¢ vyuzivaly nemocnice D, E. Nemocnice A nepouzivala
nestandardizovanou formu zkoumané oS. dg.. Nemocnice B, C, F, G diagnozu
nevyvazenou nadmérnou vyzivu nepouzivaly v praxi, z ¢ehoz vyplyva, ze nevyuzivaly
dal§i kroky v diagnostickém posouzeni. Kategorie standardizovand klasifikace os.

intervence vyjadiuje, ze k os. dg. nevyvazena nadmérna vyziva klasifikace intervenci
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nebyla vyuzivana v praxi Zzddnou ze zkoumanych nemocnic. Kategorie
nestandardizované o0s. intervence znazornuje, ze k ovéfované oS. dg. vyuzivaly
nestandardizovanou formu intervenci nemocnice A, D, E. Nemocnice B, C, F, G
nevyuzivaly nestandardizované oS. intervence ke zkoumané oS. dg. Z kategorie
standardizovana klasifikace os. vysledkit vyplyva, ze tento klasifika¢ni systém k oS. dg.
nevyvazena nadmérna vyziva nevyuzivala v praxi zadna ze zkoumanych nemocnic.
Kategorie nestandardizované oS. cile vyuzivaly k diagnéze nevyvazena nadmérna
vyziva nemocnice A, D, E. Nestandardizované oS$. cile k diagnéze nevyvazena
nadmérnd vyziva nevyuzivaly nemocnice B, C, F, G. Kategorie hodnoceni os. péce
k 08. dg. nevyvazena nadmérna vyziva vyuzivala nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E,

F, G hodnoceni o8. péce k os. dg. nevyvazena nadmérna vyziva nevyuzivaly v praxi.

Tabulka8  OS. dg: SniZeny objem tekutin v organizmu (kéd 00027)

SNIZENY OBJEM TEKUTIN V
ORGANIZMU NEMOCNICE (n)
nA nB nC nD | nE | nF nG
Standardizovana Klasifikace NANDA-I|
Taxonomie |1 + - - - - - -
Nestandardizovana oSetfovatelska diagnoza - + + + + - -
Standardizovana Klasifikace oSetrovatelské
intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské intervence + + + + + - -
Standardizovana Klasifikace oSetfovatelskych
vysledkii - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské cile + + + + + - -
Nestandardizované hodnoceni oSetfovatelské
péce + - - - - - -

Tabulka 8 znazornuje pouziti oS. diagnostického managementu u sesterské diagndzy
snizeny objem tekutin vorganizmu, dle NANDA-I. Kategorie standardizovana
klasifikace NANDA-I taxonomie Il ukazuje, ze v praxi os. dg. snizeny objem tekutin
v organizmu, podle klasifikace NANDA-I, vyuzivala v praxi nemocnice A. Dle vyuziti
klasifikace NANDA-I je zifejmé, ze nemocnice A, jiz nevyuZzivala nestandardizovanou
formu diagnozy. Nemocnice B, C, D, E, F, G neaplikuje oS. dg. sniZzeny objem tekutin
v organizmu, dle klasifikace NANDA-I v praxi. Kategorie nestandardizovand os.

diagnoza vyjadiuje, ze ovéfovanou oS. dg. v nestandardizované formé vyuzivala
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nemocnice B, C, D, E. Nemocnice A nepouzivala formu nestandardizované os. dg.
Nemocnice F, G neaplikovaly nestandardizovanou oS. diagndzu snizeny objem tekutin
v organizmu v praxi, z ¢ehoz vyplyva, ze nevyuzivaly dal$i kroky v diagnostickém
posouzeni. Z kategorie standardizovand klasifikace os. intervence je ziejmé, ze k os.
dg. snizeny objem tekutin v organizmu, klasifikace intervenci nebyla vyuzita u zadné ze
zkoumané nemocnice. Kategorie nestandardizované os. intervence vyjadiuje, Ze k os.
dg. sniZzeny objem tekutin v organizmu vyuzivaly nestandardizovanou formu intervenci
nemocnice A, B, C, D, E. Nemocnice F, G nevyuzivaly nestandardizovanou formu
intervenci k o8. diagndéze snizeny objem tekutin v organizmu. Kategorie
standardizovand klasifikace os. vysledkii znazornuje, ze tento klasifikacni systém k os.
dg. snizeny objem tekutin v organizmu nevyuzivala v praxi zadna ze zkoumanych
nemocnic. Kategorii nestandardizované os. cile vyuzivaly k o$. dg. snizeny objem
tekutin v organizmu nemocnice A, B, C, D, E. Nemocnice F, G nestandardizované os.
cile neaplikovaly do praxe. Kategorie hodnoceni o0s. péce k os. dg. snizeny objem
tekutin v organizmu vyuzivala nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G hodnoceni os.

péce k 08. dg. sniZzeny objem tekutin v organizmu nepouzivaly v praxi.

Tabulka9  OS. dg: ZvySeny objem tekutin v organismu (kod 00026)

ZVYSENY OBJEM TELESNYCH TEKUTIN

\ ORGANIZMU NEMOCNICE (n)

nA nB nC nD | nE | nF nG

Standardizovana klasifikace NANDA-I

Taxonomie 11 + - - - - - -
Nestandardizovand oSetfovatelska diagndza - + + + + - -
Standardizovana Klasifikace oSetifovatelské

intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetifovatelské intervence + + + + + - -
Standardizovana Kklasifikace oSetfovatelskych

vysledkii - - - - - - -
Nestandardizované osetfovatelské cile + + + + + - -
Nestandardizované hodnoceni oSetfovatelské péce + - - - - - -

Tabulka 9 prezentuje vyuziti oS. diagnostického managementu u oS. dg. zvySeny objem
télesnych tekutin v organizmu, dle NANDA-I. Z kategorie standardizovand klasifikace

NANDA-I taxonomie Il vyplyva, ze v praxi os. dg. zvySeny objem télesnych tekutin
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v organizmu, dle klasifikace NANDA-I aplikovala do praxe nemocnice A. Jako u
pfedchozich diagn6z nemocnice A nepracovala s nestandardizovanou formou oS.
diagnozy. Nemocnice B, C, D, E, F, G o08. dg. zvySeny objem tekutin v organizmu, dle
NANDA-I nevyuzivaly v praxi. Z kategorie nestandardizovand os. diagnoza je ziejmé,
ze o$. dg. zvySeny objem télesnych tekutin vyuzivaly v nestandardizované formé
nemocnice B, C, D, E. Nemocnice nevyuzivala nestandardizovanou formu pro os. dg.
Nemocnice F, G nestandardizovanou oS. dg. zvySeny objem télesnych tekutin
neaplikovaly do praxe, z ¢ehoz vyplyva, Ze nevyuzivaly dalsi kroky v diagnostickém
posouzeni. Kategorie standardizovana Klasifikace os. intervence ukazuje, Ze v praxi
nebyla vyuzivana u zadné zkoumané nemocnice. Z Kategorie nestandardizované os.
intervence plyne, ze kos. dg zvySeny objem télesnych tekutin pouzivaly
nestandardizované intervence nemocnice A, B, C, D, E. Nemocnice F, G nevyuzivaly
nestandardizovanou formu oS. intervenci k os. dg. zvySeny objem télesnych tekutin.
Kategorie standardizovand klasifikace os. vysledkii ukazuje, Ze v praxi nebyla
aplikovana do praxe zadnou ze zkoumanych nemocnic. Z kategorie nestandardizované
os. cile vyplyva, ze Kkos. dg zvySeny objem télesnych tekutin vyuzivaly
nestandardizované cile nemocnice A, B, C, D, E. Nemocnice F, G nevyuzivaly
nestandardizované oS$. cile koS. dg. zvySeny objem télesnych tekutin. Kategorie
nestandardizované hodnoceni os. péce Ko$. dg. zvySeny objem télesnych tekutin
aplikovala do praxe nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G hodnoceni oS. péce k os.

dg. zvySeny objem tekutin v organizmu nepouzivaly v praxi.
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Tabulka 10 Os. dg: Retence moce (kod 00023)

RETENCE MOCE NEMOCNICE (n)
nA nB nC | nD | nE | nF nG

Standardizovana klasifikace NANDA-I|

Taxonomie 11 + - - - - - -
Nestandardizovana oSetfovatelska diagnéza - - + + + - -
Standardizovana Klasifikace oSetiovatelské

intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetiovatelské intervence + - + + + - -
Standardizovana Klasifikace oSetirovatelskych

vysledki - - - - - - -
Nestandardizované oSetifovatelské cile + - + + + - -
Nestandardizované hodnoceni osetfovatelské péce + - - - - - -

Tabulka 10 popisuje aplikaci o$. diagnostického managementu U o$. dg. retence moce..
Kategorie standardizovand klasifikace NANDA-1 taxonomomie 1l ukazuje, Ze oS. dg.
retenci moce, dle NANDA-I vyuzivda nemocnice A, zc¢ehoz zéaroven plyne, Ze
nemocnice A nepracovala s nestandardizovanou formou o8. diagnézy. Nemocnice B, C,
D, E, F, G neaplikuje o8. dg. retenci moce, dle NANDA-I do praxe. Kategorie
nestandardizovand oSetiovatelskda diagnoza vyjadiuje, Ze oS. dg. retenci moce,
vyuzivaly v nestandardizované formé nemocnice C, D, E. Nemocnice A nevyuZzivala
formu nestandardizované oS. dg. retence moci. Nemocnice B, F, G neimplementovaly
oS. dg. retenci moce dopraxe, zcehoz plyne, Ze nevyuzivaly dalsi kroky
v diagnostickém posouzeni. Z kategorie standardizovana klasifikace oSetiovatelské
intervence vyplyva, ze v praxi nebyla vyuzivana s o$. dg. retence mo¢i u zadné ze
zkoumanych nemocnic. Kategorie nestandardizované oSetitovatelské intervence
vyjadiuje, ze k oS. dg. retence moc¢i byly vyuzivany nestandardizované intervence
nemocnicemi A, C, D, E. Nemocnice B, F, G nevyuzivaly nestandardizované os.
intervence Kk o$. dg. retence moci v praxi. Kategorie standardizovand klasifikace os.
vysledku vyjadiuje, Ze k oS. dg. retence moci nebyla vyuzivdna u Zadné ze zkoumané
nemocnice. Kategorie nestandardizované os. cile k 0. dg. retence moci, pouzivaly
Vv praxi nemocnice A, C, D, E. Nemocnice B, F, G nepouzivaly k os. dg. retenci moci

nestandardizované o$. cile. Kategorie nestandardizované hodnoceni oSetiovatelské
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péce K o8. dg. retence moci aplikovala do praxe nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F,

G hodnoceni o8. péce k 08. dg. retence moc¢i nevyuzivaly v praxi

Tabulka 1l Os. dg.: Funkéni inkontinence mo¢i (kod 000020)

FUNKCNI INKONTINECE MOCI NEMOCNICE (n)
nA nB nC nD | nE | nF nG

Standardizovana Klasifikace NANDA-I|

Taxonomie 11 + - - - - - -
Nestandardizovana oSetfovatelska diagnoza - - + + + - -
Standardizovana Klasifikace oSetrovatelské

intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské intervence + - + + + - -
Standardizovana Klasifikace oSetfovatelskych

vysledki - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské cile + - + + + - -
Nestandardizované hodnoceni oSetrovatelské péce + - - - - - -

Tabulka 11 vyjadiuje aplikaci o$. diagnostického managementu u sesterské diagnézy
funkéni inkontinence moci, dle NANDA-I. Kategorie standardizovand klasifikace
NANDA-I taxonomie Il nam ukazuje, ze o$. dg. funkéni inkontinence modi, dle
NANDA-I vyuZivala v praxi nemocnice A. Jako u predchozich oS. dg, vyplyva fakt,
Ze nemocnice A nepracovala s nestandardizovanou formou zkoumané diagnozy.
Nemocnice B, C, D, E, F, G nevyuzivaly standardizovanou klasifikaci NANDA-I u
o8. dg. funk¢ni inkontinenci moci v praxi. Vysledky z kategorie nestandardizované os.
diagnozy zndzornuji, Ze nestandardizovanou formu zkoumané oS. dg., aplikovaly
v praxi nemocnice C, D, E. Nemocnice A nevyuzivala nestandardizovanou formu
zkoumané diagnozy. Nemocnice B, F, G neaplikovaly oS. dg. do praxe. Kategorie
standardizovand klasifikace os. intervence zietelné ukazuje, ze u zkoumané diagnozy
zadna znemocnic nevyuzivala klasifikaci intervenci v praxi. Z kategorie
nestandardizované os. intervence vyplyva, ze k oS. dg. funkéni inkontinenci moci,
vyuzivaly nestandardizované intervence nemocnice A, C, D, E. Nemocnice B, F, G
neaplikovaly nestandardizované oS. intervence ke zkoumané dg. Kategorie
standardizovana klasifikace os. vysledki vyjadiuje, Ze u ovétované oS. dg. klasifikaci
vysledkl nevyuzivala zadna z nemocnic v praxi. Kategorie nestandardizované os. cile

k 0$. dg. funk¢éni inkontinence moc¢i pouzivaly v praxi nemocnice A, C, D, E.
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Nemocnice B, F, G nestandardizované os. cile neaplikovaly do praxe u zkoumané dg.
Kategorie hodnoceni os. péce realizovala nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G

nevyuzivaly U oS. dg. funk¢ni inkontinence moci nestandardizované hodnoceni os. péce.

Tabulka 12 Os. dg: Porucha vyprazdiovani stolice - zacpa (kod 00011)

PORUCHA VYPRAZDNOVANI STOLICE

" ZACPA NEMOCNICE (n)

nA nB nC nD | nE | nF nG

Standardizovana Klasifikace NANDA-I.
Taxonomie 11 + - - - - - -

Nestandardizovana oSetfovatelska diagndza - + + + + + -

Standardizovana Klasifikace oSetrovatelské
intervence - - - - - - R

Nestandardizované oSetfovatelské intervence + + + + + + -

Standardizovana klasifikace oSetiovatelskych
vysledku - - - - - - -

Nestandardizované oSetiovatelské cile + + + + + + -

Nestandardizované hodnoceni  oSetfovatelské
péce + - - - - - -

Tabulka 12 prezentuje vyuziti oS. diagnostického managementu u sesterské diagnozy
porucha vyprazdiiovini stolice - zacpa, dle NANDA-I. Zvysledkt kategorie
standardizované klasifikace NANDA-I taxonomie Il nam vyplyva, Ze oS. dg. porucha
vyprazdiiovani stolice, dle NANDA-I vyuZivala nemocnice A. Z ¢ehoZ zaroven vychazi
fakt, Ze nemocnice A nepracovala s nestandardizovanou formou zkoumané o$. dg.
Nemocnice B, C, D, E, F, G neaplikovaly klasifikaci NANDA-I u zkoumané os. dg. do
praxe. Kategorie nestandardizované os. diagnozy vyjadiuje, ze nestandardizovanou
formu oS. dg. porucha vyprazdilovani stolice — zacpa, pouzivaly nemocnice B, C, D, E,
F. Nemocnice A nepracovala s nestandardizovanou formu u zkoumané os. dg. v praxi.
Nemocnice G neaplikovala oS. dg. poruchu vyprazdiiovani stolice — zacpa do praxe. Z
kategorie standardizované klasifikace o03. intervenci je ziejmé, ze Zzadna ze
zkoumanych nemocnic nepouzila do praxe klasifikaci intervenci u zkoumané o§. dg do
praxe. Kategorie nestandardizované os. intervence vyjadiuje, Ze tuto formu intervenci
ke zkoumané oS. dg. vyuzivaly nemocnice A, B, C, D, E, F. Nemocnice G nevyuZivala
nestandardizovanou formu intervenci ke zkoumané os. dg. Z kategorie standardizovand

klasifikace o5. vysledkii plyne, Ze Zadnd z nemocnic tento standardizovany systém ke
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zkoumané o8. dg., nevyuzivala v praxi. Kategorie nestandardizované os. cile aplikovaly
kos. dg. nemocnice A, B, C, D, E, F. Nemocnice G neimplementovala
nestandardizované cile k oS. dg. Kategorii hodnoceni péfe realizovala u oS. dg.
nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G nevyuzivaly nestandardizované hodnoceni

0S8. péce u zkoumané os. dg.

Tabulka 13  Os. dg: Porucha vyprazdiovani stolice - prijem (kod 00013)

PORUCHA VYPRAZDNOVANI STOLICE

 PRUJEM NEMOCNICE (n)

nA nB nC nD | nE | nF nG

Standardizovana Klasifikace NANDA-I.
Taxonomie 11 + - - - - - -

Nestandardizovana oSetfovatelska diagnéza - + + + + + -

Standardizovana Klasifikace oSetirovatelské
intervence - - - - - - R

Nestandardizované oSetifovatelské intervence + + + + + + -

Standardizovana klasifikace oSetiovatelskych
vysledku - - - - - - -

Nestandardizované oSetifovatelské cile + + + + + + -

Nestandardizované hodnoceni  oSetfovatelské
péce + - - - - - -

Tabulka 13 znazoriuje vyuziti oS. diagnostického managementu u sesterské diagndzy
porucha vyprazdiovani stolice- prujem, dle NANDA-I. Kategorie standardizovana
klasifikace NANDA-I taxonomie Il znazornuje, Zze o8. dg. poruchu vyprazdnovani
stolice- prijem, dle NANDA-I vyuZzivala nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G
neaplikovaly klasifikaci NANDA-I u zkoumané o8. dg. do praxe. Z vysledka kategorie
nestandardizované o$. diagnozy ndm vychazi, ze nestandardizovanou formu zkoumaneé
oS. dg. vyuzivaly nemocnice B, C, D, E, F. Nemocnice A neuplatiovala
nestandardizovanou formu u o8. dg. poruchy vyprazdiovéni stolice-priijem. Nemocnice
G neaplikovala 08. dg. poruchu vyprazdiovani stolice — prijem do praxe. Kategorie
standardizovand klasifikace oS. intervenci znazornuje, ze zadnd ze zkoumanych
nemocnic nepouzila do praxe klasifikaci intervenci u zkoumané oS. dg do praxe.
Vysledky kategorie nestandardizované os. intervence ukazuji, ze tuto formu intervenci

ke zkoumané oS. dg. uplatiovaly nemocnice A, B, C, D, E, F. Nemocnice G
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neaplikovala nestandardizovanou formu intervenci ke zkoumané o$. dg. Kategorie
standardizovana klasifikace os. vysledku vyjadiuje, Zze zadna z nemocnic Klasifikaci
vysledkt ke zkoumané oS. dg., nevyuzivala v praxi. Kategorii nestandardizované os.
cile vyuzivaly ke zkoumané o$. dg. nemocnice A, B, C, D, E, F. Nemocnice G
neaplikovala nestandardizované os. cile ke zkoumané os. dg.. Kategorii hodnoceni péce
uplatiiovala u o8. dg. nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G nevyuzivaly

nestandardizované hodnoceni o8. péce u zkoumané os. dg.

Tabulka 14 Os. dg: Inkontinence stolice (kéd 00014)

INKONTINENCE STOLICE NEMOCNICE (n)
nA | nB nC nD | nE | nF nG

Standardizovana klasifikace NANDA-I.

Taxonomie 11 + - - - - - -
Nestandardizovana oSetfovatelska diagnéza - - + + + - -
Standardizovana Klasifikace oSetfovatelské

intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetifovatelské intervence + - + + + - -
Standardizovana Kklasifikace oSetfovatelskych

vysledki - - - - - - -
Nestandardizované oSetifovatelské cile + - + + + - -
Nestandardizované hodnoceni osetfovatelské péce + - - - - - -

Tabulka 14 vyjadtuje uplatnéni o$. diagnostického managementu u sesterské diagnozy
inkontinence stolice, dle NANDA-I. Kategorie standardizovana klasifikace NANDA-I
taxonomie Il vyjadiuje, ze o$. dg. inkontinence stolice, dle NANDA-I vyuzivala
nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G nepouzivaly klasifikaci NANDA-I u
zkoumané o$. dg. v praxi. Kategorii nestandardizované os. diagnoézy vyuZivaly u
oveéfované oS. dg. nemocnice C, D, E. Nemocnice A nevyuZivala nestandardizovanou
formu u oS. dg. inkontinence stolice. Nemocnice B, F, G neaplikovaly oS. dg.
inkontinenci stolice do praxe, zc¢ehoz vyplyva, Zze nevyuzivaly dalsi kroky
v diagnostickém posouzeni.. Z vysledkti kategorie standardizované klasifikace os.
intervenci vyplynulo, ze Zadné ze zkoumanych nemocnic nevyuziva u ovéfované os. dg.
Klasifikaci oS. intervenci. Kategorie nestandardizované os. intervence naopak ukazuji,
ze nestandardizovanou formu intervenci uplatiiuji nemocnice A, C, D, E. Nemocnice B,

F, G neaplikuji nestandardizovanou formu intervenci ke zkoumané os. dg. v praxi. Z

63



kategorie standardizovand klasifikace os. vysledkii plyne, Zze zadna z nemocnic
klasifikaci vysledkti ke zkoumané os. dg. inkontinence stolice, nevyuzivala v praxi.
Kategorii nestandardizované os. cile vyuzivaly ke zkoumané oS. dg. nemocnice A, C,
D, E. Nemocnice B, F, G neuplatiiovaly nestandardizované o$. cile k oS. dg.
inkontinence stolice. Kategorii hodnoceni pécée vyuzivala u zkoumané oS$. dg.
nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G nevyuzivaly nestandardizované hodnoceni

0S. péce u oS. dg. inkontinence stolice.

Tabulka 15 Os. dg: Strach (kéd 00148)

STRACH NEMOCNICE (n)
nA nB nC nD | nE | nF nG
Standardizovana klasifikace NANDA-I.
Taxonomie 11 + - - - - - -
Nestandardizovana oSetfovatelska diagnéza - + + + + + -
Standardizovana Kklasifikace oSetrovatelské
intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetifovatelské intervence + + + + + + -
Standardizovana klasifikace oSetiovatelskych
vysledku - - - - - - -
Nestandardizované oSetifovatelské cile + + + + + + -
Nestandardizované hodnoceni oSetfovatelské
péce + - - - - - -

Tabulka 15 znazoriuje aplikaci o$. diagnostického managementu u sesterské diagnozy
strach, dle NANDA-I. Z kategorie standardizovand klasifikace NANDA-1 taxonomie
Il vyplyva, Ze o§. dg. strach, dle NANDA-I uplatiiovala nemocnice A. Nemocnice B, C,
D, E, F, F, G nevyuzivaly klasifikaci NANDA-I u ovéfované oS. dg. v praxi. Kategorii
nestandardizovanou o8. diagnézu aplikovaly do praxe nemocnice B, C, D, E, F.
Nemocnice A nevyuzivala nestandardizovanou formu u o$. dg. strach. Nemocnice G
neaplikovala oS. nestandardizovanou dg. strach do praxe, z ¢ehoz plyne, Ze nepouzivala
dalsi kroky v diagnostickém posouzeni. Z vysledkii kategorie standardizované
klasifikace os. intervenci vyplynulo, ze Zadné ze zkoumanych nemocnic nevyuzivala u
o8. dg. strach klasifikaci oS. intervenci. Kategorie nestandardizovand os. intervence
vyjadiuje, Ze nestandardizovanou formu intervenci k ovéfované oS. dg. vyuzivaji
nemocnice A, B, C, D, E, F. Nemocnice G neaplikovala nestandardizované os.

intervence Kk o$. dg. strach. Z vysledku kategorie standardizovand klasifikace os.
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vysledkii vychazi, ze zadné z nemocnic klasifikaci vysledkt ke zkoumané os. dg. strach,
nevyuzivala v praxi. Kategorii nestandardizované os. cile uplatiovaly ke zkoumané os.
dg. nemocnice A, B, C, D, E, F. Nemocnice G neaplikovala nestandardizované os. cile
k 08. dg. strach. Kategorii hodnoceni pé¢e vyuzivala u oS. dg. strach nemocnice A.
Nemocnice B, C, D, E, F, G nevyuzivaly nestandardizované hodnoceni oS$. péce u os.
dg. strach.

Tabulka 16 O8. dg: Uzkost (kod 00146)

UZKOST NEMOCNICE (n)

nA nB nC nD | nE | nF nG

Standardizovana Klasifikace NANDA-I.
Taxonomie 11 + - - - - - -

Nestandardizovana oSetfovatelska diagnéza - + + + + + -

Standardizovana Klasifikace oSetrovatelské
intervence - - - - ; - R

Nestandardizované oSetfovatelské intervence + + + + + + -

Standardizovana klasifikace oSetiovatelskych
vysledku - - - - - - -

Nestandardizované oSetifovatelské cile + + + + + + -

Nestandardizované hodnoceni oSetfovatelské
péce + - - - - - -

Tabulka 16 znazornuje aplikaci o8. diagnostického managementu u sesterské diagnozy
uzkost, dle NANDA-I. Kategorie standardizovand klasifikace NANDA-| taxonomie 11
vyjadiuje, Ze o§. dg. zkost, dle NANDA-I uplatiiovala nemocnice A. Nemocnice B, C,
D, E, F, F, G nevyuzivaly klasifikaci NANDA-I u ovéfované oS. dg. v praxi. Z vysledkl
kategorie nestandardizované os. diagnozy vychazi, ze nestandardizovanou os. dg
vyuzivaly vpraxi nemocnice B, C, D, E, F. Nemocnice A nevyuzivala
nestandardizovanou formu u oS. dg. uzkost. Nemocnice G neuplatiiovala oS.
nestandardizovanou dg. uzkost v praxi, z c¢ehoz vychazi i fakt, Ze nemocnice G
nepouzivala dal$i kroky v diagnostickém posouzeni. Kategorie standardizované
klasifikace oS. intervenci vyjadiuje, ze zadna ze zkoumanych nemocnic nevyuziva u
zkoumané oS. dg. klasifikaci oS. intervenci. Kategorie nestandardizovand os.
intervence vyjadfuje, ze nestandardizovanou formu intervenci k ovéfované os. dg.
uzkost, vyuzivaji nemocnice A, B, C, D, E, F. Nemocnice G neaplikovala

nestandardizované¢ oS. intervence koS. dg. ‘Uzkost. Zvysledki kategorie
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standardizovand klasifikace os. vysledkii vychazi, ze zadna z nemocnic Klasifikaci
vysledki ke zkoumané o8. dg. uzkost, nevyuzivala v praxi. Kategorii
nestandardizované os. cile uplatnovaly ke zkoumané o8. dg. nemocnice A, B, C, D, E,
F. Nemocnice G nevyuzivala nestandardizované os. cile k oS. dg. uzkost. Kategorii
hodnoceni péce aplikovala v praxi u 0s. dg. tzkost nemocnice A. Nemocnice B, C, D,

E, F, G nevyuzivaly nestandardizované hodnoceni o§. péce u oS. dg. uzkost.

Tabulka 17 Os. dg: Nevolnost (kéd 00134)

NEVOLNOST NEMOCNICE (n)
nA nB nC nD | nE | nF nG
Standardizovana klasifikace NANDA-I.
Taxonomie 11 + - - - - - -
Nestandardizovana oSetfovatelska diagnéza - + + - + + -
Standardizovana Klasifikace oSetrovatelské
intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské intervence + + + - + + -
Standardizovana klasifikace oSetifovatelskych
vysledki - - - - - - -
Nestandardizované oSetifovatelské cile + + + - + + -
Nestandardizované hodnoceni oSetfovatelské
péce + - - - - - -

Tabulka 17 prezentuje pouziti o8. diagnostického managementu u sesterské diagnézy
nevolnost, dle NANDA-I. Kategorie standardizovana klasifikace NANDA-| taxonomie
Il nam udava, ze o$. dg. nevolnost, dle NANDA-I vyuzivala v praxi nemocnice A.
Nemocnice B, C, D, E, F, G nevyuZivaly standardizovanou klasifikaci NANDA-I u
08. dg. nevolnost v o8. praxi. Kategorie nestandardizované os. diagnézy znazoriuji
vysledek, Ze nestandardizovanou formu zkoumané os. dg. nevolnost, aplikovaly v praxi
nemocnice B, C, E, F. Nemocnice A nevyuzivala nestandardizovanou formu zkoumané
diagn6zy. Nemocnice D, G neaplikovaly nestandardizovanou o§. dg. nevolnost do
praxe, z cehoz vyplyva, Ze nevyuZzivaly dal$i diagnostické kroky posouzeni. Kategorie
standardizovand klasifikace o$. intervence zietelné ukazuje, ze u zkoumané diagnozy
zadnd  znemocnic nepouzivala klasifikaci intervenci v praxi. Kategorie
nestandardizované os. intervence zietelné ukazuje, ze k o8. dg. nevolnost, aplikovaly
nestandardizované intervence nemocnice A, B, C, E, F. Nemocnice D, G nevyuzivaly

nestandardizované o0§. intervence ke zkoumané dg. nevolnost. Kategorie
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standardizovana klasifikace os. vysledki vyjadiuje, ze u ovétované oS. dg. klasifikaci
vysledkt nevyuzivala zadna z nemocnic v praxi. Kategorie nestandardizované os. cile
k 08. dg. nevolnost vyuzivaly v praxi nemocnice A, B, C, E, F. Nemocnice D, G
nestandardizované oS. cile neaplikovaly do praxe u zkoumané dg. Kategorie hodnoceni
o08. péce realizovala nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G nevyuzivaly u os. dg.

nevolnost nestandardizované hodnoceni oS. péce.

Tabulka 18 Os. dg: Deficit sebepéce pii oblékani (kod 00109)

DEFICIT SEBEPECE PRI OBLEKANI A

UPRAVE ZEVNEJSKU NEMOCNICE (n)

nA nB nC nD | nE | nF nG

Standardizovana Klasifikace NANDA-I.
Taxonomie 11 + - - - - - -

Nestandardizovana oSetfovatelska diagnoza - - + + + - -

Standardizovana Klasifikace oSetirovatelské
intervence - - - - ; - R

Nestandardizované oSetfovatelské intervence + - + + + - -

Standardizovana klasifikace oSetiovatelskych
vysledku - - - - - - -

Nestandardizované oSetifovatelské cile + - + + + - -

Nestandardizované hodnoceni oSetfovatelské
péce + - - - - - -

Tabulka 18 znazorfiuje vyuziti o§. diagnostického managementu u sesterské diagnozy
deficit sebepéce pr¥i oblékani, dle NANDA-I. Z kategorie standardizovand klasifikace
NANDA-I taxonomie Il vyplyva, Ze oS. dg. deficit sebepéce pii oblékani, dle NANDA-
I uplatiiovala nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, F, G nevyuzivaly klasifikaci
NANDA-I u zkoumané o§. dg. v praxi. Kategorii nestandardizovanou os. diagnozu
aplikovaly do praxe nemocnice C, D, E. Nemocnice A neaplikovala nestandardizovanou
formu u ovéfované oS. dg. Nemocnice B, F, G neaplikovaly oS$. nestandardizovanou dg.
deficit sebepéfe pii oblékani do praxe, z ¢ehoz plyne, Ze nepouzivaly dalsi kroky
Vv diagnostickém posouzeni. Kategorii standardizovanou klasifikaci os. intervenci
nevyuzivala zadna ze zkoumanych nemocnic u o§. dg. deficit sebepéce pii oblékani. Z
kategorie nestandardizované os. intervence vychazi, ze nestandardizovanou formu
intervenci k ovéfované os. dg. vyuzivaji nemocnice A, C, D, E. Nemocnice B, F, G

neaplikovaly nestandardizované oS. intervence k o$. dg. deficit sebepéce pti oblékani.
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Z vysledk kategorie standardizovand klasifikace os. vysledkii vychazi, ze zadna
z nemocnic, klasifikaci vysledkti ke zkoumané os. dg. deficit sebepéce pii oblékani
nevyuzivala v praxi. Kategorii nestandardizované os. cile uplatiovaly ke zkoumané os.
dg. nemocnice A, C, D, E. Nemocnice B, F, G neaplikovaly nestandardizované os. cile
k 08. dg. sebepéce pii oblékani. Kategorii hodnoceni péée vyuzivala u zkoumané os. dg.
nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G nevyuzivaly nestandardizované hodnoceni

oS. péce u oS. dg. sebepéce pii oblékani.

Tabulka 19 Os. dg: Deficit sebepéce pii hygiené (kod 00108)

DEFICIT SEBEPECE PRI HYGIENE NEMOCNICE (n)
nA nB nC nD | nE | nF nG

Standardizovana klasifikace NANDA-I.
Taxonomie |1 + - - - - - -
Nestandardizovana oSetfovatelskd diagnoza - + + + + - -
Standardizovana Klasifikace oSetrovatelské
intervence - - - - - - -

Nestandardizované o$etrovatelské intervence + + + + + - -
Standardizovana klasifikace oSetiovatelskych
vysledkii - - - - - - -

Nestandardizované oSetfovatelské cile + + + + + - -
Nestandardizované hodnoceni oSetfovatelské
péce + - - - - - -

Tabulka 19 vyjadiuje vyuZiti o8. diagnostického managementu u o8. dg. deficit sebepéce
pri hygiené, dle NANDA-I. Z vysledkt Kkategorie standardizované klasifikace
NANDA-I taxonomie Il jasné vyplyva, ze NANDA I, uplatiiovala ke zkoumané os.
dg. nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G standardizovanou Kklasifikaci
nevyuzivaly, u 08. dg. deficitu sebepéce pii hygiené, dle NANDA-I v praxi. Z kategorie
nestandardizované oS. diagnozy je zietelné, ze v praxi vyuzivaly nestrukturovanou
formu zkoumané os. dg. B, C, D, E. Nemocnice A nepouzivala nestandardizovanou
formu u ovéfované o$. dg. Nemocnice F, G neaplikovaly nestandardizovanou os.
diagnozu deficit sebepéce pii hygiené¢ do praxe, z ¢ehoz vyplyva, ze nevyuzivaly dalsi
kroky v diagnostickém posouzeni. Z kategorie standardizovand klasifikace os.
intervenci je ziejmé, ze zadna ze zkoumanych nemocnic neaplikovala tento oS. systém u
zkoumané 0S. dg. Z Kategorie nestandardizované os. intervence vyplyva, ze u os. dg.

deficit sebepéce pii hygiené vyuzivaly nestandardizované intervence nemocnice A, B,
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C, D, E v praxi. Nemocnice F, G neaplikovaly u os. dg. deficit sebepéce pti hygien¢,
nestandardizované o§. intervence do praxe. Z kategorie standardizovand klasifikace os.
vysledku plyne, ze zadna ze zkoumanych nemocnic u ovéfované oS. dg. nevyuzivala
klasifikaci vysledktu v praxi. Kategorii nestandardizované os. cile byly vyuzity
nemocnicemi A, B, C, D, E. Nemocnice F, G neaplikovaly do praxe u zkoumané os.
dg., nestandardizované os. cile. Z kategorie nestandardizované hodnoceni os. péce
vyplyva, Ze hodnoceni péce realizovala nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G

nepouzivaly nestandardizované hodnoceni oS. péce ke zkoumané os. dg .

Tabulka 20 Os. dg: Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani (kod 00110)

DEFICIT SEBEPECE PRI
VYPRAZDNOVANI{ MEMOENIEE ()
nA nB nC nD | nE | nF nG
Standardizovana klasifikace NANDA-I.
Taxonomie |1 + - - - - - -
Nestandardizovana oSetfovatelska diagnoza - - + + + - -
Standardizovana Klasifikace oSetrovatelské
intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské intervence + - + + + - -
Standardizovana klasifikace oSetiovatelskych
vysledkii - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské cile + - + + + - -
Nestandardizované hodnoceni oSetfovatelské
péce + - - - - - -

Tabulka 20 prezentuje vyuziti oS. diagnostického managementu u sesterské diagnozy
deficit sebepéce pii vyprazdiiovani, dle NANDA-I. Kategorii standardizovanou
klasifikaci NANDA-1 taxonomie Il, uplatiovala uos. dg. deficit sebepéle pti
vyprazdiiovani nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G neaplikovaly oSs. dg., dle
NANDA-I do praxe. Kategorie nestandardizované os. diagnozy vyjadiuje, ze oS$. dg.
deficit sebepéce pii vyprazdiiovani, v praxi pouzivaly nemocnice C, D, E. Nemocnice
A nepouzivala nestandardizovanou formu oS. dg. deficit sebepéce pii vyprazdiiovani.
Nemocnice B, F, G neaplikovaly nestandardizovanou oS. dg. deficit sebepéce pfii
vyprazdiovani do praxe, z ¢ehoz vyplyva, ze nevyuzivaly dalsi kroky v diagnostickém
posouzeni. U kategorie standardizované klasifikace oS. intervenci je ziejmé, ze zadna

ze zkoumanych nemocnic nepouzila do praxe tento oS$. systém u oS. dg. deficit sebepéce
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pti vyprazdnovani. Kategorie nestandardizované os. intervence vyjadiuje, Ze k oS$. dg.
deficit sebepée pii vyprazdinovani, vyuzivaly nestandardizované intervence v praxi
nemocnice A, C, D, E. Nemocnice B, F, G neaplikovaly v praxi nestandardizované
oSetfovatelské intervence ke zkoumané o$. dg. Z kategorie standardizovand klasifikace
o0s8. vysledkii je ziejmé, ze zadna z nemocnic tento standardizovany systém k ovétované
o$. dg., nevyuzivala v praxi. Kategorie nestandardizované os. cile uplatiovaly k os. dg.
deficit sebepéCe pii vyprazdinovani, nemocnice A, C, D, E. Kategorie hodnoceni os.
péce Kk os. dg. deficit sebepéce pii vyprazdiovani realizovala nemocnice A. Nemocnice
B, C, D, E, F, G nevyuzivaly nestandardizované hodnoceni o$. péce k os. dg. deficit

sebepéce pii1 vyprazdiiovani.

Tabulka 21 Os. dg: Deficit sebepéce pri jidle (kod 00102)

DEFICIT SEBEPECE PRI JIDLE NEMOCNICE (n)
nA nB nC nD | nE | nF nG
Standardizovana klasifikace NANDA-I.
Taxonomie |1 + - - - - - -
Nestandardizovana oSetfovatelska diagndza - - + + + - -
Standardizovana Klasifikace oSetirovatelské
intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské intervence + - + + + - -
Standardizovana klasifikace oSetiovatelskych
vysledkii - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské cile + - + + + - -
Nestandardizované hodnoceni oSetfovatelské
péce + - - - - - -

Tabulka 21 vyjadfuje vyuziti oS. diagnostického managementu u sesterské diagnozy
deficit sebepéce pii jidle, dle NANDA-I. Z kategorie standardizovand klasifikace
NANDA-I taxonomie Il Ize vycist, ze v praxi oS. diagnozu deficit sebepéce pti jidle
vyuZivala nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G os. dg. deficit sebepéce pfi jidle,
dle NANDA-I taxonomie Il v praxi nepouzivaly. Z kategorie nestandardizovand os.
diagnoza vyplyva, ze zkoumanou oS$. dg. v nestandardizované formé vyuZivaly
nemocnice C, D, E. Nemocnice A nepouzivala nestandardizovanou formu oS$. dg. u
oveéfované os. dg. Nemocnice B, F, G diagnozu deficit sebepéce pii jidle nepouzivaly

v praxi, z ¢ehoz vyplyva, ze neuplatiovaly dalsi postupy v diagnostickém posouzeni.
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Kategorie standardizovana klasifikace os. intervence vyjadiuje, ze ke zkoumané os.
dg., klasifikace intervenci nebyla vyuzivana v praxi zddnou ze zkoumanych nemocnic.
Kategorie nestandardizované os. intervence znazorivuje, ze k diagnoze deficit sebepéce
pii jidle, vyuzivaly nestandardizovanou formu intervenci nemocnice A, C, D, E.
Nemocnice B, F, G nevyuzivaly nestandardizované oS. intervence k ovéfované os.
dg. Z kategorie standardizovana klasifikace os. vysledkit vyplyva, ze tento klasifikacni
systém k o8. dg. deficit sebepéce pii jidle, nevyuzivala v praxi zadna ze zkoumanych
nemocnic. Kategorie nestandardizované os. cile vyuzivaly, k 0$. dg. deficit sebepéce
pti jidle, nemocnice A, C, D, E. Nestandardizované oSs. cile k ovéfované os. dg.
nevyuzivaly nemocnice B, F, G. Kategoric hodnoceni o0s. pécée kos. dg. deficit
sebepéce pfi jidle, vyuzivala nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G hodnoceni os.

péce ke zkoumané oS$. dg. nevyuzivaly v praxi.

Tabulka 22  OsS. dg: Porucha spanku (kod 00095)

PORUCHA SPANKU NEMOCNICE (n)
nA nB nC nD | nE | nF nG
Standardizovana Kklasifikace NANDA-I.
Taxonomie 11 + - - - - - -
Nestandardizovana oSetiovatelska diagnoza - - + + + - -
Standardizovana Klasifikace oSetrovatelské
intervence - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské intervence + - + + + - -
Standardizovana klasifikace oSetiovatelskych
vysledkii - - - - - - -
Nestandardizované oSetfovatelské cile + - + + + - -
Nestandardizované hodnoceni oSetfovatelské
péce + - - - - - -

Tabulka 22 prezentuje vyuziti oS. diagnostického managementu u sesterské diagnozy
poruchu spanku, dle NANDA-I. Z vysledki kategorie standardizovand klasifikace
NANDA-I taxonomie Il vyplyva, ze v praxi o$. diagnézu poruchu spanku vyuzivala
nemocnice A. Nemocnice B, C, D, E, F, G 08. dg. poruchu spanku, dle NANDA-I
taxonomie Il v praxi nepouzivaly. Z kategorie nestandardizovand os. diagnoza
vyplyva, ze zkoumanou os. dg. v nestandardizované form¢ vyuzivaly nemocnice C, D,
E. Nemocnice A nepouzivala nestandardizovanou formu oS$. dg. u ovéfované os. dg.

Nemocnice B, F, G 08. dg. poruchu spanku nepouzivaly v praxi, z ¢ehoz vyplyva, ze
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neuplatiovaly dal§i postupy v diagnostickém posouzeni. Kategorie standardizovana
klasifikace os. intervence vyjadiuje, ze ke zkoumané o$. dg., klasifikace intervenci
nebyla vyuzivana vpraxi ZzZaddnou ze zkoumanych nemocnic. Kategorie
nestandardizované oS. intervence udava, ze k oS. dg. poruchu spanku, vyuzivaly
nestandardizovanou formu intervenci nemocnice A, C, D, E. Nemocnice B, F, G
nevyuzivaly nestandardizované oS. intervence k ovéfované oS. dg. Kategorie
standardizovana klasifikace os. vysledkii znazornuje, ze tento klasifikacni systém k os.
dg. porucha spanku, neaplikovala v praxi zadna ze zkoumanych nemocnic. Kategorie
nestandardizované os. cile vyuzivaly, k o8. dg. porucha spanku, nemocnice A, C, D, E.
Nestandardizované o$. cile k ovéfované oS. dg. nevyuzivaly nemocnice B, F, G.
Kategorie hodnoceni 0$. péce k o$. dg. porucha spanku, vyuZivala nemocnice A.
Nemocnice B, C, D, E, F, G hodnoceni oS. péce k oS. dg. porucha spanku nevyuzivaly

V praxi.
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Tabulka 23 Cetnost jednotlivych o§. diagnéz

OSETROVATELSKE DIAGNOZY NEMOCNICE (n) SOUCET
nA nB nC nD nE nF nG

Akutni bolest + + + + + + - 6
Chronicka bolest + + + + + + - 6
Neefektivni dychani + + + + + - - 5
SniZeny srdecni vydej + + - - + + R 4
NevyviZena nedostate¢na vyZiva + + + + + - - 5
NevyviaZena nadmérna vyZiva + - - + + - - 3
SniZeny objem tekutin v organizmu + + + + + - - 5
ZvySeny objem tekutin v organizmu + + + + + - - 5
Porucha vyprazdiiovani moce

-retence + - + + + - - 4
Porucha vyprazdiovani moce

- funkéni inkontinence + - + + + - - 4
Porucha vyprazdiiovani stolice

- zacpa + + + + + + - 6
Porucha vyprazdiovani stolice

- prijjem + + + + + + - 6
Porucha vyprazdiovani stolice

- inkontinence + - + + + - - 4
Strach + + + + + + - 6
Uzkost + + + + + + - 6
Nevolnost + + + - + + - 5
Deficit sebepéce pii oblékani + - + + + - - 4
Deficit sebepéce pii hygiené + + + + + - - 5
Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani + - + + + - - 4
Deficit sebepéce pri jidle + - + + + - - 3
Porucha spanku + - + + + - - 4

Tabulka 23 prezentuje Cetnost jednotlivych os.

chirurgické standardni oddéleni. Akutni bolest pattila mezi nejvyznamnéji zastoupené
o8. dg. v celkovém poctu 6x, o8. dg. vyuzivaly v praxi nemocnice A, B, C, D, E, F.
Nemocnice G, o$. dg. akutni bolest neaplikovala do praxe. Os. dg. chronicka bolest
byla pfitomna rovnéz ve vyrazném celkovém poctu 6x. Chronickou bolest aplikovaly

v praxi nemocnice A, B, C, D, E, F. Nemocnice G o08. dg. chronickou bolest
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neaplikovala do praxe. Os. dg. neefektivni dychdni byla zastoupena v celkovém poctu
5x. O8. dg. vyuzivaly v praxi nemocnice A, B, C, D, E. Nemocnice G, os. dg.
neefektivni dychani neaplikovala do praxe. OS$. dg. sniZeny srdeéni vydej byla
zastoupena v celkovém poctu 4x, vyuzivaly ji v praxi nemocnice A, B, E, F. Nemocnice
C, D, G nevyuzivaly o$. dg. snizeny srde¢ni vydej v praxi. O$. dg. nedostateénd
nevyvdZend vyZiva byla zastoupena v celkovém poctu 5x, aplikovaly ji v praxi
nemocnice A, B, C, D, E. Nemocnice F, G nevyuzivaly oS. dg. nedostateCnou vyzivu
v praxi. OS. dg. nevyvdiend nadmérna vyZiva byla zastoupend v celkovém poctu 3x,
s 08. dg. pracovaly nemocnice A, D, E. Nemocnice B, C, F, G nevyuzivaly os. dg.
nevyvazenou nadmérnou vyzivu v praxi. OS$. dg. sniZeny objem tekutin v organizmu
byla zastoupena v celkovém poctu 5x, 08. dg. vyuzivaly v praxi nemocnice A, B, C, D,
E. Nemocnice F, G o8. dg. snizeny objem tekutin v organizmu nepouzivala v praxi. Os.
dg. zvySeny objem tekutin v organizmu byla zastoupen v celkovém poctu 5x, s o$. dg.
pracovaly nemocnice A, B, C, D, E. Nemocnice F, G o8. dg. zvySeny objem tekutin
v organizmu neaplikovala do praxe. Os. dg. retence moci byla zastoupena v celkovém
poctu 4x, o8. dg. aplikovaly do praxe nemocnice A, C, D, E. Nemocnice B, F, G os. dg.
retenci mo¢i nevyuzivaly v praxi. O$. dg. funkéni inkontinenci moce byla zastoupena
v celkovém poctu 4x, oS. dg. aplikovaly do praxe nemocnice A, C, D, E. Nemocnice B,
F, G o$. dg. funkéni inkontinenci moce nevyuzivaly v praxi. O$. dg. porucha
vyprazdiiovdni stolice- zdcpa byla zastoupena ve vyrazném celkovém poctu 6x, oS. dg.
uplatiiovaly v praxi nemocnice A, B, C, D, E, F. Nemocnice G nevyuzivala o$. dg.
poruchu vyprazdnovani stolice-zacpa v praxi. OS$. dg. porucha vyprazdiiovani stolice-
prigjem byla zastoupena V celkovém opét vyrazném pocétu 6x, o$. dg. uplatiovaly
v praxi nemocnice A, B, C, D, E, F. Nemocnice G nevyuzivala o§. dg. poruchu
vyprazdiovani stolice-prijem v praxi. O0$. dg. inkontinence stolice byla zastoupena
v celkovém poctu 4x, o8. dg. uplatnovaly v praxi nemocnice A, C, D, E. Nemocnice B,
F, G, neaplikovaly oS. dg. inkontinenci stolice do praxe. Os. dg. strach byla vyznamn¢
zastoupena V celkovém poctu 6x, oS. dg. vyuzivaly nemocnice A, B, C, D, E, F.
Nemocnice G nepouzivala oS. dg. strach. OS. dg. uzkost byla stejné¢ vyrazné zastoupena

v celkovém poctu 6x, oS. dg. vyuzivaly nemocnice A, B, C, D, E, F. Nemocnice G
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nepouzivala o$. dg. izkost. OS. dg. nevolnost byla zastoupena v celkovém poctu 5x, os.
dg. vyuzivaly nemocnice A, B, C, E, F. Nemocnice D, G nepouzivaly o$. dg. nevolnost.
0s. dg. deficit sebepéce pii oblékdni byla zastoupena v celkovém poctu 4 X, S o8. dg.
pracovaly nemocnice A, C, D, E. Nemocnice B, F, G neaplikovaly os. dg. deficit
sebepéce pii oblékani. OS. dg. deficit sebepéce pii hygiené byla zastoupena v celkovém
poctu 5x, o$. dg. pouzivaly nemocnice A, B, C, D, E. Nemocnice F, G nevyuzivaly os.
dg. deficit sebepéCe pii hygiené. O$. dg. deficit sebepéce p¥i vyprazdriovdani byla
zastoupena Vv celkovém poctu 4x, oS. dg. aplikovaly nemocnice A, C, D, E. Nemocnice
B, F, G nevyuzivaly o8. dg. deficit sebepéce pii vyprazdiiovani. OS. dg. deficit sebepéce
pFi jidle byla zastoupena v celkovém poctu 3x, o$. dg. uplatiiovaly nemocnice A, C, D,
E. Nemocnice B, F, G o8. dg. deficit sebepéce pii jidle neaplikovaly do praxe. Os. dg.
porucha spanku byla zastoupena v celkovém poctu 4x, o8. dg. vyuzivaly nemocnice A,

C, D, E. Nemocnice B, F, G neaplikovaly os. dg. poruchu spanku do praxe.
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4.2 Obsahova analyza dokumentu

Myslenkova mapa 1: VyuZiti oSetirovatelské dokumentace v praxi

Ano
Respondentka 1

f

Nezbytny vyvoj

Ano
Respondentka 2
Akreditaéni fizeni

Respondentka 3

|)>
=
o

Ano
Respondentka 4 } ==
Standard dokumentace

[ Vyuziti oSetfovatelské dokumentace

Ano

Respondentka 5 Rad a poradek

Dokumentace Hinz
e ———

Ano

Respondentka 6 } =
Pocatek implementace os. dokumentace
Ano

Respondentka 7

Standard dokumentace

Myslenkovd mapa 1 prezentuje vysledky vyuzivani oSetfovatelské dokumentace ve
zkoumanych nemocnicich Jihoceského regionu. Vlivem zdkona ¢. 260/2001 Sb., ktery
nafizuje pouZzivani oSetfovatelské dokumentace ve zdravotnickych zafizeni se tato
zdkonnd norma promitla 1 u vysledki ovéfovanych nemocnic. Z myslenkové mapy je
patrné, Ze vSechny zkoumané nemocnice oSetfovatelskou dokumentaci vyuzivaji
Vv praxi, zaroven také zaznamenala nezbytny vyvoj, dle pozadavki, norem a zkuSenosti
pracovniki: ,, Ano, pouzivame oSetiovatelskou dokumentaci, v kompletni formé jsme ji
zacali vyuzivat vV roce 2004 a nyni jI znovu predélavame. (Respondentka 1) Sestersky
management a predevSim zdravotnicky oSetfovatelsky personal zkoumanych nemocnic
prochazi revoltou pozadavkli a profesnich narokli, které vyplyvaji z auditd,
akreditacnich fizeni, ¢i jinych norem, které jsou ukazatelem kvality a diveéryhodného
prokdzani zpusobilosti nemocnice. Pravé 1 z téchto diivodll jsou nemocnice vyrazné

nuceny k dalsimu vyvoji a praci na oSetfovatelské dokumentaci: ,,.Samozrejmé, Ze ano,
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pouzivame. Musime, protoze se pripravujeme na akreditaci.” (Respondentka 2)
Vyuzivani sesterské dokumentace je u oSetfovatelské odborné vetejnosti jiz urcitou
samoziejmosti, jak uvedla respondentka 3: ,, Samozriejmé, Ze pouzZivaime dokumentaci, je
to automatické. Nékteré nemocnice maji i své vlastni standardy k dokumentaci, jak
uvadi soubézné respondentky 4 a 7 jsou nezbytnymi podklady, pokud nemocnice
zazada o akreditacni fizeni: ,,Ano, pouzivame dokumentaci a mame kni i zdroven
standard. “ (Respondentka 4) OSetiovatelskd dokumentace je nepochybné dulezitym
pomocnikem a ochrafnujicim prostiedkem pro sestru v praxi, v piipadé, ze dojde na
pravni spory je dokumentace prvnim dikaznim materidlem. Proto vnasi do praxe
systemati¢nost a urcitou profesni kulturu: ,,Ano, pouzivame sesterskou dokumentaci.
Jsem rada, Ze ji pouzivame, protoze to vneslo urcity rad.” (Respondentka 5) Jsou
pfirozené patrné i1 rizné stupné vyvoje implementace oSetfovatelské dokumentace
Vv nemocnicich: ,, Osetrovatelskou dokumentaci mame v minimdalnim rozsahu, respektive
Sni spiSe zaciname. Nejsem zastancem psani a vymySleni, takZe jsme s Sirsi
oSetrovatelskou dokumentaci dlouho otdleli. Navic neni, kdo by se tim vice zabyval.
Vrchni sestry nemdame, byly asi pied 6 lety zruseny rozhodnutim pana reditele. Stanicni
Jjsou u pacientii — a ja ,,od stolu* bych nejspis neuméla vystihnout presné to, jak by os.

dokumentace na prislusném oddéleni méla vypadat.* (Respondentka 6)
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Myslenkova mapa 2: Podklady ke tvorbé osetiovatelské dokumentace

Podnéty sester

Respondentka 1 (OE. dokumentace z ostatnich nemocnic

\ Reserse literatury
Respondentka 2 p y Z dfivéjsi dokumentace

Studijni zkusenosti

Respondentka 3
Vlastni kreativita a tvorivost

0s. dokumentace z Hradce Kralové

Odbomy kurz

[ Tvorba osSetrovatelské dokumentace Respondentka 4} ( Konzultace s EN Plzef

\ Progresivita vedeni

Odborna staz ve FN Plzeri

( 0O3. dokumentace z FN Plzen

Aktivita sester
Vlastni kreativita a progresivita vedeni

Konzultace s externim pracovnikem

Respondentka 6
K Vlastni kreativita

Respondentka 5

Vyhlaska o dokumentaci

Respondentka 7
‘ Akreditacni materialy

Myslenkova mapa 2 vyjadiuje, z jakych podkladi vychazely hlavni sestry pii tvorbé
oSetiovatelské dokumentace pro jednotliva oddéleni nemocnice. V roce 2001 nabyl
ucinnost zakon ¢. 260/2001 Sb. (69), ktery uvadi povinnost zdravotnického zatizeni vést
v ramci zdravotnické dokumentace i ¢ast osetfovatelskou. V pribéhu této doby zacaly
vznikat prvni oSetfovatelské dokumentace, které ovsem mély rizny obsah, formu a
vzhled. Z toho divodu, Ze nebyla natizena jednotna linie oSetfovatelské dokumentace,
vedouci pracovnici hledali podnéty a zkuSenosti mezi svymi kolegy ze své domovské,
ale i cizi nemocnice: ,, PFedevsim to byly podnéty od sester, dokumenty a oSetrovatelské
dokumentace z ostatnich nemocnic.* (Respondentka 1) Urcité pozadavky a kritéria na
dokumentovani oSetiovatelské péce byly nastaveny tak, Ze propracovana os.
dokumentace se jiz mize jen upravovat: ,,Jiz pred 8 lety byla nase oSetrovatelska
dokumentace v zdakladni podobé, z ni vychdzime.* (Respondentka 2) Vyrazny vliv na
ceské oSetfovatelstvi ma migrace sester, at’ uz je cestovani ze studijnich ¢i pracovnich

davodu, sestry ziskévaji SirSi odborny piehled, setkdvaji se s riiznymi metodami,
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dokumenty a tyto informace pak mohou pteddvat dal svym kolegynim a kolegiim.
Respondentka 3: ,, Na zdkladé toho, ze jsem studovala v Hradci Kralové, kde také v té
dobé zacinali s dokumentaci. Tam jsem poprve prisla do kontaktu k uceléné
dokumentaci, ze které jsem pak cerpala do navrhu dokumentace v nasi nemocnici. Dale
pak v ramci upravy akreditace jsme se vénovali také dokumentaci. Vytvorila jsem
pomocné tabulky, které jsem tehdy udeélala, kdyz jesté sestry moc nevedely, co viibec
oSetrovatelska dokumentace je, natoz pak, co jsou os. diagnozy. Jako pomiicku jsem
vytvorila tabulku na A4 z obou stran, aby toho nebylo moc, tak jsem vybrala nejcastejsi
diagnozy. Tehdy jsme si rekli, Ze az se s tim sestry sZijou, predevsim se jednalo o starsi
generaci sester, tak postupné prejdeme k tomu, ze budou mit chronologické zaznamy.
Nékterd oddéleni se k tomu dopracovala rychle, néktera pomaleji.* (Respondentka 3)

U vedoucich pracovnikl je uménim feSit aktudlni témata a zaroven vyhledavat odborné
kurzy a konzultace, které mohou napomoci k orientaci v problematice, jak pro sebe, ale
predevsim pro své podfizené. Ve vysledcich jsme nalezli piekvapujici vzajemnou
spojitost u Respondentky 4 a 5, které se individualné obracely na FN v Plzni o rady a
zkuSenosti ve tvorb€ oS. dokumentace. Ob¢ respondentky potvrzuji, Ze tato nemocnice
byla s velkym ptedstihem dopiedu, co se tykalo oS. procesu a oS. dokumentace.
Respondentka 4: ,, S osetrovatelskou dokumentaci v nasi nemocnici, jsem zacinala néekdy
od roku 1995. Pocatek se vyvijel tak, zZe jsem vzala vrchni z nejvétsich oddéleni, tzn.
Z interny, chirurgie a odjeli jsme do Brna, kde jsme absolvovali kurz, ktery se vztahoval
k 0s. dokumentaci, a také jsem navstivila Fakultni nemocnici v Plzni, kde byli vyvojové
dal, a tak to sesbirané informace jsem dala dohromady. Prvni co spatrilo svétlo svéta,
byla oS. anamnéza, se kterou jsem chodila po oddéleni a béhem hlaseni jsem
vysvetlovala.” Zavést novy systém, ¢i metodu do pracovniho provozu, kterou vétSina
podfizenych pracovnikli nezna, je vzdy nelehkym tkolem manazera. Vedouci pracovnik
si dokaze najit své nadSené a aktivni pracovniky, ktefi pozitivné ovliviuji své kolegy a
bez kterych by se proces implementace nezvladl: ,,OsetFovatelskou dokumentaci jsme
vytvareli v podstaté na podklade plzenského osetrovatelského procesu. V roce priblizné
1990-71991 byly nase dévcata na stazi v Plzni, tenkrat u pani hlavni Miillerové a moc se

jim tam libila dokumentace, kterou privezly. Byly to dévcata z chirurgie, tak zZe patrily
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mezi tu akcnéjsi cast. Nam se tenkrat libila na oddeleni, tak ze se u nas zavedla jenom
cast dokumentace. Nedelal se cely proces, ale pouze chirurgicky obor pouzival tuto
dokumentaci. Dokoupily se i na dokumentaci kufry, ale jinak se cela nemocnice
postavila proti, a protozZe tenkrat nebyl jeste tlak zvenci na oSetrovatelsky proces, tak
proto se odolavalo. A vyvojem doby, at’ oSetrovatelstvi, tak kvalitou, jsme zjistili, Ze
nemiizeme stat vzadu, protoze jsme taky chtéli dokadzat, Ze jsme dobrd, bezpecnd,
kvalitni nemocnice a bez toho se neobejde radny osetiovatelsky proces. Tak Ze jsme
najeli na osetiovatelskou dokumentaci, pripravu, vysvétlovani a s tim byla spojena i
akreditace. Tak Ze pred akreditaci jsme méli splnéno, Ze jsme zmnali oSetrovatelsky
proces. A priznam Se, myslime si, Ze ho pouzivame, co nejlépe podle vsech navodii.
S tim, Ze se v priubéhu doby a pouzitim oSetrovatelského procesu, provadime revize
tiskopisii. Tak, Ze na nékterych tiskopisech je uz treba revize ¢. 3. Je to tak, kdyz provoz
vyzaduje néjakou zmenu.“ (Respondentka 5) Velké zmény vedouci pracovnik nedokaze
prosadit jen sam, vzdy je tieba vyhledat spiiznénou podporu alespon jednoho kolegy a
manazera: Nevim, cerpaly jsme z formulare, ktery privezla moje kolegyne- externi
pracovnik, odkud jej méla, ale nevim. Chtéla jsem, aby mozZnost zaSkrtavani byla
jednodussi a prehlednéjsi. Dévcata ho ted maji na zkousku a maji vyzkouset, jak jim
bude vyhovovat, ¢i co bude treba upravit.” (Respondentka 6) Spojena akreditacni
komise (dale jen SAK) na svych internetovych strankach zvetejiiuje narodni akreditacni
standardy SAK pro naslednou a dlouhodobou péci. V tomto dokumentu jsou vSechny
jasné dané parametry, které musi nemocnice spliovat, aby ziskala akreditaci. Ve 1L
¢asti diagnostickych podkladech jsou uvedeny standardy €. 9, 10, 11, 12 a dalsi, které se
vztahuji Kk tomu, jaké informace se musi dokumentovat a normy k samotné
dokumentaci. Tyto dokumenty spojené s vyhlaskou ¢. 385/2006 Sb. (68) slouzi
k zdkladnimu metodickému pokynu ke tvorbé dokumentace: ,,OSetFovatelska
dokumentace je povinnd v CR, je to zdkonnd norma, tzn., Ze jsme zpracovavali o5s.
dokumentaci na zaklade vyhlasky, ktera tuto problematiku zpracovava, a také na
zdkladé akreditacnich materialii. Skoda je, ze MZ CR nedalo néjakou zdkladni linku na

Jjednotnou oSetiovatelskou dokumentaci v CR.* (Respondentka 7)
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Myslenkova mapa 3: Organizacni postupy pro tvorbu oSetfovatelské dokumentace

Zapojeni vrchnich sester

! Pisemné navrhy os. dokumentace

Navrhy o3. diagnoz

Casova haroénost

Respondentka 1

Tym pro o$. dokumentaci

Respondentka 2 ( Testovani v provozu

\ Aktualizace os. dokumentace

Zapojeni sester u lazka

( Testovani v provozu

Respondentka 3

Zapojeni lekari

l Zpétna vazba od pacientt

Teoreticka pfiprava

’ Aktivita vrchnich sester

\ Zapojeni sester u [GZka
i Zapojeni lékari

Tym pro o$. dokumentaci

Organizace pfri tvorbé dokumentace

Respondentka 4

Generacni spor

Respondentka 5 Progkolovéni sester
| (G AN

\ Cviéné seminare

\ Casova naroénost

Respondentka 6 f y Zapojeni stanicnich sester

eyyy

Progkoleni vrchnich sester

Respondentka 7} (Proikoleni staniénich sester

\ Proskoleni sester u lGzka

Myslenkova mapa 3 popisuje organizacni proces a jednotlivé kroky hlavnich sester pti
tvorb& oSetrovatelské dokumentace. Kazdy postup je jedineCny svym napadem a
skutecnosti, ze se vSem respondentkdm uspésné podafilo oSetfovatelskou dokumentaci
do praxe implementovat. Ze ziskanych udaji vyplynulo, Ze klicové je vytvoreni
vlastniho tymu, ktery je sestaven z vrchnich sester, jez spolupracuji se stani¢nimi
sestrami a ty zapojuji do tymové prace sestry od lizka. Nejvyhodnéjsi model a zaroven i
idealisticky je takovy, kdyz se zapoji do tvorby dokumentace cely oSetfovatelsky tym,
kterému na praci zéalezi a snazi se ji utvofit co nejlépe: ,,Zacala jsem schiizkami s

kazdou z vrchnich sester a ty pak mély schiizku se sestrami ze svého oddeleni. Hlavnim
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koordinatorem jsem byla ja. Nasledné se vytvoril prvni navrh pisemné os. dokumentace.
5 x doslo ke zmené. V priubéhu tvorby bylo vytvoreno 7 verzi diagnoz pouzivanych v os.
dokumentaci. V soucasnosti vyuzivame vyber diagnoz, ktery mohou sestry dopliiovat 0
dalsi os. diagnozy. Nevyhodou vypracovani oSetrovatelské dokumentace je jeji vysoka
casova ndarocnost.” (Respondentka 1) Dulezitym atributem tymu je spoluprace a
vysledek néaro¢ného snazeni, avSak vysledny efekt, v naSem ptipad¢ oSetfovatelska
dokumentace, musi byt pro vyuzitelnost otestovana v praxi: ,,Mdme tym pro os.
dokumentaci, ktery se sklada z vrchnich sester oddéleni. Ja jako hlavni sestra vytvarim
navrh, myslenku. Nasledné se k tomu tym vyjadiuje a vytvari dokumentaci. Nyni ji spise
pretvari, aktualizuje. Poté se vse prodiskutuje u lizka, v praxi.“ (Respondentka 2)

Piekvapivym a ojedinélym vysledkem byla zpétna vazba od pacientil na oSetfovatelskou
anamnézu, kterou sestry registrovaly V pribéhu testovani. DalSim jevem bylo také
zapojeni 1ékaft pii ovéfovani dokumentace v praxi.: ,,S oSetrovatelskou dokumentaci
jsme zacinali na neurologickém oddéleni, kde jsme méli velkou podporu od pani
primarky. Sestry mély tyden, aby pracovaly s dokumentaci, pripadné napsaly
pripominky, zmeny. Na neurologickém oddelni se rychle ujala. Nasledovalo plicni
oddeleni a klasicka interna. I pacienti to vnimali velmi pozitivné, predevsim rozhovor
ohledné sberu osetrovatelské anamnézy.” (Respondentka 3) Respondentka 4 se
spole¢né s respondentkou 7 shoduji, Ze k zavedeni sesterské dokumentace je potiebna
intenzivni teoreticka ptiprava a proskolenost, jak pro vedouci pracovniky, tak pro sestry
od lizka: ,,Zkusebni provoz jsem méla na interné na gastro, kde jak primar tak vrchni
sestra byli nadseni. A na tomto oddéleni jsme ji poprvé zkusili. Lze Fici, Ze v podstaté jiz
15 let, mame oSetrovatelskou dokumentaci. Sestry musi védet, proc to délaji, musi tomu
predchazet ditkladna teoretickda priprava, protoze sestry kdyz vidi papir, tak uz jsou
alergické.” (Respondentka 4) Respondentka 7: ,,Osetrfovatelska dokumentace byla
zavadeéna nejdrive na oddélenich, kde je vétsi podil oSetrovatelské péce tzn. na lizkach
nasledné péce. Jinak jsme v podstaté zacali nejdiive tak, zZe jsme proskolili sestry z
Jjednotlivych oddéleni., takze nejdrive vrchni a stanicni a pak tedy ostatni sestry. Museli
Jjsme je naucit, co je to oSetiovatelsky proces, a jakym zpiisobem se aplikuje primo do

7~

praxe.“ Pfi zavadéni oSetfovatelské dokumentace vedouci pracovnik narazi na spoustu
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problémi, se kterymi musi bojovat. Mezi n¢ zcela urcité patii mezigeneracni problém
sester. Je nesnadné presveédcit zkuSené sestry, které jsou fadu let v praxi, o nutnosti a
dulezitosti zavedeni a pouzivani sesterské dokumentace do praxe: ,,Organizacné jsme
dokumentaci vytvareli predevsim pomoci komunikace s vedoucimi spolupracovniky.
Nejtezsi bylo hlavné presvedcit tyto vedouci pracovniky, aby pochopili nutnost a
dilezitost dokumentace. Protoze nasi vedouci pracovnici jsou v 75 % vyssitho veku, tak
tato problematika nebyla prijata velmi pozitivné — ,,Pro¢ kdyz to stacilo tenkrat®”, a
nepochopily ten prvopocatek, podstatu legislativy, kterd jde s dobou. Bylo tedy nutné je
napred sezndamit s timto krokem a pak s nutnosti viastni ochrany. TakzZe, aby pochopili,
Ze sestra umi pouzivat hlavu, je Sikovnd, je chranéna a mize pisemné doloZit vSechny
akty, které provadela. Neni to jenom takové to — ,ja jsem*, ale md to parafované a
,.jsem konkrétni osoba.“ (Respondentka 5) Je pfirozené, kdyZ formy implementace jsou
Vv pohybu, stale pokracuji a neustale se vyvijeji. Je dulezité vnimat, Ze jsou rizné stupné
vyvoje aplikace oSettovatelské dokumentace: ,,Po zkusenostech vidim, Ze stanicni sestry
si budou muset Fict, jak co by mélo vypadat. Bohuzel, trochu je problém s casem; jak
jsem se zminila — nemame vrchni, stanicni, resp. vedouci sestry jsou u pacientu, a tak
mnoho casu nemaji. Nicméné jiz mi stanicni sestry ukazovaly néjaky formular z Pisku,
ktery je velmi obsazny, obsahuje ziejmé vSe, podle oSetirovatelského procesu. Ale je to
narocné i jen na procteni - mam obavu, Ze to je jen papirova zalezitost. Myslim, Ze se u

toho nemusi moc premyslet, jenom se zaskrtava.* (Respondentka 6)
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Myslenkova mapa 4: Aplikace a praktické vyuzivani oSetfovatelskych diagnoz

Posouzeni znalosti sester

Respondentka 1 Neznalost sester

Proskoleni sester

Zmeény v definicich diagnoz

Respondentka 2

‘ Vize-cesky diagnosticky systém

Prehled nejcastéjsich diagnoz

Respondentka 3 ( Rozsitovani diagnoz dle specializace oddéleni

\ Kapesni privodce pro sestry

Akreditacni fizeni
T . e . Respondentka 4
Vyuziti osetfovateskych diagnéz & Revize os. diagnoz

03, diagnozy, dle nabidky Hinz

{ Uprava os. diagnoz, dle specializace oddéleni

Respondentka 5 NANDA-I taxonomie If

Kapesni privodce pro sestry

l Nejednotnost oé. diagnéz v CR

NANDA-I
Respondentka 6
& Vlastni ¢eske os. diagnozy

Viastni publikace os. diagnoz

Respondentka 7
K NANDA-I

Myslenkova mapa 4 prezentuje vysledky hlavnich sester v oblasti samotné aplikace a

praktického vyuzivani oSetfovatelskych diagndéz v jednotlivych  Jihoceskych
nemocnicich.  Implementovat oSetfovatelské diagnézy do praxe, kdyz vétSina
zkuSenych sester neni sZita s problematikou sesterské diagnostiky, je slozitym ukolem
pro vedouciho pracovnika. Ovéfeni zpraxe, které vyplynulo zrozhovora je
vychodiskem a logickym postupem posouzeni znalosti sester. Na zdaklad¢ jejich
oveétenych poznatkll a zkusenosti je mozné zacit postupné proskolovat personal v oblasti
osetfovatelské diagnostiky: ,, Po pravdée moc sester v dobé zavadeni os. dokumentace
nevedelo co os. diagnozy jsou. Nicméné po posouzeni znalosti sester a proskoleni jsme
Vos. dokumentaci sesterské diagnozy zapojily.” (Respondentka 1) Prvni pokusy

vytvofit a implementovat oSetfovatelské diagndzy spolecné se sesterskou dokumentaci
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byly zadkladnimi kameny, na kterych se dodnes stavi, i kdyz se méni a transformuje
obsah, dle pozadavki a narokll. Vyzvou pro ucelené Ceské oSetfovatelstvi je vytvorit
vlastni oSetfovatelskou diagnostickou klasifikaci, ktera by se vztahovala k sesterskym
normdm, kompetencim a vyjadfovala by tak cCeské oSetiovatelské profesni poméry.
., Nejdrive jsme vytvareli dokumentaci na koleni, preddefinovali jsme si os. diagnozy a
ty pouzivime dodnes. Po rozhovoru s pani Lenkou Gutovou® se domnivam, Ze by bylo
vhodné vypracovat vlastni ,, ceské “ 0s. diagnozy. (Respondentka 2) Zajimavym jevem,
ktery jsme nepiedpokladali, se pro nas stala skuteénost, Ze sestry na anesteziologicko-
resuscita¢nich odd¢lenich vice pracuji s o8. diagndzy z toho diivodu, ze maji na starost
méné pacientl, ale to samoziejmé¢ vyplyva i z individudlni zavaznosti stavu kazdého
nemocného: ,, Napriklad na ARO hodné pracuji s os. diagndzami, taky na ty zdznamy
maji malo pacientii a tim vice casu. Na zacatku jsem jim dala soubor diagndz a ony si
vybraly nejcastejsi, které se vyskytuji na jejich oddeéleni. Ty si pak rozsirovaly i cile a
intervence. Veétsina oddelent pracuje s kapesnim priivodcem pro sestry. Zatim nechceme
prechazet na NANDU 2.* (Respondentka 3) Akreditace piinasi do pracovniho procesu
ve zdravotnickych zafizeni spoustu zmén a nutnych revizi, to se tyka 1 o$. diagnoz
v praxi: ,, V listopadu 2010 probéhlo akreditacni rizeni, kde my jsme méli 22 os.
diagnoz, tak jsme provedli revizi a nyni jich mame 18. Jakmile probéhne néjaky impulz,
bud’ od sester samotnych nebo usty stanicnich, ¢i vrchnich, tak se na dokumentaci
okamzité podivame a hned se upravuje. Tak Ze se da Fici, Ze je to zivy materidl, se
kterym se priibézné pracuje. Pokud lze upravit, tak ji upravime. Ja sama jsem prosadila,
Ze mame barevné odliseni, na coz jsem pysnd.“ (Respondentka 4 pojala tuto otazku
spiSe obecnéji). OSetiovatelskou diagnostiku v rameci sesterské dokumentace sestavuje
v zékladni nabidce firma HINZ, kterd se specializuje na tvorbu a distribuci
osetfovatelské dokumentace. Tuto sluzbu, pomérné finanéné ndrocnou, vyuzila jedna ze
zkoumanych nemocnic, a poté si utvotila vlastni specializované oS. diagnézy. ,, HINZ

ma svoji nabidku diagnoz, ty jsme vzali jako prvopocatek s tim, Ze kazdé oddéleni si

! Mgr. Lenka Gutové je hlavni sestrou Ustiedni vojenské nemocnice v Praze (dale jen UVN) a pod jejim vedenim nelékaiské

zdravotnické profese, jako prvni z nemocni¢nich zafizeni v CR ziskala UVN americkou akreditaci Joint Commission

International.
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Vytvorilo svoje specifické diagnozy. Veétsinou ty chirurgické obory nemaji az tak velké
rozpeti diagnoz. S Internimi obory uz je to rozsahlejsi, protoze jsou tam pacienti starsi,
je tam vice pridruzenych chorob a ma vice vedlejsich problému. Takze na tom jsme
staveli a ty oddeéleni si ktomu rekly. S nekterymi formulacemi diagnoz jsme
nesouhlasili, tak se zase sedlo, dali jsme jim papir a formulovali jsme. Diagnoza, cislo,
ndzev a ted’ vSechno, co k tomu patri. Pak jsme to dali nasemu zdsobovacimu v tisku a
oni nam to udelali. A maji ted’ diagnozy, tak jak si to postavily. Diagnozy vychdazely
predevsim z NANDY, také trochu z kapesniho privodce. Hodné jsme, ale listovali a
vyuzivali NANDU. Zase se vratim k mladym devcatim, protoze tohle se uci ve skole,
diagnozu, co by tam jako mélo byt. Kody k diagnozam neddavame. Kdyz jsme zacali
pouzivat NANDU, tak jsme si planovali, ze by jsme do budoucna tohle udélali, ale zatim
jsme se k tomu nedostali. Vim, ze dévcata jsou natolik Sikovna, ze by kazda v té svoji
odbornosti urcité se dokazala rychle orientovat a naucily by se pouzivat i kody, ale
prozatim je nechci zatézovat. Mozna dobou se to po nds bude chtit, ale v soucasné dobée
nepldanujeme pouzivani kodu. Problém vidim, Ze diagnozy se na Skolach uci trosku jinak,
nekdo chce diagnozu a kod, nékdo zase diagnozu, intervence, cil. Kdyby to bylo dané
Jjednotne, ale bohuzel neni.” (Respondentka 5) Z vysledki velmi nenapadnym, ale
zfetelnym zplisobem vyplyva, ze Ceskému oSetfovatelstvi chybi jednotnost v definicich
jednotlivych o8. diagnoz, intervenci a hodnoceni péce. Linie tvorby oS. diagn6z vyplyva
z podkladu literatury, zkuSenosti a jinych odbornych podnétii a nebo na zakladé USA
oSetrovatelské klasifikace NANDA-I: ,, Pouzivame NANDU, i kdyz cely systéem
oSetrovatelskych diagnoz mi nevyhovuje. Napr. deficit sebepéce pri jidle, ja bych rekla
nesamostatnost pri jidle...atd. Zrejmé nejsme schopni si vymyslet cesky zpiisob
vyjadrovani v oSetrovatelstvi, tak musime jit — a nejspis chceme - podle Ameriky.
(Respondent 6) V neposledni fadé je dulezita kreativita a odborné vyjadieni: ,, Vytvorili
jsme s kolegynémi publikaci, ktera zpracovava osetiovatelské diagnozy, dle NANDA-I,

které se pouzivaji u nas na kazdém oddeleni.* (Respondent7)
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Myslenkova mapa S: VyuZziti diagnosticko-klasifika¢nich systémi

Respondent1 f y Ne

Respondent 2 f y Ne

Ne
Respondent 3
Postupna adaptace na diagnosticky systém

Ne
Respondent 4
‘ Personalni vybaveni oddéleni

Ano

Respondent 5 NANDA-[
Nezbytny je vyvoj

Ano

[ Vyuziti diagnosticko-klasifikacnich systému

Respondent 6
NANDA-I

!

Ano
Respondent 7

;

NANDA-

Myslenkovd mapa 5 zndzornuje aplikaci diagnosticko-klasifikacnich systémi se
zaméfenim na NANDA-I, NIC a NOC v Jiho€eskych zkoumanych nemocnicich.
VsSechny tfi mezinarodni oSetfovatelské klasifikace jsou amerického ptivodu.
Z mySlenkové mapy jasné vyplyva, Ze klasifikace NIC a NOC nejsou vyuZzivany
Vv Z4dné nemocnici, naopak diagnosticky syst¢ém NANDA-I je pouZivan ve tfech
nemocnicich. Tento jev je vysvétlitelny tim, Ze NANDA-I je pfeloZzena do ceského
jazyka, NIC a NOC bohuzel prozatim Cesky pteklad v naSi zemi nema k dispozici.
U dvou respondentek jsme zaznamenali stejné odpovédi: ,, Ne.“ (Respondentka 1, 2),
jez vypovidaly o nevyuziti diagnosticko-klasifika¢nich systému v praxi. Dalsi vypoved
charakterizuje postupnou adaptaci sester na soucasné oS. diagnozy a o$. dokumentaci:
., Nevyuzivame klasifikacni systémy. My se nejdrive musime szit se soucasnou
dokumentaci, predevsim tedy sestry. Ani to nemdme v planu.” (Respondentka 3)
Administrativni ¢asti v pracovnim procesu se sestra, postupem let, musi zabyvat vice

hodin, nez v diivéjsi dobé. Problémem je, kdyz personalni vybava na oddélenich neni

87



dostacujici. | z tohoto diivodu respondent 4 vidi, pro¢ se klasifikacni systémy méné
aplikuji do praxe: ,,Nepouzivame klasifikacni systémy a myslim si, zZe je to také o
personalnim vybaveni oddéleni, nebot je to néco navic. Ja jsem rada, pokud mi sestry
nejakym zpiisobem zhodnoti diagnozy, které v dokumentaci zaskrtly, protoze se to stale
jeste uci. Ani to zatim nemdam v planu, prijde mi to uz védecké, hodilo by se to spise na
oddelent, kde by lezelo 20 pacientu a melo je na starosti 5 sester, pak mozna ano, ale
jinak si myslim, Ze to nejde.” (Respondentka 4) Nezbytny je ale i vyvoj a
pfizptisobovani se zménam. Jeding tak se miize osetfovatelstvi v CR vyvijet: ,,Prizndm
se, ze jsme nepremysleli o zavedeni klasifikacnich systéemii NIC a NOC, i kdyz NANDU-I
vyuzivame, tak asi tak. Pani kvalitirka to taky nechava na této urovni. Je pravda, ze nas
pristi rok ceka reakreditace. A chce se po nas jakysi vyvoj, jakou cestou jdeme kupredu,
takZe nechavam ji to na zvazeni, nebot si myslim, Ze ona jako kvalitarka by to méla
tahnout dopredu. Ja osobné se nebranim zZadnym novotam, protoze si myslim, Ze to je
vzdy ku prospéchu v provozu a pro pacienty. A hlavné je to dobou, neda se rikat, to co
bylo kdysi. Osetrovatelstvi je dneska uplné o nécem jiném a nemuzu rikat tady, to staci,
to nejde. Pak bych si prala, aby osetrovatelstvi bylo tak, jak ma byt, tak jak se miize
vyuzit, kdyz se o nem vi nékde. To znamend, kdyz se zacne néco nového, tak zase by se
na tom mohlo stavit poctové persondlné, to znamend, Ze zase se to otoci jako Snek
k tomu pacientovi. Vyplyva z toho, Ze to zase musi néco prinést. Ja si to porad vysvétluju
tak, Ze i to narocny pro ten personal bude, ku prospéchu nemocnému, ta péce bude zase
lepsi. Asi tak bych to rekla.” (Respondentka 5) Vyuziti diagnostického systému
NANDA-I v praxi je Cast&j$im jevem, ktery popisuji dvé respondentky, také obé shodné
odpovidaji, ze nevyuzivaji klasifikacni systémy NIC a NOC: ,,4Ano, NANDU pouzivame,
NIC a NOC ne. “ (Respondentky 6, 7)
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Myslenkova mapa 6: Omezeni pro vyuziti klasifika¢nich systémii

Omezuji nas financni prostredky

Respondent 1 (Neomezuje nas nedostatek personalu

\ Neovliviiuje nas ¢asova narocnost

Neni prioritou

' N jje nedostatek personalu

Neovliviuje nas ¢asova narocnost

Respondent 2

Omezuji nas financni prostredky

Omezuje nas casova narocnost

Respondent 3 ( Omezuje nas nedostatek personalu

\ Neomezuji nas financni prostredky

Omezuje nas nedostatek personalu

( Neomezuji nas financni prostredky

Respondent 4

\ Omezuje nas casova narocnost

[ Omezeni pro vyuziti klasifikacnich systému

Zkostnatélost provozu

Omezuje nas casova narocnost

Blokace ze strany vedoucich pracovniki

Respondent 5
Mladsi a vysokoskolsky vzdélani vedouci pracovnici

Omezuje nas nedostatek personalu

LNeomezuji nas finanéni prostredky

Omezuje nas nedostatek personalu

Respondent 6 (Neomezuji nas finanéni prostredky

\ Omezuje nas ¢asova narocnost

Neomezuji nas financni prostredky

( Neovliviiuje nas casova narocnost

Respondent 7

\ Neomezuje nas nedostatek personalu

Myslenkovd mapa 6 prezentuje, jaka existuji omezeni pro vyuziti klasifikacnich
systémi NIC, NOC v praxi. Zamétovali jsme se predevsim na zakladni oblasti: finan¢ni
prosttedky, persondlni vybavnost a ¢asova naroc¢nost a jiné faktory, které uvedly hlavni
sestry. Prekvapivym vysledkem, jenz vyplynul z mysSlenkové mapy, byl ten, Ze
prevazna vétSina hlavnich sester uvadéla finanéni dostupnost v prostiedcich. Lze tedy
fici, ze hlavni sestry nepovazuji finanéni prosttedky za omezujici k implementaci NIC,
NOC do praxe. A naopak problém, ktery by mohl puisobit jako piekazka k aplikaci NIC,
NOC do praxe je personalni nedostatek: ,, Nedostatek personadlu je prekazkou v zavedeni
klasifikacnich systéemu. Financni prostredky, to si zrovna nemyslim. Spise by mohly byt
motivacni, jako systém hodnoceni a odméiovani. Casovd ndrocnost miize byt
prekazkou, urcité ano.” (Respondentka 3) Respondentka 4 odpovidala téméf shodné

s ptedchozi kolegyni: ,, Nepouzivame NIC, NOC a myslim si, Ze je to také o persondlnim
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vybaveni oddelent, nebot je to néco navic. Nedostatek financnich prostredkii ani ne.
Casova ndrocnost souvisi s persondlnim vybavenim. “ Dal$im aspektem, ktery miize byt
prekazkou v implementaci NIC, NOC v praxi je spoluprace s oSetfovatelskym a
Iékarskym tymem. Pii zavadéni novych metod a postupil je velmi vhodna podpora pro
hlavni sestru od vedoucich pracovnikl oSetfovatelstvi a vedouciho lékate ¢i ostatnich
z 1€karského tymu: ,,Ted’” budu uprimna, je to zkostnatélost osetrovatelského provozu a
potom, Ze ja jako na pozici hlavni sestry, ktera bych méla ridit osetrovatelsky proces a
provoz bez toho aniz by ho nekdo ovliviioval, nelze. Je tady hodné véci, co to ovliviiuji a
to jsou hlavné lékari-primari oddéleni, protoze kazdy si haji to svoje oddéleni a haji si
pak ty svoje viastni lidi s tim, Ze porad jim jenom nandavate prdci. Tak Ze jde o hdjeni
svého uzemi a potom pokud nemate 100% podporu od vedeni a od primdre, ktery se na
tom musi s vami podilet, tak pak to velmi drhne. Dlouho vsechno trva. A musite najit
spojence, kdyz je nenajdete, tak s tim nehnete. A uprimné pokud na vedoucich funkcich
nebudou lidi minimalné mladsi uz s urcitym dosazenym vzdélanim, tak se to nebude
hybat do doby odchodu do diichodu, protoZe ani pan primdi vam nedovoli, jen tak
zmenit vedouciho pracovnika, tam je kamen urazu.” K personalnimu nedostatku se
respondentka vyjadiila: ,,Brani, jak kde. A to se prave odviji od toho vedouciho
pracovnika, jak je akcni vedouct, tak ona dokaze motivovat ty svoje podrizené a oni, i
kdyz z toho vyplyne treba veétsi objem mysleni, dejme tomu, tak se to mu dokaZou
prizpiisobit, protoze ta vedouci to odiivodni dobou, vidyt' nejste hloupi, jste holky
Sikovny a je to takovy to polechtani ze vsech stran. A jakmile mate tu zkostnatélost
V sobe, tak i to, co je za ni je zkostnatélé. A Feknou: ,, Proc¢ by jsme to délaly, kdyz
nemusime a je nas tu madlo.” Tak asi takhle.“ Finan¢ni prostfedky pro respondentku
také neznamenaji problém, spravné a dobré véci, které ptispivaji ke zkvalitnéni péce
s podlozenymi podklady jsou u vedeni obhajitelné. Také, kdyz to pfispéje k dobré
reprezentaci a dobrému jménu nemocnice: ,,Je fo mozna casové narocné, ale ja si
myslim, zZe kdyz se dokdze vedeni presvédcit dolozenymi podklady a zdiivodnite jim,
proc je to diilezité, nutné a potiebné. Ja si myslim, ze by se financni prostredky vidycky
nasly na ten rozvoj. Nerikam hned a vsude, zZe jo. Kdyz by to bylo prijatelné provozem a

nebylo by jenom tak receno, Ze se néco chce, tak si myslim, Ze se o tom da hovorit. 1
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kdyby tam byla financni ndarocnost, dneska se hodné pocita, ale k tomu efektu to mu
provozu si myslim, Ze to vedeni se vzdycky prizpiisobi a kyvne na to, protoze je to i jeho
prestiz toho vedeni. To je potom pri ruznych auditech z hiiry, takovéto blysknuti se, dale
potom vyuziti na konferencich, kde miizou ty sestry vystoupit a prezentuji tim nase
zarizeni, tak zZe to je vzdycky pozitivni.” (Respondentka 5) Dalsi respondentka se
vyjadtila k personalnimu nedostatku u zavadéni klasifikacnich systém do praxe:
»wZcela urcite omezuje. Nedostatek personalu oviiviiuje pouzivani jakékoliv dokumentace
a novych metod. Je-li madlo persondlu, vykondva se nejnutnéjsi. Administrativa je —
méla by byt to posledni.*“ O problematice finan¢nich prostfedkii pro nemocnice, vzdy je
pocitano s ur¢itym ekonomickym nakladem: ,,Nepremyslela jsem o tom... Dokumentace
Jsou papiry, a ¢im vic papirii, tim vice penéz. I proto, by se mélo psat jen to nejnutnéjsi -
a Stim pak musi nemocnice ekonomicky pocitat.” O piekdzce Casové naroc¢nosti
respondentka hovofila spiSe z pohledu naro¢nosti vedeni administrativy: ,,Samoziejme,
Ze kazdé psani - 0 pacientovi - zabira cas. Proto ¢im méné, tim lépe. Nemocnice by si
nemély vymyslet, ale pouze splnit, co je podle zdkona a predpisii nutné. A nejlépe —
postarat se, pracovat na zmené zakonii. Méné psat a vice se venovat pacientum. Ti ,,z
naseho psani* vitbec nic nemaji..." (Respondentka 6) Pro zavadéni novych metod v
oSetfovatelstvi je nezbytny i pohled priorit. Zanalyzovat, co je dulezité, prvoradé a
naopak: ,, Nemyslim si, dle mého ndzoru je zavadéni klasifikacnich systémii v mensi
priorité nez dalsi zmeny, které zavadime v os. dokumentaci, tedy zalezi na dané priorite.
Ano, financni oblast miize, omezovat zavedeni dokumentace s klasifikacnimi systémy.
Casovd ndrocnost ne.” (Respondentka 2) Respondentka 1 uvadéla sviij néazor
Vv jednoslovnych odpovédich a to tak, Ze vidi pouze piekazku v oblasti financi pro
zavedeni klasifikacnich systémt NIC a NOC. Personalni vybavnost a casova naro¢nost
Z jejiho pohledu nehraji roli (odpovédi ano, ne, ne). Respondentka 7 vyjadfila sviij
usudek o omezeni persondlniho vybaveni pii zavadéni klasifikacnich systémi do praxe:
, Myslim si, pokud by sestry dokumentaci vypliovaly pribézné, tak smysl maji.“
K piekdzkdm ve finan¢ni a Casové oblasti se vyjadfila, ze v téchto faktorech nevidi

velky problém.
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Myslenkova mapa 7: Spokojenost s pouZivanim oSetfovatelské dokumentace

Spokojenost

’ Pravni ochrana pfi soudnim sporu

Dle lekart, sestry nemaji cas na pacienty

Respondent 1

Uékafi nectou os. dokumentaci

Spokojenost

Respondent 2 ( Novy elekteronicky systém NIS

\ Prevod o8, diagnoz do elektronické podoby

Nespokojenost

Respondent 3

Mezery s pouzivanim o5, dokumentace u sester

Spokojenost s pouzivanim oSetfovatelské dokumentace xckeinost

Respondent 4 p { Sestry znaj vice nez drive

Sestry aktivné vytvareji dokumentaci

Spokojenost

Respondent 5 ( Orientace sester v dokumentaci

\ Pracuji a zapisuji podstatné informace

Nespokojenost
Respondent 6
Zatiname vyuzivat o$, dokumentaci

Respondent 7 p | Spokojenost

Myslenkovd mapa 7 nam vyjadiuje, jaka je spokojenost hlavnich sester s pouzivanim
o$. dokumentace v praxi u sester. Z této myslenkové mapy zietelné vyplyvaji stupné
vyvoje implementace oS. dokumentace V jednotlivych zkoumanych nemocnicich.
Piekvapujicim vysledkem, avSak zaroven velmi pozitivnim zjiSténim bylo, Ze pét ze
sedmi hlavnich sester uvadélo spokojenost s praci sester s oSetfovatelskou dokumentaci.
Bohuzel se nam potvrdil ndzor o Iékatich v praxi, ktefi nectou, nebo pomérné velmi
malo studuji v sesterské dokumentaci. Z praxe se ale potvrdilo, Ze oSetfovatelska
dokumentace slouzi jako ochranny dokument nejen pro sestry, ale miiZze sehrat zasadni
roli 1 pro 1€kate pii soudnich sporech: ,, Myslim, Ze pouzivani os. dokumentace u nds je

dobreé. Lékari Fikaji, Ze sestry nemaji ¢as na pacienty. Opakované jsem zjistila, Ze lékari
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neprocitaji os. dokumentaci. Sesterska dokumentace nam vytrhla 3x trn z paty pri

soudnim sporu.* (Respondentka 1)

V soucasné dob¢ je aktualni prevadét sesterskou dokumentaci do elektronické podoby,
ktera jist¢ usnadni praci sestram. V neposledni fadé také umozni hodnoceni
oSetfovatelskych problémt ve statistické podobé, coz je vyznamnym ukazatelem pro
vyvoj v oSetfovatelstvi v CR. V budoucnu by v CR mohl vzniknout, diky elektronickym
sesterskym dokumentiim, unikétni oSetfovatelsky registr, za jeho pomoci by mohly
jednotlivé nemocnice zkoumat a porovnavat oSetfovatelské problémy, které by slouzily
jako podklad pro vyzkumy v oSetfovatelstvi. Jedinym uskalim k plosnému vyuziti je
vybavenost zdravotnickych zatizeni v PC, ktera prozatim zabrafiuje rozsahlejsimu
vyuziti. A to zavisi na ekonomickych moznostech dané nemocnice: ,,Jsem spokojena,
cekam na novy elektronicky systém NIS. Mdme v planu prevedeni vétsiny os. diagnoz do
elektronické podoby. Alespon zpracovani statistik v PC.“ (Respondentka 2) Je
pfirozené, ze urCitym typim sester administrativni ¢innost ned€la problém, praci
provedou kvalitné. Jini zase potiebuji Cas, aby vSechno dulezité vstiebaly a pochopily
napf. u absolventl, jez jsou v provozu Kratce: , Nejsem spokojend ani s tim, jak se
dokumentace vypliuje. Podle mého nazoru jsou tam pordad mezery. Jsou sestry, které
pracuji s dokumentaci velmi dobre, kdy umi zapsat opravdu podstatné véci a nevenuji se
nepodstatnym. Bohuzel, to ale tak neni u vsech sester.” (Respondentka 3) Vyvoj ve
vzdélanosti a praktickych znalostech o oSetfovatelské dokumentaci sester z praxe a
vypovédi vyplynulo, ze se informovanost posunula velmi dopfedu. A je vzdy velkou
vyhodou, kdyz sestry aktivné se podileji na tvorbé a zménach v administrativeé, ktera
nasledné podporuje zkvalitnéni oSetfovatelské péce pro pacienty. Respondentka 4
vyjadiuje své zkuSenosti k pouzivani o$. dokumentace: ,,Nejde ani tak o mé jako 0
sestry. Dnes uz sestry maji vice informaci diky vzdelani. Pro né to neni nic nového.
Starsi sestry s tim mély vétsi problém, Sestry dnes sami aktivné vytvareji dokumentaci,
napr. os. dokumentace pouzivanda na JIP a ARO, na zadkladé jejich poznatkit jsme ji
také upravovali. Nejlepsi je, pokud zmény prijdou ze zdola — od radovych sester.

3

Nicméné mohu Fict, Ze jsem spokojena.
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Respondentka 5 ma také velmi pozitivni zkusenost s oSetfovatelskym personalem pro
jejich pruznost a flexibilitu: ,,Ja celkem jsem spokojend, protoze vychazim z jednoho, ze
se naucily osetiovatelsky proces velice rychle, musela jsem je chvalit. Rekla bych
s chybami, které nejsou tolik podstané, napr. Ze sestra zapomnéla nékde parafu a
podobné. Musi byt ano, ale neni toto diilezité jako, Ze napr., ze nezapomnéla zapsat
medikaci, podle odberi ordinace lékare, objednat, atd. Tak Ze, to jsou takové chyby,
ktere jsou dané v cloveku, jsme jenom lidi a zapominame, ale diilezZitych, duraznych
chyb, rekla bych, Ze ne, Ze se jich dévcata nedopoustéji. Jsou ty spis chyby, jako jsou:
chybl razitko, parafa, zaznamenani casu, ukonceni diagnozy. Vic bych nerekla, my
délame uzavieny audit® dokumentace, kazdy meésic, ktery déla pani kvalitarka. A
vyhodnocuje se to, tak zZe ty problémy s durazem na néco zdvaziného, aby tam
zapominaly, tak to ne, to bychom resili. Uz bych rekla, ze se v tom opravdu dokazi
orientovat dost dobre, ty holky Vtom provozu. Jsem za to rdda.” Respondentka 6
vyjadiuje, jak jsou kazdé zacatky zmén narocnym ukolem, nejen pro vedouciho
pracovnika, ale také pro sestry v provozu: ,, Viibec nejsem spokojena, jednak s tim
zacindme — a nikdo se Vv tom porddné nevyznd. Deélame néco, k cemu jsme nucené,
protoze to vyzaduji predpisy. Osobné si myslim, Ze dokumentace by méla byt vice o
pacientovi, ale rozhodné ne systémem osetrovatelského procesu. Drive sestry psaly a
nékde jeste pisi hlaseni; S tim uz jsem spokojend min jd, protoZe V ném vice méné opisuji
ordinace doktorii, aby podle toho mohly aplikovat injekce, poddvat antibiotika nebo
inzulin atd. Sestry maji problém se k dokumentaci viitbec dostat — napr. internisti si
papiry odnesou a sestry je nevidi i piil dne, tak, pry potom nemaji podle ceho pracovat.
— Sestry s hlasenim byly — jsou spokojené, dovi se v ném podstatné. Ja si myslim,
Ze v hlaseni by si mély vsimat i jinych véci, napr. toho, jak se pacient citi, mozna vic
toho, co neni zrovna videt.... " Respondentka 7 odpovédéla, ze je spokojena s pouzitim
o8. dokumentace v praxi a vice se nevyjadfovala k této problematice (jednoslovni

odpoveéd’: ,, Ano.*)

2 Uzavieny systém auditu znamena nahodné pocitatem vybrany chorobopis od IT

pracovniki, ukonceny k danému mésici.
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Myslenkova mapa 8: Spokojenost s obsahem a formou oseti-ovatelské
dokumentace

Novy elektronicky system NI~ Maly pocet licenci pro PC

! Soucasnost: vyhodnejsi papirova dokumentace

Vize: Elektronicka o5, dokumentace

Respondentka 1

Obsahuje potrebne nalezitosti

Financné nakladné barevné rozliseni

l Problémy s vysledky u nutricniho screeningu

Redukce nepodstatnych informaci

Respondentka 2 ( Zmény v souladu s akreditacnim fizenim

\ Obsahuje potfebné nalezitosti

Spokojenost s obsahem a formou o5, dokumentace Respondentka 3 } \ Nespokojenast s maljm prostorem pro o ziznamy

Spokojenost s formou i obsahem

Respondentka 4

( Revize pred akreditacnim fizenim

Spokojenost s formou i obsahem o, dokumentace HINZ

Respondentka 5 { Moinost os. personalu vibéru dokumentace a pripominkovani

\ Moznost sester se aktivné podilet na tipravé of. dokumentace

Respondentka 6 } \ Cerstvé vytvorend of. dokumentace a nyni testovan

Respondentka 7 }  Spokojenost s obszhem a formou

Myslenkovd mapa 8 popisuje spokojenost hlavnich sester s obsahem a formou oS.
dokumentace. Z vypovédi hlavnich sester bylo ziejmé, Zze mnohé z nich mély napady a
ukoly na oS. dokumentaci, které aktualné feSily a zabyvaly se jimi. D4 se tedy fict, Ze na
obsahu a formé& oS. dokumentace se neustdle pracuje a zkvalitiuje se. JiZ v pfedchozi
myslenkové mapé jsme se zminovali o elektronické dokumentaci. Tato problematika se
prolnula i do této mySlenkové mapy a potvrdila se jeji postupna implementace do praxe:
,Mél by se zavadet novy NIS, ale nevime, jestli v ném bude nova os. dokumentace.
Mame maly pocet licenci pro PC v ramci nemocnice -nemocnicni informacni systéem. V
soucasnosti je vyhodnéjsi papirova forma dokumentace. Otazkou je jakym zpiisobem,

pokud bude os. dokumentace v budoucnu elektronicka, se bude zaznamenavat okamzita
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08. péce - aplikace injekci, infuzi atd.” (Respondentka 1) O revizi o$. dokumentace na
zaklad¢ akreditac¢nich standardd a norem hovotily respondentky 2, 4. ,, Redukujeme
papirovou formu, zjistujeme co je v praxi duleZité, a lehce redukujeme. Mame edukacni
formulare. Kontroluji, co by v dokumentaci mélo byt a pripadné navrhuji zmény a to
tak, aby dokumentace spliiovala akreditacni standardy. Spolupracuji s vice
nemocnicemi. K obsahu, vse co potrebujeme, mame.* (Respondentka 2). Respondentka
4, vyjadfovala spokojenost a ukazuje druhy velmi podobny pohled, jako jeji pfedchozi
kolegyné: ,,Vzhledem k tomu, Ze jsme délali revizi pred akreditacnim rizenim, takze jsem
Spokojena, avsak se netrefite do vkusu 450 sester, ale to uz jsou spise jednotlivé ndzory,
které se musi podrobit veétsiné. Ale s dokumentaci jsem spokojena. S obsahem jsem také
spokojena. “ Respondentka 3 hovofila o nespokojenosti nad grafickym zpracovanim:
,,Jsem nespokojena s malym prostorem pro os. zdznamy, napr. pro os. plan nebo os.
hodnoceni. “ Diilezitym impulzem ze strany vedeni pro oSetfovatelsky personal je, ze se
mohou aktivné podilet na o$. dokumentaci a uzpisobit si ji podle specializace a potieb
oddéleni: ,, My s nasi verzi oS. dokumentace bych vekla, Ze jsme spokojeni, protoze
miuzou z provozu pripominkovat kdykoliv. Hlavné, protozZe se prizpiisobujeme danému
oddeleni a jeho potrebnostem. Jak jsem Fikala, Ze nékdo uz ma treti verzi. Vybrali jsme
si dokumentaci, kterd nam pripadala objemové a obsahové nejlepsi. Vybrali jsme si
HINZ dokumentaci, takZe jsme netvorili nic na kolené. Méli jsme tu predvadécku,
moznosti vyberu, hlavné jsem to staveéla tak, Ze ne, co se mé libi, ale uprednostiiovali
Jjsme, aby sestram to vyhovovalo a dobre se pracovalo. Tak zZe jsme se priklonili vSichni
po vSech tech sezenich k dokumentaci HINZ. Uz jsme nechtéli nic pseudo, ale bohuzel ta
interna se nam nepodarila uplné na 100%. Tak Ze cela nemocnice pracuje
S dokumentaci HINZ. Avsak interna ma papirové HINZ, pouze dekurz ma jiny, ktery je
prizpuisoben jejich pozadavkim. (Respondentka 5) Respondentka 6 uvadi: ,,Ja se
prozatim ke spokojenosti s os. dokumentaci vyjadiovat nemohu. Mame ji Ccerstve
zavedenou a ted’ byla rozdina na oddéleni, takze uvidime.” Respondentka 7 se
vyjadiila, ze je spokojena Sformou a obsahem oS. dokumentace v praxi: ,,Jsem
spokojend s os. dokumentaci, jen bych sjednotila zdkladni ¢asti dokumentace nemocnic

Vv Jihoceskem kraji. "
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Myslenkova mapa 9: Jednotnost oSetiovatelské dokumentace

Ano, graficky

Respondentka 1
& Obsahové odliseni, dle oddéleni

Respondentka 2 f | Ne, nenito redlné

Standardni oddeleni maji stejnou

Respondentka 3 (Akutni lizka maji odlisnou

\ Gynekologie, porodnictvi détske oddeéleni maji odlisnou

Jednotnost os. dokumentace

Respondentka 4 \Mame jednotnou, ale respektuje odbornost oddeéleni

Respondentka 5 f y Ano, dokumentace, dle odbornost

Respondentka 6 p y Mame v planu zavést

Respondentka 7 f | Ano, mame jednotnou dokumentaci

Myélenkoviai mapa 9 se zamécfovala na jednotnost oSetfovatelské dokumentace
Vv jednotlivych Jihoceskych nemocnicich. Z mySlenkové mapy vyplynulo, Ze pievazna
vétSina nemocnic vlastni o$. dokumentace, které jsou graficky jednotné, ale pro kazdé
oddéleni maji v€lenény sva oSetfovatelska specifika dle oborli. To umoziuje zkvalitnéni
oSetfovatelskych sluzeb a zrychleni administrativy.

Respondentka 1 se vyjadtila k této problematice: ,, Graficky ano, nicméné obsahoveé jsou
odlisnosti, dle oddéleni. Interna, chirurgie, LDN, JIP a ARO maji odlisnou
dokumentaci. “ Samozifejmé plosné univerzalni o$. dokumentaci pro vSechna oddéleni
bez specifik je nelogickym pro vyuziti v praxi. ,,Neni mozné pouzivat jednotnou os.
dokumentaci na ARO, JIP, internim, chirurgickém, deétskéem oddeéleni.*
(Respondentka 2) Respondentka 3 téméf totozné odpovidala s respondentkou 4 az
na vyjimku, ze pro standardni oddé€leni maji uzplsobenou oS. dokumentaci: ,,Na
standardnich oddelenich pouzivaji stejnou, na ARO a JIP maji trochu odlisnou a potom

I3

je odlisnd na gynekologii, porodnictvi a na détském oddélent.
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Respondentka 4 také uvadéla praktickou zkusSenost s oS. dokumentaci, kterd ma jasné
danou linii, avSak zachovava oborovost oddé¢leni. Obecné muizeme fict, Ze se
respondentky shoduji, Ze pediatrie, gynekologie a akutni odd€leni vyzaduji své
zaméieni v oS. dokumentaci: ,,Mdame jednotnou, je to dokumentace, ktera respektuje
odbornost, napr. detské oddeleni ma jinou protoze je pro né nevyhovujici. Niance, které
Jjsou tak je ARO, JIP, porodni sal a gynekologie, ale standardni oddéleni gynekologie
vSak pouziva stejnou jako ostatni oddéleni. Ostatni oddéleni maji jednotnou
oSetrovatelskou dokumentaci, nicméné jsou drobné niance v realizaci osetiovatelského
planu, protoze je lepsi oddélenim vyhovet, nez aby tam vypisovaly a Skrtaly. Lze tedy
Fici, ze 10 % dokumentace je vzdy ,,usito* na odbornost, zbytek ma naprosto jednotnou
dokumentaci.“ Respondentka 5 uvadi jednotnost dokumentace pro celou nemocnici:
,Mame dokumentaci HINZ, kterou vyuzivaji vsechna oddéleni, os. diagndzy jsou
uzpuisobené oborim. Interni oddéleni vyuziva HINZ dokumentaci, ale jako jediny ma
svij dekurz podle potreb.” Respondentka 6 z divodu, Ze nemocnice prochazi fazi
implementace o$. dokumentace do procesu se vyjadiuje k problematice: ,, Ano, mame to
v planu, myslim si, Zze dokumentace v nemocnici by méla byt pokud mozno jednotna — a
Jjednoducha.* Respondentka 7 zastava také nazor pro ucelenou oS8. dokumentaci, dle
obort: ,,Ano, mame jednotnou os. dokumentaci, nechtéla jsem, aby se tristily. Kazdy

obor ma stejny uvod. Informace jsou tedy stejné hlavné v osetrovatelské anamnéze.
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4.3 Dotaznikové Setreni

Tabulka 24 Zdravotnické zafizeni
Pocet dotaznikti: 381; Validni pocet dotazniki: 381

RESPONDENT]I ABSOLUTNI | RELATIVNI | RELATIVNI KUMULATIVNI
CETNOST CETNOST (%) | CETNOST SOUCTY
VALIDNI (%) | RELATIVNI

nl 76 19,95 19,95 19,95

n?2 39 10,24 10,24 30,18

na3 51 13,39 13,39 43,57

n 4 52 13,65 13,95 57,22

nb5 50 13,12 13,12 70,34

no6 50 13,12 13,12 83,46

n7v 63 16,54 16,54 100,00

Celkem 381 100 100 100

Graf 1 Zdravotnické zarizeni
Enl
En2
mn3
End
En5
mné6
n7
n =381 ]

Tabulka 24 a Graf 1 prezentuji pocet sester ze standardnich oddéleni jednotlivych
nemocnic JihoCeského kraje. Z celkového poctu 381 dotaznikii, vyplnénych od
respondentl bylo validnich pro nasi polozku 381 (100%) dotaznikli. Nejvétsi procento
sester zastupuje 19,9 % (76) respondentt znl. Z n2 bylo zastoupeno Vv nejmensim
procentu 10,2 % (39) sester. Z n3 byly v poctu 13,3% (51) sester. Z n4 bylo zastoupeno
13,6% (52)respondenti. Zn5 byly vpoctu 13,1% (50) respondenti. Zn6 byly
zastoupeny 13,1 % (50)respondenty. Z n7 byly v poctu 16,5 % (63) respondentu.
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Tabulka 25 Délka praxe

Pocet dotazniki: 381; Pocet validnich dotazniku: 380

DELKA PRAXE ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
VALIDNI (%)

DO5LET 106 27,89

6—10 LET 51 13,42

11 -15LET 50 13,16

16 LET A VICE 173 45,53

CELKEM 380 100

Graf 2 Délka praxe

n =380 }

mDOS5SLET

m6-10LET
11-15LET

®16 LET A VICE

Tabulka 25 a Graf 2 vyjadiuji

délku praxe sester ze standardnich oddéleni ve

zdravotnictvi. Z celkového poctu 381 dotaznikii vyplnénych od respondentli, bylo

validnich pro nasi polozku 380 (100%) dotaznikd. Do 5 let praxe odpovidalo 27,8 %
(106) sester. 6-10 let praxe uvedlo 13,4% (51) sester. 11-15 let praxe odpovidalo 13,1%

sester. et a vice praxe odpovedelo nejvetst procento 45,5% sester.
(50) sester. 161 f dpovédelo nejvetsi 45,5% (173)
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Tabulka 26 Vzdélani
Pocet dotazniku: 381; Pocet validnich dotazniku: 381

VZDELANI ABSOLUTNI | RELATIVNI | RELATIVNI | KUMULATIVNI

CETNOST CETNOST | CETNOST | SOUCTY

(%) VALIDNI VALIDNI
(%)

SZS 216 56,69 56,69 56,69
vVOS 44 11,55 11,55 68,24
VS 58 15,22 15,22 83,46
POSTGRADUALNI | 63 16,54 16,54 100,00
CELKEM 381 100 100 100
Graf 3 Vzdélani

u SZS
=VOS
VS8
® POSTGRADUALNI

n =381 }

Tabulka 26 a Graf 3 znazornuji vzdélani sester ze standardnich oddé€lenich. Z celkového
poctu 381 dotaznikll, vyplnénych od respondentil, bylo validnich pro nasi polozku 381
(100%) dotaznikli. Z vysledkti vyplynulo, ze stredoskolsky vzdelanych sester Se
vyskytlo 56,6% (216). Vyssi odborné vzdeélani jsme zaznamenali u nejméné 11,5 % (44)
sester. Vysokoskolského vzdeélani doséhlo 15,2 % (58) sester. Postgradualniho vzdélani
dosahlo 16,5 % (63) sester.
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Tabulka 27 Vék

Pocet dotazniku: 381; Pocet validnich dotaznika: 381

2

VEK éBSOLUTNi lv{ELATIVNi l}ELATIVNi KUMVULATIVNi
CETNOST CETNOST CETNOST SOUCTY
(%) VALIDNI (%) | RELATIVNi

DO 20 LET 0,00 0,00 0,00 0,00

21-30 LET 124 32,55 32,55 32,55

31-40 LET 98 25,72 25,72 58,27

41 -50 LET 83 21,78 21,78 80,05

51-60 LET 73 19,16 19,16 99,21

61LLET A 3 0,79 0,79 100,00

VICE

CELKEM 381 100 100 100

Graf 4 Vék
0.7%, 004
DO 20 LET
m21-30LET
m31-40 LET
m41-50 LET
m51-60 LET
® 61 LET A VICE
n =381 }

Tabulka 27 a Graf 4 prezentuji vysledky vékové kategorizace u sester ze standardnich

odd¢€leni. Z celkového poctu 381 dotazniki, vyplnénych od respondentti, bylo validnich

pro nasi polozku 381 (100%) dotaznikii. Ve vékovém rozmezi do 20 let se nevyskytl

zadny respondent. V rozmezi 21 - 30 let bylo zaznamenano nejvice 32,5 % (124) sester.
Ve vékové kategorii 31 - 40 let bylo 25,7 % (98) sester. Ve véku 41 - 50 let se vyskytlo

21,7 % (83) sester. Ve vékovém rozmezi 51 - 60 bylo zaznamenano 19,1 % (73) sester.

Ve vékové kategorii 61 let a vice bylo 0,7 % (3) sester.
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Tabulka 28 Pracovni zafazeni

Pocet dotaznikl: 381; Pocet validnich dotaznikt: 380

PRACOVNI ZARAZENI ABSOLUTNI RELATIVNI CETNOST
CETNOST VALIDNI (%)
VRCHNI SESTRA 15 3,95
STANICNI SESTRA 46 12,11
SESTRA U LUZKA 319 83,95
CELKEM 380 100
Graf 5 Pracovni zarazeni

= VRCHNI SESTRA
m STANICNI SESTRA
#u SESTRA U LUZKA

n =380 ]

Tabulka 28 a Graf 5 znazoriuji pracovni zafazeni sester, které pracuji na standardnim
odd¢leni. Z celkového poctu 381 dotaznikil, vyplnénych od respondentti, bylo validnich
pro nasi polozku 380 (100%) dotaznikl. Vrchni sestra byla zastoupena v Setfeni ve
3,9 % (15) sester. Stanicni sestra byla zaznamenana v 12,1 % (46). Sestra u lhizka byla

zastoupena Vv nejveétsim poctu 83,9 % (319) sester.
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Tabulka 29

Pocet dotaznikt: 381; Pocet validnich dotazniki: 370

Kazdodenni vyuZiti oSetfovatelské dokumentace

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
VALIDNI (%)
ZCELA SOUHLASIM 291 78,65
SPISE NESOUHLASIM 64 17,30
NEVIM 2 0,54
SPISE NESOUHLASIM 10 2,70
ZCELA NESOUHLASIM | 3 0,81
CELKEM 370 100
Graf 6 Kazdodenni vyuZiti oSetfovatelské dokumentace

2,7%

n =370 ]

B ZCELA SOUHLASIM

u SPISE SOUHLASIM
NEVIM

= SPiSE NESOUHLASIM

mZCELA
NESOUHLASIM

Tabulka 29 a Graf 6 znazornuji kazdodenni vyuziti oSetfovatelské dokumentace

sestrami na standardnim oddé€leni. Z celkového poctu 381 dotazniki, vyplnénych od

respondenttl, bylo validnich pro nasi polozku 370 (100%). Na odpovéd’ zcela souhlasim

reagovalo 78,6 % (291) sester. Na spise souhlasim odpovédelo 17,3 % (64) sester. Na

odpoveéd nevim reagovalo 0,5 % (2) sestry. Na spise nesouhlasim odpovédélo 2,7 %

(10) sester. Na odpovéd’ zcela nesouhlasim reagovalo 0,81 % (3) sestry.
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Tabulka 30

Pouzivani systému oSetrovatelskych diagn6z

Pocet dotazniku: 381; Pocet validnich dotazniku: 380

ABSOLUTNI CETNOST RELAleNi CETNOST
VALIDNI (%)

ANO 334 87,89

NE 42 11,05

NEVIM 4 1,05

CELKEM 380 100

Graf 7 Pouzivani systému oSetiovatelskych diagnoz
1,0%
= ANO
mNE
u NEVIM
n =380

Tabulka 30 a Graf 7 se zamétuje na vyuziti systému osetiovatelskych diagndz u sester
na standardnich oddélenich. Z celkového poctu 381 dotaznikli, vyplnénych od
respondentti, bylo validnich pro nasi polozku 380 (100%). Odpovéd’ ano uvedlo nejvice
respondentti 89,8 % (334) sester. Na odpovéd’ ne se vyjadrilo 11% (42) sester. Nevim

odpovédélo 1% (4) sestry.
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Graf 8 Vztah mezi vyuzitim systému oSetrovatelskych diagnéz a vzdélani
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Graf 8 vyjadiuji aplikaci test X?(chi — kvadrat) s korekci. Chi-kvadrat charakteristika
testu nezavislosti (XZ) ma hodnotu 16,411 pfi 6 stupnich volnosti. Statistickd souvislost
byla prokazéna pro hladinu vyznamnosti a = 0,05. Lze povazovat za prokazané, ze
sestry pracujici na standardnich oddélenich s VOS a VS vzdélanim pouZivaji systém

osetiovatelskych diagnodz Gastéji nez sestry se SZS a s postgradudlnim vzdélanim.
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Tabulka 31 Spokojenost s oSetirovatelskymi diagnézami

Pocet dotaznik(: 381; Pocet validnich dotaznikt: 330

ABSOLUTNI RELATIVNI CETNOST
CETNOST VALIDNI (%)

ZCELA SOUHLASIM 85 25,76

SPISE SOUHLASIM 141 42,73

NEVIM 24 7,27

SPISE NESOUHLASIM | 64 19,39

ZCELA 16 4,85

NESOUHLASIM

CELKEM 330 100

Graf 9 Spokojenost s osetfrovatelskymi diagnézami

® ZCELA SOUHLASIM

= SPISE SOUHLASIM
NEVIM

m SPISE NESOUHLASIM

® ZCELA NESOUHLASIM

n =330 }

Tabulka 31 a Graf 9 vyjadfuje, zda jsou sestry spokojeny s oSetfovatelskymi
diagn6zami na standardnich oddéleni. Z celkového poctu 381 dotaznikd, vyplnénych od
respondenttl, bylo validnich pro nasi polozku 330 (100%). Na odpovéd’ zcela souhlasim
se vyjadiilo 25,7 % (85) sester. Na spise souhlasim odpovidalo nejvice 42,7 % (141)
sester. Na odpoved’ nevim se vyjadiilo 7,2 % (24) sester. Spise nesouhlasim uvedlo
19,3 % (64) sester. Na odpoveéd zcela nesouhlasim se vyjadiilo 4,85 % (16) sester.
Statisticky vyznamné vazby nebyly prokazany. Hodnoceni systému oSetiovatelskych
diagnéz z hlediska toho, zda vyhovuje ¢i nikoliv, neni u sester ze standardnich oddéleni

zavisly na jejich vzdélani.
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Tabulka 32 Piinosnost oSetiovatelskych diagnoz pro oSetiovatelskou péci

Pocet dotaznik(: 381; Pocet validnich dotaznikt: 328

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
VALIDNI (%)

ZCELA SOUHLASIM 77 23,48
SPISE SOUHLASIM 105 32,01
NEVIM 45 13,72
SPISE NESOUHLASIM 75 22,87
ZCELA NESOUHLASIM | 26 7,93

CELKEM 328 100

Graf 10 Prinosnost oSetiovatelskych diagn6z pro oSetrovatelskou péci

n=328 ]

® ZCELA SOUHLASIM

m SPiSE SOUHLASIM
NEVIM

® SPISE NESOUHLASIM

® ZCELA NESOUHLASIM

Tabulka 32 a graf 10 prezentuje piinosnost oSetiovatelskych diagnéz pro
oSetfovatelskou péci z pohledl sester ze standardnich oddéleni. Z celkového poctu 381
dotaznikd, vyplnénych od respondentt, bylo validnich pro nasi polozku 328 dotaznikl
(100%). Na odpoveéd zcela souhlasim uvedlo 23,4% (77) sester. Na odpoveéd spise
souhlasim se vyjadfil nejvetsi pocet 32% (105) sester. Na odpoveéd’ nevim reagovalo
13,7% (45) sester. Na odpoveéd spise nesouhlasim uvedlo 22,8% (75) sester. Na

odpovéd’ zcela nesouhlasim se vyjadtilo 7,9% (26) sester.
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Graf 11 Vztah mezi piinosem oSetfovatelskych diagno6z pro oSetiovatelskou
péci a vzdélanim
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Aplikovan test Xz(chi — kvadrat) s korekei. Chi-kvadrat charakteristika testu
nezéavislosti (X?) ma hodnotu 23,921 pfi 12 stupnich volnosti. Statisticka souvislost byla
prokézana pro hladinu vyznamnosti o = 0,05. Lze povazovat za prokdzané, ze sestry
pracujici na standardnich oddélenich sVS vzd&lanim spatfuji v  systému

osetfovatelskych diagn6z mensi pfinos pro osetfovatelskou péci nez sestry se SZS.
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Tabulka 33 Pouziti klasifika¢nich systémi NIC, NOC

Pocet dotaznikt: 381; Pocet validnich dotazniki: 379

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
VALIDNI (%)
ANO 55 14,51
NE 228 60,16
NEVIM 96 25,33
CELKEM 379 100
Graf 12 Pouziti klasifika¢nich systému NIC, NOC

n=2379

mANO
mNE

u NEVIM

Tabulka 33 a Graf 12 prezentuje pouziti klasifika¢nich systémi NIC, NOC sestrami na

standardnich oddéleni. Z celkového poctu 381 dotaznikli, vyplnénych od respondentt,

bylo validnich pro nasi polozku 379 dotaznikti (100%). Na odpovéd ano reagovalo

14,5% (55) sester. Na odpovéd’ ne uvedlo 60,1% (228) sester. Na odpoveéd’ nevim

reagovalo 25,3% (96) sester.
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Graf 13 Vztah mezi pouziti klasifika¢nich systémi NIC, NOC a vzdélanim
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Graf 13 znazortuji aplikaci testu X%(chi — kvadrat) s korekci. Chi-kvadrat

charakteristika testu nezavislosti (XZ) ma hodnotu 15,802 pii 6 stupnich volnosti.

Statistickd souvislost byla prokdzana pro hladinu vyznamnosti a = 0,05. Lze povazovat

za prokazané, ze sestry pracujici na standardnich oddé€lenich s VS vzdélanim méné

vyuzivaji oSetfovatelskych klasifika¢nich systémid NIC, NOC, nez ostatni sestry a

zaroven mén¢ voli odpoveéd’ nevim coz nepiimo ukazuje na to, Ze tyto systémy znaji.
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Tabulka 34  Schopnost pracovat s klasifika¢nimi systémy

Pocet dotaznik(: 381; Pocet validnich dotaznikt: 52

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
VALIDNI (%)
ZCELA SOUHLASIM 14 26,92
SPISE SOUHLASIM 29 55,77
NEVIM 7 13,46
SPISE NESOUHLASIM 0 0,00
ZCELA NESOUHLASIM | 2 3,85
CELKEM 52 100
Graf 14 Schopnost pracovat s klasifika¢nimi systémy

13,4%

n=>52

09 3.85%

m ZCELA SOUHLASIM

= SPISE SOUHLASIM

NEVIM

= SPISE NESOUHLASIM

mZCELA
NESOUHLASIM

Tabulka 34 a Graf 14 vyjadiuji, jak umi sestry ze standardnich oddé€leni pracovat

S klasifikaénimi systémy. Z celkového poctu 381 dotazniki, vyplnénych od
respondentt, bylo validnich pro nasi polozku 52 dotaznikti (100%). Na odpoved’ zcela
souhlasim se vyjadftilo 26,9% (14) sester. Na odpoveéd’ spise souhlasim uvedlo 55,7%
(29) sester. Na odpovéd mnevim se vyjadtilo 13,4 % (7) sester. K odpovédi spise
nesouhlasim se nevyjadiil zadny z respondenti. Na odpoveéd’ zcela nesouhlasim uvedlo

3,85 (2) sestry.
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Tabulka 35 Informovanost o klasifika¢nich systémech

Pocet dotaznik: 381; Pocet validnich dotazniki: 51

ABSOLUTNI CETNOST RELATIYNi CETNOST
VALIDNI (%)
ZCELA SOUHLASIM 13 25,49
SPISE SOUHLASIM 26 50,98
NEVIM 9 17,65
SPISE NESOUHLASIM 3 5,88
ZCELA NESOUHLASIM 0 0,00
CELKEM 51 100
Graf 15 Informovanost o Kklasifika¢nich systémech
0%
m ZCELA SOUHLASIM
u SPISE SOUHLASIM
NEVIM
= SPISE NESOUHLASIM
m ZCELA NESOUHLASIM
n=>51

Tabulka 35 a Graf 15 vyjadiuje, jaké je informovanost sester ze standardniho oddéleni o
klasifikaénich systémech. Z celkového poctu 381 dotaznikli, vyplnénych od
respondentt, bylo validnich pro nasi polozku 51 dotaznikd (100%). Na odpovéd’ zcela
souhlasim se vyjadiilo 25,4% (13) sester. Na spise souhlasim uvedlo 50,9% (26) sester.
Na odpoveéd nevim se vyjadrilo 17,6% (9) sester. Spise nesouhlasim odpovédélo 5,8%

(3) sestry. Na odpoveéd’ zcela nesouhlasim se nevyjadiil zddny respondent.
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Tabulka 36

Pocet dotaznik: 381; Pocet validnich dotazniki: 53

Piinosnost klasifika¢nich systému pro oS. péci

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
VALIDNI (%)
ZCELA SOUHLASIM 10 18,87
SPISE SOUHLASIM 29 54,72
NEVIM 9 16,98
SPISE NESOUHLASIM 3 5,66
ZCELA NESOUHLASIM | 2 3,77
CELKEM 53 100
Graf 16 Prinosnost klasifika¢nich systému pro os. péci
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Tabulka 36 a Graf 16 zndzornuje piinosnost klasifikanich systémi z pohledu sester ze

standardniho odd¢leni. Z celkového poctu 381 dotaznikti, vyplnénych od respondentt,

bylo validnich pro nasi polozku 53 dotaznikd (100%). Na odpovéd’ zcela souhlasim

uvedlo 18,7% (10) sester. Na odpoveéd’ spise souhlasim se vyjadtilo 54,7% (29) sester.

Odpovéd’ nevim, uvadélo 16,9% (9) sester. Spise nesouhlasim odpovidalo 5,6% (3)

sestry. Na odpoveéd’ zcela nesouhlasim reagovalo 3,7% (2) sestry.
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Tabulka 37  Pojem klasifikace

Pocet dotaznik(: 381; Pocet validnich dotaznikt: 376

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
VALIDNI (%)
Zatazovani do predem 317 84,31

urcenych trid na zakladé
zjisténi spolecné
charakteristiky
Systematicka ¢innost 43 11,44
zaméi‘ena na ieSeni
spole¢ného problému

Porovnani dvou a vice 5 1,33
spoleénych znaku
Jiné 11 2,93
CELKEM 376 100
Graf 17 Pojem klasifikace
1,3% 2,99 B Zatazovani do pfedem urcenych

tiid na zakladé zjiSténi spolecné
charakteristiky

u Systematicka ¢innost zaméiena na
FeSeni spolecného problému

Porovnani dvou a vice spole¢nych
znaku

m Jiné

n=2376 }

Tabulka 37 a Graf 17 prezentuje znalost pojmu klasifikace u sester ze standardniho
oddéleni. Z celkového poctu 381 dotaznikil, vyplnénych od respondentti, bylo validnich
pro nasi polozku 376 dotaznikii (100%). 84,3% (317) sester spravné odpovédelo, ze
klasifikace znamena zarazovaini do predem urcenych tiid na zdakladeé zjisteni spolecné
charakteristiky. 11,4% (43) sester zatradilo pojem klasifikace jako systematickou cinnost
zameérenou na TteSeni spolecného problemu. Odpoveéd porovnavani dvou a vice

spole¢nych znakt uvedlo 1,3% (5) sester. Jinou odpovéd uvedlo 2,93% (11) sester.
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Tabulka 38  Znalost Kklasifika¢nich systémi

Pocet dotaznikt: 381; Pocet validnich dotazniki: 310

éBSOLUTNi RELATIYNI' CETNOST
CETNOST VALIDNI (%)

NIC 11 3,55

NOC 5 1,61

NANDA 24 7.74

OMAHA 72 23,23

WENR 198 63,87

CELKEM 310 100

Graf 18 Znalost Kklasifika¢nich systémii
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Tabulka 38 a graf 18 prezentuje znalost sester formou zatazeni nespravné polozky, ktera
nepatii do klasifikacnich systému. Z celkového poctu 381 dotaznikl, vyplnénych od
respondentt, bylo validnich pro nasi polozku 310 dotazniki (100%). Odpoveéd’ NIC
uvedlo 3,5% (11) sester. Odpovéd NOC zaznamenalo 1,6% (5) sester. Odpoveéd
NANDA oznacilo 7,7% (24) sester. Odpovéd OMAHA uvedlo 23,2% (72) sester.
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Tabulka 39 Znalost NIC

Pocet dotaznik(: 381; Pocet validnich dotaznikt: 375

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNiI CETNOST
VALIDNI (%)

Klasifikace 169 45,07
oSetirovatelskych intervenci
Klasifikace 20 5,33
oSetrrovatelskych cili
Osetfovatelstvi v oblasti | 3 0,80
intenzivni péce
Nevim, nemam informace o | 183 48,80
klasifika¢nich systémech
CELKEM 375 100

Graf 19 Znalost NIC

m Klasifikace oSetfovatelskych
intervenci

m Klasifikace oSetiovatelskych cili
OsSetrovatelstvi v oblasti intenzivni
péce

® Nevim, nemam informace o
] 0,80% klasifikaénich systémech

n=2375

Tabulka 39 a Graf 19 znazornuji znalost sester ze standardnich oddéleni o NIC, sestry
m¢ély vybrat z nasledujicich moZnosti, ktera klasifikace se oznacuje NIC. Z celkového
poctu 381 dotaznikll, vyplnénych od respondentil, bylo validnich pro nasi polozku 375
dotaznikd (100%). Spravnou odpovéd klasifikace osetrovatelskych intervenci uvedlo
45% (169) sester. Odpoveéd’ klasifikace osetrovatelskych cilu oznacilo 5,3% (20) sester.
Odpoved’ osetrovatelstvi v oblasti intenzivni péce uvedlo 0,80% (3) sestry. Odpoved’
nevim, nemam informace o klasifikacnich systémech oznacilo nejvice 48,8% (183)

sester.
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Graf 20 Vztah znalosti NIC a vzdélanim
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intervenci péce klasifika¢nich
systémech

Graf 20 vyjadiujici aplikaci testu X?(chi — kvadrat) s korekei, ktery ma hodnotu 1. Lze
tedy povazovat za prokazané, ze sestry s VS vzdélanim &ast&ji neZ ostatni rozumi pod
zkratkou NIC klasifikaci oSetfovatelskych intervenci, sestry s postgradualnim
vzdélanim vice voli odpovéd’ ,,nevim®. Stupenn porozuméni zkratce NIC je u sester

pracujicich na standardnich oddélenich zavisly na vzdélani.
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Tabulka 40 Znalost NOC

Pocet dotaznik: 381; Pocet validnich dotaznikl: 378

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
VALIDNI (%)

Klasifikace 165 43,65
osetrovatelskych cili
Klasifikace 27 7,14
oSetrrovatelskych intervenci
OSseti'ovatelstvi o téhotné 3 0,79
Zeny
Nevim, nemam informace o | 183 48,41
klasifika¢nich systémech
CELKEM 378 100

Graf 21 Znalost NOC

m Klasifikace oSetFovatelskych

cila
m Klasifikace oSetiovatelskych
intervenci

h OSetrovatelstvi o t€hotné Zeny

H Nevim, nemam informace o
klasifika¢nich systémech

0,7%
n =378 ]

Tabulka 40 a Graf 21 prezentuji znalost sester ze standardnich oddéleni o NOC. Sestry
mély vybrat z nasledujicich mozZnosti, ktera klasifikace se ozna¢uje NOC. Z celkového
poctu 381 dotaznikii, vyplnénych od respondenti, bylo validnich pro nasi polozku 378
dotaznikd (100%). Spravnou odpoveéd’ klasifikace osetrovatelskych cilii uvedlo 43,6%
(165) sester. Klasifikaci osetrovatelskych intervenci oznacilo 7,1% (27) sester. Odpoveéd’
oSetrovatelstvi o téhotné Zeny uvedlo 0,7% (3) sestry. 48,4% (183) sester uvedlo nevim

nemam informace o klasifikacnich systémech.
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Graf 22 Vztah mezi znalosti NOC a vzdélanim
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Graf 22 vyjadiuji aplikaci testu X?(chi — kvadrat, ktery ma hodnotu 1. Lze tedy
povazovat za prokazané, ze sestry s VS vzdélanim &astji neZ ostatni rozumi pod
zkratkou NOC klasifikaci oSetfovatelskych cili, sestry s postgradualnim vzdélanim vice
voli odpovéd’ ,,nevim*. Stupeit porozuméni zkratce NOC je u sester pracujicich na

standardnich odd¢€lenich zavisly na vzdélani.
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Tabulka 41 Znalost o NANDA-I

Pocet dotaznik(: 381; Pocet validnich dotaznikt: 324

ABSOLUTNI CETNOST RELAleNi CETNOST
VALIDNI (%)
NANDA 243 75,00
ACENDIO 8 247
WHO 56 17,28
JINA 17 5,25
CELKEM 324 100
Graf 23 Znalost o NANDA-I
5,2%
= NANDA
2,4% m ACENDIO
WHO
m JINA
n =324 ]

Tabulka 41 a graf 23 znazornuji znalost sester ze standardnich oddéleni o NANDA-I,

sestry mély vybrat z nésledujicich moznosti, kterd organizace se zabyva o§. diagnézami.

Z celkového poctu 381 dotaznikil, vyplnénych od respondenti, bylo validnich pro nasi
polozku 324 dotaznikd (100%). Odpovéd’ NANDA spravné uvedlo 75% (243) sester.
Odpoveéd” ACENDIO oznadilo 2,4% (8) sester. Odpoveéd WHO uvedlo 17,2% (56)

sester. Odpoveéd’ jina oznacilo 5,2% (17) sester.
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Tabulka 42 Znalost o zaméieni klasifika¢nich systémi v oSetfovatelstvi

Pocet dotazniku: 381; Pocet validnich dotazniku: 378

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
VALIDNI (%)
Spoleény odborny jazyk 121 32,01
oSetirovatelské profese
Zakladni metoda 82 21,69
poskytovani oSetrovatelské
péce
K Fizeni managementu 51 13,49
kvality oSetfovatelské péce
Nevim, nemam informace 124 32,80
o0 oSetrovatelskych
klasifikacnich systémech
CELKEM 378 100
Graf 24 Znalost o zaméieni klasifika¢nich systému

H Spole¢ny odborny jazyk
oSetrovatelské profese

m Zakladni metoda poskytovani
oSetrovatelské péce

K Fizeni managementu kvality
oSetrovateslké péce

® Nevim, nemam informace o
oSetrovatelskych klasifika¢nich
systémech

n=2378 }

Tabulka 42 a Graf 24 vyjadfuji znalost sester na standardnich oddéleni o zaméfeni
klasifika¢nich systému. Z celkového poctu 381 dotazniki, vyplnénych od respondentd,
bylo validnich pro nasi polozku 378 dotaznikti (100%). 32% (121) sester spravné
odpovédélo, Ze klasifikacni systémy pomahaji tvofit spolecny odborny jazyk
osetrovatelské profese. 21,6% (82) sester uvedlo, zdakladni metodu poskytovani

oSetrovatelské péce. 13,4% (51) sester zaznamenalo odpoveéd, K rizeni managementu
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kvality osetrovatelské péce. Nejvétsi pocet 32,8% (124) sester odpovédélo, nevim,

nemadm informace o oSetiovatelskych klasifikacnich systémech.

Tabulka 43 Znalost o zakonné tupravé klasifikac¢nich systémi

Pocet dotazniku: 381; Pocet validnich dotazniku: 377

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
VALIDNI (%)

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o | 56 14,85
nelékai'skych

zdravotnickych povolanich

Vyhlaska &. 424/2004 Sb., | 30 7,96

kterou se stanovi c¢innosti
zdravotnickych pracovniki

Zikon &. 20/1966 Sb., o péci | 13 3,45

0 zdravi lidu

Koncepce ¢eského | 104 27,59

oSetrrovatelstvi

Nevim, nemam informace o | 172 45,62

oSetrovatelskych

klasifikac¢nich systémech

Jiné 2 0,53

CELKEM 377 100
Graf 25 Znalost o zakonné upravé klasifikac¢nich systémii

m Zakon ¢. 96/2004 Sb., o
nelékaiskych zdravotnickych
povolanich

m Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb.,
kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovniki

m Zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o
zdravi lidu

0,5%

m Koncepce ¢eského
osetfovatelstvi

® Nevim, nemam informace o
oSetfovatelskych

klasifika¢nich systémech
® Jiné

n=2377 }
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Tabulka 43 a Graf 25 prezentuji znalost sester ze standardnich oddéleni o zakonné
upravé klasifikacnich systémi. Z celkového poctu 381 dotaznikl, vyplnénych od
respondentti, bylo validnich pro nasi polozku 377 dotazniku (100%). Na odpovéd
zdkon ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich odpovédélo 14,8%
sester (56). Na spravnou odpoveéd vyhlaska ¢. 424/2004 Sb. Kterou se stanovi ¢innosti
zdravotni kych pracovnikl, odpovédélo 7,9% (30) sester. Na odpoveéd’ zdkon ¢. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu odpovédélo 3,4% (13) sester. Na odpovéd’ koncepce ceského
osetrovatelstvi uvedlo 27,5% (104) sester. Na odpoveéd’ nevim, reagoval nejvétsi pocet

45,6% (172) sester. Odpoved’ jiné, uvedlo 0,5% (2) sestry.

Graf 26 Vztah mezi znalosti o zakonné upravé klasifika¢nich systémi a vzdélanim

60,0%
50,0%
40,0%
30,0% [~ SZSV
EVOS
20,0% MVS
POSTGRADUAL
10,0% I '
0,0% -
Vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., Nevim, nemam informace o
kterou se stanovi ¢innosti  oSetfovatelskych klasifikac¢nich
zdravotnickych pracovniki systémech

Graf 26 znazoruji vyuziti testu  X%chi — kvadrat) skorekci. Chi-kvadrat
charakteristika testu nezavislosti (X?) ma hodnotu 31,109 pfi 15 stupnich volnosti.
Statistickd souvislost byla prokdzana pro hladinu vyznamnosti a = 0,01. Lze povazovat
za prokazané, 7e sestry pracujici na standardnich oddélenich s VS vzdélanim Zastgji

uvadgji, Ze o klasifikaénich systémech v oSetfovatelstvi se v CR zmifiuje vyhlaska ¢.
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424/2004 Sb. A méng &asto voli odpovéd ,.nevim®, sestry se SZS a postgradualem

Castéji voli odpovéd’ ,,nevim®.

Tabulka 44  Znalost o klasifikaénim systému z komunitniho oSetfovatelstvi

Pocet dotazniku: 381; Pocet validnich dotazniku: 378

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNi CETNOST
VALIDNI (%)

OMAHA 110 29,10

NANDA TAXONOMIE 71 18,78

Nevim, nemam informace o | 196 51,85

osetrovatelskych

klasifikacnich systémech

Jiné 1 0,26

CELKEM 378 100

Graf 27 Znalost o klasifika¢nim systému z komunitniho oSetrovatelstvi

0,2%

= OMAHA

=2 NANDA TAXONOMIE

Nevim, nemam informace

o oSetfovatelskych

klasifika¢nich systémech
u Jiné

n=2378 }

Tabulka 44 a Graf 27 vypovida o znalostech sester ze standardniho odd¢leni, které
mély zaradit klasifikacni systém z komunitniho oSetfovatelstvi. Z celkového poctu 381
dotazniki, vyplnénych od respondentii, bylo validnich pro nasi polozku 378 dotaznik
(100%). Spravnou odpovéd OMAHA odpovédélo 29,1% (110) sester. Odpoveéd
NANDA uvedlo 18,7% (71) sester. Odpoveéd nevim nemam informace o
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osetrovatelskych klasifikacnich systémech, uvedlo 51,8% (196) sester. Odpoved’ jine,
uvedlo 0,2%.

Graf 28 Vztah mezi znalosti o klasifika¢nim systému z komunitniho
oSetfovatelstvi a vzdélanim
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Graf 28 znazorfiuje vyuziti testu X*(chi — kvadrat) s korekei. Chi-kvadrat charakteristika
testu nezavislosti (X%) méa hodnotu 49,807 pti 9 stupnich volnosti. Statistickd souvislost
byla prokézana pro hladinu vyznamnosti a = 0,001. Lze povaZovat za prokazané, Ze
sestry pracujici na standardnich oddélenich s VS vzdé&lanim Gastéji uvadgji, ze v oblasti
komunitniho oSetfovatelstvi je nejvhodnéjsim klasifikacnim syst¢émem OMAHA a mén¢
Zasto voli odpovéd’ ,nevim®, sestry se SZS a postgradualem &ast&ji voli odpovéd

4 (13
,,nevim®,
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Tabulka 45 Profesni setkani s klasifika¢nimi systémy

Pocet dotazniku: 381; Pocet validnich dotazniki: 380

ABSOLUTNI CETNOST RELATIVNI CETNOST
VALIDNI (%)
ANO 196 51,58
NE 115 30,26
NEVIM 69 18,16
CELKEM 380 100
Graf 29 Profesni setkani s klasifika¢nimi systémy

5 ANO
" NE
B NEVIM

n=380 |

Tabulka 45 a graf 29 prezentuji profesni setkdni sester ze standardniho oddéleni

S klasifikaénim systémem. Z celkového poctu 381 dotaznikl, vyplnénych od
respondentti, bylo validnich pro nasi polozku 380 dotazniki (100%). Odpovéd’ ano
uvedlo 51,5% (196) sester. Odpoveéd’ ne oznacilo 30,2% (115) sester. Nevim odpovédélo
18,1% (69) sester.
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Graf 30 Vztah mezi profesnim setkanim s klasifika¢nimi systémy a vzdélanim
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Graf 30 uvadi aplikaci testu X?(chi — kvadrat). Byla prokézana velmi silna souvislost se
vzdélanim. Chi-kvadrat charakteristika testu nezavislosti (XZ) ma hodnotu 32,533 pfi 6
stupnich volnosti. Statisticka souvislost byla prokazana pro hladinu vyznamnosti
a = 0,001. Lze povazovat za prokazané, ze sestry pracujici na standardnich oddé€lenich
sVOS a VS vzdélanim &astdji uvadéji, ze nékdy setkaly s oSetfovatelskym

klasifikaénim systémem neZ sestry se SZS a postgradualnim vzd&lanim.
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Tabulka 46  Zdroje o Kklasifikac¢nich systémech

Pocet dotaznik(: 381; Pocet validnich dotaznikt: 194

ABSOLUTNI CETNOST RELATIYNi CETNOST
VALIDNI (%)

V ODBORNE LITERATURE | 92 47,42

V CASOPICE 61 31,44

NA INTERNETU 60 30,93

V ZAMESTNANI 93 47,94

PRI STUDIU 105 54,12

NA KURZU 24 12,37

NA JINEM PRACOVISTI 10 5,15

CELKEM 445 229,38

Graf 31 Zdroje o Kklasifika¢nich systémech
105
92 93
61 60
24
[’ 1
10
H hd
ODBORNA  CASOPIS  INTERNET V. PRISTUDIU KURZ NA JINEM
LITERATURA ZAMESTNANI PRACOVISTI

Tabulka 46 a Graf 31 prezentuje zdroje, kde se sestry ze standardnich oddéleni, setkaly
s klasifikaénimi  systémy. Z celkového poctu 381 dotaznikli, vyplnénych od
respondentt, bylo validnich pro nasi polozku 194 dotaznikt (100%). Na tuto polozku
Vv dotazniku mohly sestry zaznamenat vice moznych odpovédi. Z téchto odpovedi bylo
vyhodnoceno 445 (229,3%) odpovédi. 92 (47,4%) odpovédi bylo zaznamenano pro
odbornou literaturu. 61 (31,4%) odpovédi bylo zaskrtnuto pro casopis. 60 (30,9%)

odpovédi bylo zaznamenano pro internet. 93 (47,9%) odpovédi bylo zaznamenano pro

129




zamestnani. 105 (54,1%) odpovédi bylo zaskrtnuto pri studium. 24 (12,37%) odpovédi

bylo zaznamenano pro kurz. 10 (5,1%) odpovédi bylo uvedeno na jiném pracovisti.

Testy statistické vyznamnosti nelze aplikovat pro maly pocet piipadi v jednotlivych

polickach kontingencnich tabulek. Vztah nelze prokazat.

Tabulka 47 Nazor na prinosnost klasifika¢nich systému

Pocet dotaznikt: 381; Pocet validnich dotazniki: 190

ABSOLUTNI CETNOST RELAleNi CETNOST
VALIDNI (%)
ZCELA SOUHLASIM 32 16,84
SPISE SOUHLASIM 91 47,89
NEVIM 30 15,79
SPISE NESOUHLASIM 28 14,74
ZCELA NESOUHLASIM |9 4,74
CELKEM 190 100
Graf 32 Nézor na prinosnost klasifika¢nich systémi

n=190

4,7%

= ZCELA SOUHLASIM

B SPiSE SOUHLASIM
NEVIM

® SPiSE NESOUHLASIM

B ZCELA NESOUHLASIM

Tabulka 47 a Graf 32 prezentuji nazor sester ze standardnich oddéleni na pfinosnost

klasifika¢nich systému v praxi. Z celkového poétu 381 dotazniku, vyplnénych od

respondentti, bylo validnich pro nasi polozku 190 (100%) dotaznikd. Na odpovéd’ zcela

souhlasim uvedlo 16,8% (32) sester. Na odpoveéd’ spise souhlasim oznacilo 47,8% (91)
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sester. Na odpoveéd’ nevim reagovalo 15,7% (30) sester. Na odpoved’ spise nesouhlasim
uvedlo 14,7% (28) sester. Na odpoveéd’ zcela nesouhlasim reagovalo 4,7% (9) sester.
Aplikovan test X? (chi — kvadrat) skorekci. Zavislost mezi tim, zda povazuji

klasifikacni systémy v oSetfovatelstvi za zbyte¢né a vzdélanim nebyla prokazana.

Tabulka 48 Vhodnost pouziti klasifika¢nich systémi na oddéleni

Pocet dotazniki: 381; Pocet validnich dotaznikid: 378

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
VALIDNI (%)

ZCELA SOUHLASIM 37 9,79

SPISE NESOUHLASIM 94 24,87
NEVIM 145 38,36
SPISE NESOUHLASIM 55 14,55
ZCELA NESOUHLASIM | 47 12,43
SUMA 378 100

Graf 33 Vhodnost pouziti klasifika¢nich systémii na oddéleni
mZCELA SOUHLASIM

m SPISE SOUHLASIM

NEVIM

m SPISE NESOUHLASIM

mZCELA ]
NESOUHLASIM

n=378 ]

Tabulka 48 a Graf 33 znazorfuji nazor sester ze standardnich oddéleni na vhodnost
pouziti klasifikacnich systémid na oddéleni. Z celkového poctu 381 dotaznikd,
vyplnénych od respondentt, bylo validnich pro nasi polozku 378 (100%) dotazniki. Na
odpoveéd’ zcela souhlasim uvedlo 9,7% (37) sester. Na odpoved spise nesouhlasim se

vyjadiilo 24,8% (94). Na odpovéd nevim reagovalo 38,3% (145) sester. Spise
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nesouhlasim odpovédélo 14,5% (55) sester. Zcela nesouhlasim uvedlo 12,4% (47)
sester.

Tabulka 49 Vyuka klasifika¢nich systému

Pocet dotazniku: 381; Pocet validnich dotazniku: 380

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
VALIDNI (%)

ANO 94 2474
SPISE ANO 48 12,63
NEVIM 38 10,00
SPISE NE 30 7,89

NE 170 44,74
CELKEM 380 100

Graf 34 Vyuka Kklasifika¢nich systémii
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n=380 |
Tabulka 49 a Graf 34 znazoriuji, zda sestry na standardnich oddéleni mély v prubéhu

studia zakomponovanou vyuku klasifikacnich systéma. Z celkového poctu 381
dotaznikd, vyplnénych od respondentt, bylo validnich pro nasi polozku 380 (100%)
dotaznikt Odpovéd’ ano uvedlo 24,7% (94) sester. Spise ano odpovédélo 12,6% (48)
sester. Nevim zaznamenalo 10% (38) sester. Odpoved’ spise ne uvedlo 7,8% (30) sester.
Odpoved ne zaznamenalo 44,7% (170) sester.
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Graf 35 Vztah mezi vyukou klasifika¢nich systému a vzdélanosti
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Graf 35 vyjadfuje vyuziti testu X?(chi — kvadrét) s korekci. Prokézana velmi silna
souvislost se vzdélanim. Chi-kvadrat charakteristika testu nezavislosti (XZ) ma hodnotu
105,759 pii 12 stupnich volnosti. Statistickd souvislost byla prok4zéna pro hladinu
vyznamnosti a = 0,001. Lze povazovat za prokadzané, Ze sestry pracujici na standardnich
oddglenich s VS a VOS vzdélanim mély ¢astéji béhem své vyuky zafazen predmét,
v ramci kterého se dozvédély o oSetfovatelskych klasifikacnich systémech nez sestry se

SZS a postgradualnim vzdélanim.

133



Tabulka 50 Zajem o vzdélavaci kurz v oblasti klasifika¢nich systému

Pocet dotaznik(: 381; Pocet validnich dotaznikt: 380

ABSOLUTNI CETNOST | RELATIVNI CETNOST
VALIDNI (%)

ANO 37 9,74

SPISE ANO 73 19,21
NEVIM 71 18,68
SPISE NE 98 25,79
NE 101 26,58
CELKEM 380 100

Graf 36 Zijem o vzdélavaci kurz v oblasti klasifikacnich systémii
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Tabulka 50 a Graf 36 znazoriuji zajem sester ze standardnich oddéleni o vzdélavaci
kurz v oblasti klasifika¢nich systémit. Odpoveéd” ano uvedlo 9,7 % (37) sester. Spise ano
odpovédélo 19,2% (73) sester. Odpoveéd nevim uvedlo 18,6% (71) sester. Spise ne
zaznamenalo 25,7% (98) sester. Ne uvedlo 26,5% (101) sester.
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5. DISKUZE

Téma oSetirovatelskych klasifikacnich systému je velmi aktualni problematikou
¢eského, ale i mezinarodniho oSetfovatelstvi. Pospisilova a Kyasova (2009) uvadeji a
potvrzuji, ze aplikace unifikovaného oSetfovatelského jazyka je do budoucna velice

dilezita, zejména pro zkvalitnéni a vyssi efektivitu péce (41).

V ramci obsahové analyzy jsme se zaméfovali na podrobny rozbor
osetfovatelské dokumentace a vyuziti klasifikaénich systémi v oSetfovatelské
diagnostice. Dopliujicimi byly rozhovory, které byly interpretovany v myslenkovych
mapach a nasledné dotaznikové Setfeni, které nastinilo pohled sester ze standardnich
oddéleni. Vyzkumna cast analyzy, probihala od cervna do srpna 2010. Z
vysledkl obsahové analyzy zieteln€ vyplynulo, Ze ve zkoumanych nemocnicich nA-G
se standardizované klasifika¢ni systémy NIC a NOC v praxi nevyuzivaji. Tento jev
pfisuzujeme tomu, ze ¢eska odborna oSetiovatelska vefejnost nema prozatim K dispozici
publikaci NIC a NOC v ¢eském piekladu. | z tohoto divodu se domnivame, Ze sestry ze
standardnich odd¢€leni se profesné, pomérné malo, setkaly s klasifikacnimi systémy jen

v 51,5%, (198), (viz Graf 29).

Piekvapivym vysledkem obsahové analyzy bylo zjisténi, ze standardizovanou
diagnostickou klasifikaci NANDA-I taxonomie II vyuziva pouze jedina nemocnice A
v praxi (35). Z pohledu top-managamentu jsme realizovali, v tnoru 2011, rozhovory,
které se uskutecnily Shlavnimi sestrami. Vyplynulo nam, ze NANDA-I v praxi
vyuzivala pracovisté respondentek 5 a 6 (viz. MySlenkova mapa 5), coz se z
nasi obsahové analyzy nepotvrdilo. Tento jev byl dan tim, ze obsahova analyza byla
realizovana Vv mésicich cerven-srpen 2010. Pozdéji dochézelo ziejmé k Gpravam a

tvorbé o8. dokumentace v jednotlivych nemocnicich.

Respondentka 5, uvadéla v rozhovoru vyuziti NANDA-I pii tvorbé a aplikaci
diagndéz v praxi, které si pozd¢€ji upravovaly (viz. Myslenkova mapa 4). Pracoviste
respondentky 6 v dob¢, kdy se obsahova analyza realizovala tak neméli k dispozici
oSetiovatelskou dokumentaci. Na pocatku listopadu 2010 pracovisté respondentky 6 jiz

mélo vytvofenou oS. dokumentaci a v té dob¢ ji testovali v praxi. Respondentka 6 v
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rozhovoru uvadéla tvorbu a vyuziti diagnéz, dle NANDA-I (viz. Myslenkova mapa 5).
Tyto poznatky nejsou ovéfeny obsahovou analyzou. Z toho vyplyva, ze pracovisté

respondentek 5 a 6 nemtiZzeme zafadit k nemocnici A, jez vyuziva NANDA-I.

Ocekavali jsme vyssi vyskyt aplikace NANDA-I a to z toho divodu, Ze ma
ceska oSetiovatelska vetejnost k dispozici Ceské preklady NANDA-I a v poslednich
letech se na akademické pudé prednasi oSetfovatelska diagnostika NANDA-I, proto je
jiz daleko znaméjsi NANDA-I pro odbornou vetejnost nez NIC a NOC, coz se potvrdilo
z naSeho dotaznikového Setieni. 75% (243) sester ze standardnich oddéleni znaly pojem
NANDA-I (viz Graf 23) a dale Chi-kvadratem jsme prokazaly, Ze sestry pracujici na
standardnich oddéleni s VS a VOS vzdélanim mély Gastéji béhem své vyuky zatazeny
pfedmét o klasifikaénich systémech, neZ sestry se SZS a postgradualnim vzd&lanim
(viz. Graf 35). Sikorova (2007) uvadi a potvrzuje ve své publikaci na téma vztah
studentl oSetfovatelstvi k diagnostice NANDA-I, vyborné znalosti prevazné vétsiny
91,1% (41) vysokoskolskych studentt (45).

Nestandardizovanou formu os. diagnostiky vyuzivaly nemocnice B, C, D, E, F.
Jednalo se o nestandardizované oS. diagndézy, nestandardizované oS. cile,
nestandardizované o§. intervence, nestandardizované o$. hodnoceni, jez vznikly na
podkladé rtiznych odbornych zdroji (viz Myslenkové mapy 2, 4). Z dotaznikového
Setfeni nam vyplynulo, Ze systém oSetfovatelskych diagnoéz vyuziva v praxi, at’ je to
standardizovand, ¢i nestandardizovand forma, naprostd vétSina sester ze standardniho

odd¢leni (viz Graf 7).

Zajimavy vysledek (viz. Graf 8) se nam prokazal Chi-kvadratem u sester ze
standardnich oddéleni s VS a VOS vzdé&lanim, Ze vice pracuji s o3. diagnézami, naopak
tomu je u sester se SZS a postgradualnim vzdélanim, které maji tendenci méné pracovat
s 0S. diagnézami. Odvazujeme si tvrdit, ze kazdd zkoumana nemocnice ma jinou
zékladni sestavu a formulaci oS8. diagnéz. Lze povaZovat za vice vyuzivanou
nestandardizovanou formu oS. diagnostiky u zkoumanych nemocnic a je z vysledki
prokazané, ze sestry ze standardnich oddéleni pracuji s os. diagndézami. Jednoznacné

vyplyva, Ze v praxi se vyuziva jen jeden diagnosticko-klasifikacni syst¢ém NANDA-I a
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to vnemocnici A. MareCkova (2007) uvadi, ze v oblasti Ceské oSetfovatelské
diagnostiky stale pretrvava fada nesourodosti a predev§im neujednoceni (28). S timto
tvrzenim souhlasime a domnivame se, ze ve zkoumanych nemocnicich neni nastaven
jednotny oSetifovatelsky diagnosticky systém. Odvazujeme Se konstatovat, ze pfi¢inu
problému vidime predeviim v legislativé MZ CR, kdy prostiednictvim zakonu &.
385/2006 Sh. se nafizuje vyuzivani oS. dokumentace ve zdravotnickych zafizenich,
bohuzZel neni uvedena striktni forma o§. dokumentace, proto kazda nemocnice v CR ma

odli$nou osetiovatelskou dokumentaci (68).

Abychom ziskali na problematiku unifikovaného jazyka NIC a NOC Sirsi a
objektivni pohled, vyuzili jsme pro tento cil i techniku dotaznikového Setfeni, ze
kterého nam vyplynuly odpovédi sester pracujicich na standardnich oddéleni, zda
vyuzivaji na svém pracovisti klasifikaéni systémy NIC a NOC. Kcili 1 se vztahuje
hypotéza H1: V praxi na standardnich oddéleni jsou vyuzivany klasifikacni systémy.
Z vysledku vyplynulo (viz Graf 12, 13), ze 60,1% (228) sester neaplikuji na svém
oddéleni klasifikani systémy. Tito respondenti dale nepokracovali v odpovédich na
klasifika¢ni systémy. 14,5% (55) sester ze standardnich oddé€lenich zaznamenalo
aplikaci NIC a NOC na svém oddéleni, coz vyjadfuje neznalost sester o klasifikacnich
systémech. 25,3% (96) sester ze standardnich oddéleni nevédélo, zda vyuzivaji
klasifika¢ni systémy na svém pracovisti, coZ se potvrzuje opét neznalost sester. Chi-
kvadratem jsme prokazali vysledek, ktery nas zaujal (viz Graf 13), o vyuziti
klasifika¢nich systému sester ze standardniho oddéleni v souvislosti na jejich dosazené
vzdélani. Mizeme povazovat za prokazané, ze sestry pracujici na standardnich oddéleni
s VS vzdélanim méné vyuzivaji klasifika¢nich systémti NIC a NOC, neZ ostatni sestry a
zaroven méné voli odpovéd’ ,,nevim®, coZ nepiimo ukazuje na to, Ze tyto systémy znaji.
A naopak nepiimo nam vyplyva, Ze sestry se stiedoskolskym a postgradualnim
vzdélanim méné znaji klasifikacni systémy NIC a NOC. Vysledky z obsahové analyzy
se potvrzuji s vysledky z dotaznikového Setieni, ze klasifikace NIC a NOC nejsou

vyuzivany na zkoumanych pracovistich.
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Zajimava souvislost se prokazala u vysokoskolsky vzdélanych sester. Tyto
sestry maji Sir§i povédomi o oSetfovatelskych klasifikaci, nez ostatni sestry s jinym
stupném vzd€lanim. PospisSilovd a Kyasovd (2009) uvadeji nizké povédomi
vSeobecnych sester o diagnosticko-osetiovatelskych klasifikacich, z jejich Setfeni 98%
dotazanych neznalo pojem NIC a NOC, 50% neznalo pojem NANDA-I (41).
Domnivame se, Ze situace se pozitivn€ji zmeénila predevSim u vysokoskolsky
vzdé€lanych sester, ale usuzujeme, ze je stale tiecba odbornou oSetfovatelskou vetejnost
informovat o unifikovaném oSetfovatelském jazyce. Z vysledkii jasné vyplyva, Ze

hypotéza I nebyla potvrzena.

Ke zmapovani aspektl ovliviwgjicich zavedeni klasifika¢nich systémd na
standardnich oddéleni v JihoCeském kraji jsme zvolili rozhovory s hlavnimi sestrami
z pohledu top-managementu (viz. Myslenkova mapa 6). Piedev§im jsme se zaméfovali
na zakladni oblasti aspektl, které jsme si stanovili ve vyzkumnych otazkach. Byly to
tyto oblasti: finan¢ni prosttedky, C¢asovou naroCnost a personalni vybavnost.
Piekvapivym vysledkem bylo zjisténi, ze hlavni sestry nepovaZuji problém ve
finan¢nich prostifedcich k aplikaci klasifika¢nich systémid NIC a NOC do praxe za
zavazny. Naopak respondentka 3 uvadi, ze: ,,Financni prostredky by mohly byt vyuzity
po implementaci klasifikacnich systémii jako forma hodnoceni a odménovaini
oSetiovatelské péce.* (viz. Myslenkova mapa 6) Bulechek, Butcher a Dochtermann
(2008) uvadeéji a potvrzuji, ze klasifikacni oSetfovatelské systémy urcuji naklady
poskytovani péce na jednoho pacienta (zakroky pfimé a navic rezijni naklady) (7).
S timto tvrzenim souhlasime a Ize se domnivat se, ze pro ¢eské oSetiovatelstvi je velka
vize do budoucna proplaceni oSetfovatelskych diagnéz spolecné s oSetfovatelskym
managementem. Dalsi teze k finan¢nim prostiedkiim od respondentky 5 znéla, Ze pokud
se zavadi prospéSna metoda, kterd zkvalitiiuje péci o pacienta a zefektivituje praci
persondlu, tak se vzdy u vedeni zdiivodni i1 financni ndkladnost. Z druhé strany
zdravotnickd zafizeni ziskavaji prestiz, ktera se da predpokladat po zavedeni
klasifika¢nich systémt NIC a NOC do praxe. Pospisilova a Kyasova uvadéji a zaroven
potvrzuji, ze vyuziti NIC a NOC nedojde jen ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce 0

nemocné, ale i k jejimu zprithlednéni v efektivni komunikaci mezi ¢leny tymu a
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umozni, tak snadné vyhodnocovani o8. péce (41). O vyznamném problému, jenz uvedly
Ctyfi respondentky 3, 4, 5, 6, které se vyjadiily k vyraznému nedostatku

oSetfovatelskych odborniki sester, jenz by mohl omezit aplikaci NIC a NOC do praxe.

Casova naroénost byla respondentkami logicky spojovana s nedostatkem
oSetfovatelského personalu. Mizeme tedy fict, Ze tento aspekt pocituji nemocnice, kde
je nedostatek personalni vybavnosti. Pfedpokladame, ze v procesu implementace
klasifika¢nich systémii by mohly persondlni nedostatek spole¢né s ¢asovou ndrocnosti
pusobit zasadni zatéz.

DalSim vyraznym aspektem ovliviiujici zavedeni klasifikacnich systémi do praxe,
podle respondentky 5, je spoluprace s vedoucimi 1ékafi oddé€leni, ktera by implementaci
mohla vyrazné¢ napomoci ¢i naopak prodlouzit a znehodnotit. Bartlova, Chloubova,
Treslova (2010) uvadéji a zaroven potvrzuji, Zze hlavnim cilem l€kate i sestry je pecovat
0 pacienta. Tak by se zdalo, Ze budou spolu v dobrych vztazich, nebot’ jim jde o jeden
spole¢ny cil. Avsak spousta problémt ve vztahu sestra-1ékar vyplyva i ze vzajemného
nepochopeni v ramci moderniho lékafstvi a oSetiovatelské péce (3). Velmi zajimavy
aspekt z pohledu manazera je ten, Zze na vedoucich pozicich by méli byt kreativni
profesiondlové s ur€itym dosaZzenym vzdélanim, kteti dokdzi motivovat své podtizené.
Pokud je tomu naopak mohl by to byt aspekt, ktery by =zabratoval zavedeni
klasifika¢nich systémt do praxe. Niermeyer a Seyffert (2005) uvadgji, ze opora a
rozvoj spolupracovnikli vyzaduje od manazert, aby své lidi povzbuzovali k vykonani
dalsiho kroku své rozvojové linie. Setrvani na aktudlnim dosaZeném stavu vede ve

sttednédobém horizontu k zaostavani (30).

Dalsi myslenkou respondentky 2 bylo, ze zavedeni novych metod pro
nemocnici je otazka priorit. Co je dilezité a nezbytné. Takze i otazka hodnot mize byt

piekéazkou k zavedeni unifikovaného jazyka NIC a NOC do praxe.

Z vysledkli rozhovorid s hlavnimi sestrami zkoumanych nemocnic Jihoceského
kraje jsme vymezily aspekty, které¢ ovliviiuji implementaci klasifikacnich systémt do
praxe. Nepotvrdila se financni ndrocnost, kterou jsme predpokladdali. Vyznamnym

problémem se ukazal persondlni nedostatek sester a s Nim spojend ¢asova narocnost, jez
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by mohly byt omezujicimi faktory k aplikaci NIC a NOC do praxe. Dale sestry
definovaly aspekty jako jsou: spoluprace s vedoucimi Iékafi, progresivni vedeni

vrchnich a stani¢nich sester a zjisténi priorit oSetfovatelské péce pro praxi.

Ke druhému cili se vztahuji dvé hypotézy, kterymi jsme ovefovali faktory, jenz
maji souvislost se vzdélanim a znalostmi sester ze standardnich oddéleni ve vztahu ke
klasifikaénim systémtm. H2: Sestry na zdkladeé znalosti vyuzivaji klasifikacni systémy
V praxi na standardnich oddélenich. Jak uz bylo konstatovano z uvedenych vysledki
vyplynulo, ze klasifika¢ni systémy NIC a NOC se nevyuzivaji na zkoumanych
standardnich odd¢leni, i kdyZ v malé mite 14,5% (55) sester zaznamenalo v dotazniku,
ze klasifikaéni systémy vyuzivaji (viz Graf 12). Tyto odpovédi mizeme povazovat za
neznalost o klasifika¢nich systémech. Chi-kvadratem jsme prokazali, Ze sestry pracujici
na standardnich oddéleni s VS vzdélanim, méné vyuZivaji oSetiovatelské klasifikagni
systémy NIC, NOC a méné Casto voli odpoveéd ,,nevim®, to znamend, Ze se v této
oblasti 1épe orientuji. Dale jsme chi-kvadratem potvrdili, Ze sestry pracujici na
standardnich oddéleni s VS a VOS vzdélanim, &astdji uvadéji, ze se setkaly s oS.
klasifikaénim systémem, neZ sestry se SZS a postgradualnim vzdélanim (viz Graf 30).
Fendrychovd ve svém vyzkumném Setfeni tvrdi, Ze existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi vys$$im vzdélanim sester a znalosti NIC a NOC (15). Souhlasime
s tvrzenim Fendrychové a muzeme konstatovat, Zze i kdyZ jsme prokdzali u sester
nevyuziti klasifikanich systému na standardnich oddéleni na zéklad¢ znalosti. Sestry ze
standardnich oddéleni s VOS a VS vzdélanim se 1épe orientuji a Cast&ji se setkavaji

s klasifikanimi systémy. Z vysledkui vyplyva, Ze hypotéza 2 nebyla potvrzena.

Hypotéza 3 se zaméfuje na znalosti sester ze standardnich oddéleni ve vztahu ke
vzdélani. H3: Vysokoskolsky vzdélané sestry uvadi vetsi znalost obecné o klasifikacnich
systémech, nez sestry se stiedoSkolskym a postgraduadlnim vzdélanim. Abychom ovéfili
tuto hypotézu, pouzili jsme otazky z dotaznikového Seteni, které méely charakter testu
znalosti obecné o oS. klasifikacnich systémech. Z vysledkii chi-kvadratu nam jasné
vyplynulo (viz graf 20), Ze pod zkratkou NIC, sestry s VS vzdé&lanim &ast&ji rozumi

klasifikaci oS. intervenci, nez ostatni sestry s jinym stupném vzdélanim. Déle jsme
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testovali zkratku NOC (viz Graf 22) pomoci Chi-kvadratu a lze povazovat za
prokazané, 7e sestry s VS vzdélanim Cast&ji nez ostatni, rozumi pod zkratkou NOC
klasifikaci oSetfovatelskych cili. Naopak sestry s postrgradualnim vzdélanim vice
volily odpovéd’ ,,nevim*. Stupen porozuméni zkratce NOC je u sester pracujicich na

standardnich oddélenich zavisly na vzdélani.

Dale jsme zkoumaly znalosti sester ze standardnich oddéleni o zdkonné upravé
klasifika¢nich systému (viz Graf 26) a z vysledki nam vysly opét zajimavé souvislosti
vztahujici se ke vzdélani sester. Chi-kvadratem jsme prokazali, ze sestry pracujici na
standardnich oddéleni s VS vzdélanim Gastéji uvadgji, ze o klasifikatnich systémech
v ofetiovatelstvi se v CR zmifuje vyhlaska &. 424/2004 Sh. a méné &asto voli odpovéd
,hevim® nez sestry se SZS a postgradudlem. Ty castéji voli odpovéd’ ,,nevim*. Dale
jsme se zaméfili na znalost sester ze standardniho oddéleni o komunitnim klasifikaénim
systtmu OMAHA (viz Graf 28). Po aplikaci Chi-kvadratu nam z vysledkt vyplynulo,
7e sestry pracujici na standardnich oddéleni s VS vzdélanim ¢ast&ji uvadély, ze v oblasti
komunitniho oSetfovatelstvi je nejvhodnéj$im klasifikaénim syst¢émem OMAHA a méné
Zasto volily odpovédi ,,nevim*“ nez sestry se SZZ s postgradualnim vzdélanim, které
naopak mély vétsi tendence odpovidat ,,nevim®. Pokornéd a Kréthova uvadé;i (2008), ze
se nepotvrdila statisticky vyznamna zavislost mezi dosazenym vzdélanim a znalostmi
sester o klasifika¢nich systémech (38). S timto tvrzenim se neshodujeme, z vysledkt
naseho vyzkumného Setfeni nam zietelnd vychazi souvislost mezi VS vzdélanim a
orientovanosti sester ze standardniho oddé€leni v problematice klasifikacnich systémii.
Zde si mizeme polozit otdzku, pro¢ nam vySly odlisné vysledky? Tento jev
vysvétlujeme tim, ze vyzkumy probihaly v tiletém posunu, coz také logicky vysvétluje
rozdilné zavéry. Pozitivni jev, ktery nam vyplyva je, Ze odbornid oSetfovatelska
vefejnost se posunula dopfedu v informovanosti o klasifikacnich systémech. Z naSeho
Setteni nam vysledky ukazuji, Ze vysokoSkolsky vzd€lané sestry uvadi rozsédhlejsi
znalost o klasifikaénich systémech, nez sestry se SZS a postgradualnim vzd&lanim.

Hypotéza 3 byla potvrzena.
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Dale jsme se zaméfovali na zpracovani navrhii a feSeni implementace
klasifikacnich systém do praxe na standardnich oddéleni, které odpovidaji vSem
pozadavkid, Vvramci nové vytvorené dokumentace, realizatnim tymem grantového
projektu GAJU JU 079/2010. Zakladni modul oSetiovatelské diagnostiky NNN vznikl na
podklad¢ obsahové analyzy, kde je obsazeno 21 oS. diagnéz dle NANDA-I, které byly
nasledné pielozeny z anglického jazyka a napojeny na NIC a NOC (viz. Priloha 3). Pri
praci s klasifikacemi jsme dosli na nékteré odlisnosti, které se tykaji rozdilnych kompetenci
¢eského a amerického oSetfovatelstvi. Nékteré formulace intervenci jsme pietransformovali
do ceskych osetfovatelskych poméri. Abychom ptizptsobili osetfovatelskou diagnostiku
Ceskému oSetiovatelstvi, pracovali jsme nejvice s novou vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. o
¢innostech zdravotnikl a jinych zdravotnich pracovnikl a déle S ndrodnimi akreditacnimi
standardy SAK. I pfes tuto praci vidime ve vymezenych kompetenci jistou socio-
spolecenskou rozdilnost, kterd se musi nékdy i nasiln€ upravit na nase Ceské oSetrovatelské
pomeéry. PospiSilova a Kyasova (2008) uvadéji, Ze aplikace klasifikaci do oSetfovatelske
praxe prinese vyjasnéni kompetenci na pracovisti a piinese vyssi efektivitu a kvalitu
poskytované péce. Intervence jsou opatieny kvalifikaci sestry, ktera muze jednotlivé
vykony provadét a Casovou dotaci nutnou pro jejich naplnéni. Norma ovSem musi byt
pfizptisobena socio-kulturnimu prostiedi v CR, protoze v soudasné podob& odpovida
systému vzd€lavani sester v USA (41). S PospiSilovou a Kyasovou s podstatnou casti
souhlasime, avSak dovolujeme si oponovat Vv tom, zda ptevzeti amerického stylu
oSetfovatelstvi je pro nas nejlepsi cestou. Neni naopak vyzvou pro Ceské oSetfovatelstvi
vybudovat svoji standardizovanou ceskou diagnostickou klasifikaci s jednotnymi prvky

mezinarodniho unifikovaného osetfovatelského jazyka?

Pro ovéfeni uplatnéni klasifikacnich systémi na standardnich oddéleni jsme zvolili
testovani hypotézy a provéfeni zakladniho modulu NNN v praxi, ktery jiz neni v rdmci nasi
prace. Kcili 4 se vztahuje hypotéza, H4: Systém poskytovani oS. péce je vhodny pro
pouzivani  osetrovatelské  dokumentace s propojenymi  klasifikacnimi  systémy.

V dotaznikovém Setfeni (viz Graf 33%) odpovidaly sestry ze standardnich odd&leni na

% Vysledky z grafu 33 jsme secetli absolutni Eetnost a relativni validni Eetnost (souhlasim+ spise souhlasim; spise nesouhlasim +

nesouhlasim)
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otazku, zda jsou klasifika¢ni systémy vhodné k pouziti do praxe, z naSeho pohledu velmi
opatrné. 34,5% (131) sester ze standardnich oddéleni odpovédélo kladné ke vhodnosti
klasifikacnich systémi na oddéleni. 38,3% (145) sester ze standardnich odd¢leni
odpovidalo neutralné na vhodnost klasifika¢nich systémua v praxi. Zbyvajicich 27% (102)
sester vyjadrilo negativni postoj k zavedeni klasifika¢nich systémti do praxe. Z téchto
vysledki mizeme konstatovat, Zze sestry zaujimaji velmi nevyhranéné stanovisko, ke
vhodnosti klasifika¢nich systémi vhodné aplikovat do praxe. Naopak z vysledkii na
otazku z dotaznikového Setfeni, zda jsou pro sestry ze standardnich oddéleni
klasifika¢ni systémy prinosné (viz Graf 32%) odpovidaly sestry v 64,6% (123) kladn,
15,7% (30) sester zaujalo neutralni postoj k piinosnosti klasifika¢nich systému, 19,4%
(37) sester odpovédélo negativné k piinosnosti klasifikaénich systémi. Z téchto
vysledki se domnivame, Ze se sestry se spiSe pfiklanéji k ptinosnosti klasifikacnich
systému. Co se tyce vhodnosti klasifikacnich systémil na odd¢leni, zaujimaji sestry ze
standardnich odd¢lenich spiSe neutralni postoj. Domnivame se, Ze to muze byt dano i
tim, Ze nemély moznost na zkoumanych pracovistich pted nasim vyzkumnym Setfenim
prakticky vyzkousSet praci s klasifikaénimi systémy v praxi (viz Myslenkova mapa 5).

Hypotézu 4 povazujeme za potvrzenou.

Zakladni modul oSetfovatelské diagnostiky NNN jsme testovali Vrdmci oS.
dokumentace grantového projektu. Diagnosticky modul bude upravovan podle
oSetfovatelského tymu z jednotlivych pracovist. Testovani zakladniho modulu jiz neni
v ramci diplomové prace, o jejim pribéhu bude odborna oSetiovatelska vetejnost

informovéna odbornym ¢lankem.

* Vysledky z grafu 32 jsme secetli absolutni Cetnost a relativni validni Eetnost (souhlasim+ spise souhlasim; spise nesouhlasim +

nesouhlasim)
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6. ZAVER

Diplomova prace navazovala na vyzkumny grantovy projekt GAJU JU
079/2010/S. StéZejnim cilem prace bylo zmapovat problematiku vyuziti NIC a NOC
Vv oSetfovatelské péci na standardnich oddé€lenich zkoumanych nemocnic Jihoc¢eského
kraje. V souc¢asné dobé kompetence sester v CR jsou uréeny vyhlaskou MZ CR 55/2011
Sb. Zaroven také vymezuje ¢innosti vSeobecné sestry mezi, které patii také zhodnoceni
stavu individualnich potfeb pacienta a vyhodnoceni G¢innosti oSetfovatelské péce (67,
45). K systematickému ziskavani dat musi sestra vyuzivat pfi své praci organizovany
ramec, ¢i standardizovanou strukturu posuzovani (45). Proto aplikace a vyuziti
unifikovaného oSetfovatelského jazyka, prostiednictvim NANDA-I, NIC a NOC nebo
jinymi standardizovanymi klasifikacemi do praxe je velmi aktudlnim problémem
Ceského osetiovatelstvi. V nemalé ¢asti je vyzvou pro Ceské oSetfovatelstvi ke tvorbé a

uceleni standardizované oSetfovatelské terminologie.

Cilem diplomové prace pro odbornou oSetfovatelskou vetejnost bylo pfinést
soucasné poznatky a informace o standardizovanych mezinarodnich klasifikacich, které
mapujeme V teoretické cCasti. V empirické casti byly stanoveny ¢&tyfi stézejni cile
vyzkumu. Prvni cil se zaméfoval na to, zda jsou na zkoumanych standardnich
oddélenich pouzivany klasifikaéni systémy. K cili 1 se vztahovala hypotéza 1: V praxi
na standardnich oddéleni jsou vyuzivany klasifikacni systémy. Klasifikacni systémy
nebyly vyuzity ve zkoumanych nemocnicich. Hypotézu jsme nepotvrdili. Druhym cilem
bylo zmapovat aspekty ovlivitujici zavedeni klasifikacnich systému na standardnich
oddéleni. Z vysledkli byly vymezeny tyto aktudlni problémy: persondlni nedostatek
sester a Snim spojena Casova ndro¢nost, spoluprace s vedoucimi lékafi, progresivni
vedeni vrchnich a stani¢nich sester a zjiSténi priorit oSetfovatelské péce pro praxi.
K tomuto cili se vztahovaly dvé hypotézy. H2: Sestry na zdkladé znalosti vyuzivaji
klasifikacni systémy v praxi. Prokazali jsme, ze sestry ze standardnich odd¢leni
nevyuzivaji klasifika¢ni systémy na zaklad€ znalosti. Hypotéza 2 nebyla potvrzena. H3:
Vysokoskolsky vzdélané sestry uvadéji vetsi znalost o klasifikacnich systémech, nez

sestry se stredoSkolskym a postgradualnim vzdeélanim. Prokdzali jsme vyznamnou
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statistickou souvislost, Ze vysokoSkolsky vzdélané sestry uvadi rozsahlejsi znalost o
klasifikagnich systémech, nez sestry se SZS a postgradualnim vzdélanim. Hypotéza 3

byla potvrzena.

Tietim cilem bylo zpravovat navrhy a feSeni implementace klasifikacnich
systtmll do praxe na standardnich oddéleni. Na zakladé obsahové analyzy jsme
zpracovali zakladni modul oSetfovatelské diagnostiky NNN, ktera je navrhem

implementace do oSetiovatelské praxe.

Ctvrty cil se zamé&foval na uplatnéni klasifikadnich systémi na standardnich
oddé¢leni. K cili 4 se vztahuje hypotéza 4: Poskytovani os. péce je vhodné pro pouzivani
oS. dokumentace s propojenymi klasifikacnimi systéemy. Pro tento cil jsme vyuzili
dotaznikové Setteni, ze kterého vyplynulo potvrzeni hypotézy 4. V ramci grantového
projektu GAJU JU 079/2010/S s nazvem: Pouziti koncepéniho modelu a klasifika¢nich
systéml v oSetfovatelské dokumentaci byl zakladni modul oS. diagnostiky testovan
V praxi na vybranych pracovistich. Z uvedeného se domnivame, Ze cile diplomové prace

byly splnény.

Vysledky analyzy oSetfovatelské dokumentace v nemocnicich Jihoceského kraje
byly prezentovany na III. JihoCeské konferenci nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl. Soucasti byl publikacni ptispévek do sborniku. Dale byl ptedlozen
oSetfovatelské vetejnosti zakladni modul o§. diagnosticky NNN do praxe. Formou
publikacni cCinnosti bude odbornd oSetiovatelskd vefejnost nadale seznamovana
s vyvojem grantového projektu GAJU JU 079/2010/S. Prace mize byt vyuZita,
k porovnani vyzkumnych vysledki a v neposledni fadé je mozné ji pouzit jako
teoreticky podklad k orientaci unifikovaného jazyka pro vysokoSkolské studenty

oSetfovatelstvi a sestry, odborniky z praxe.
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8. KLICOVA SLOVA
Nemocny

Sestra

Osetrovatelska péce
Klasifika¢ni systémy

Unifikovany jazyk

Patient

Nurse

Nursing care
Classification systems

Unified language
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9. SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

BP

ANA

NANDA

NIC

NOC

ACENDIO

ICF

HHCC

NMDS

NMMDS

NEBP

EHR

Evidence-Based-Practice

Praxe zalozend na dikazech

American Nurses Association, Americka asociace sester
North American Nursing Diagnosis Association
Severoamericka asociace pro sesterské diagnozy

Nursing Interventions Classification

Klasifikace oSetfovatelskych intervenci

Nursing Outcomes Classification

Klasifikace oSetrovatelskych vysledki

Association for Common European Nursing Diagnosis
Asociace pro spole¢né evropské diagndzy, intervence a cile
International Classification of Functioning disability and Health
Mezinarodni klasifikace funk&nich schopnosti, disability a zdravi
Home Health Care Classification

Klasifikace domaci péce

Nursing Minimum Data Set

Osetfovatelsky minimalni datovy soubor

Nursing Managament Minimum Data Set

Osetfovatelsky systém managementu pro datové soubory
Nursing-Evidence-Based-Practice

Osettovatelska praxe zalozené na ditkazech

Electronic Health Record Systems
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NLM

ISO

HL7

SNOMED

USA

Aliance 3N

NIDSEC

JCACHO

CINAHL

DCV

CbVv

MNRS

Elektronické zdravotnické zaznamy

National Library Medicine

Narodni I¢kaiska knihovna
Organization for standardization

Mezinarodni organizace pro standardy

Health Level Seven International

Mezinarodni zdravotni aroven 7

Systematized Nomenclature of Medicine

Lékarské nazvoslovi

Spojené Staty Americké

Aliance NANDA-I, NIC, NOC

Nursing Information and Data Set Evaluation Center
Centrum oSetfovatelskych informaci a vyhodnocovani dat
Joint Commission on Accreditation for Health Care Organisations
Spojena komise pro akreditaci organizaci zdravotni péce
The Cumulative Index to Nursing Literature
Kumulativni index pro oSetfovatelskou litaraturu
Diagnostic Content Validity Model

Model validity diagnostického obsahu

Clinical Diagnostic Validity Model

Model klinické diagnostické validity

Midwest Nursing Research Society

Severozapadni oSetfovatelska vyzkumna spole¢nost
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ICD

RAP

NIH

NIN

ICN

WHO

International Classification of Diseases
Mezinarodni klasifikace nemoci
Resident assesment protocols
Hodnotici protokoly

National Institutes of Health
Narodni ustav zdravi

National Institutes of Nursing
Narodni ustav oSetiovatelstvi
International Council of Nurses
Mezinarodni rada sester

World Health Organization

Svétova zdravotnicka organizace
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Priloha 1 Seznam otazek k rozhovoru
Polostrukturovany rozhovor ANONYMNIi RESPONDENT

Dobry den, budu Vam pokladat iFadu otdzek tykajicich se specifik tvorby a pouZivani
Vasi oSetiovatelské dokumentace. Odpovédi budu zaznamendvat na list, ktery mdam
pied sebou. Pii tomto rozhovoru je uplatiiovano zajisténi anonymity respondenta, to
znamend nikde nebude uvedeno VaSe jméno, prijmeni, bydlisté, rodné Cislo, a

jakékoliv dalsi kontaktni udaje. VaSe nemocnicni zarizeni nebude nikde figurovat.

1. Pouzivate oSetfovatelskou dokumentaci ve Vasi nemocnici?

2. Na zéaklade¢ jakych podkladi jste vytvareli oSetiovatelskou dokumentaci?

3. Jakym zplisobem / organizacné jste vytvareli oSetfovatelskou dokumentaci ve Vasi
nemocnici?

4. Vyuzivate v dokumentaci ke stanoveni oS. dg. a intervenci klasifikacni systémy?

5. Vyuzivate v dokumentaci ke stanoveni oS. dg. konkrétni klasifikacni systém?

6. Omezuje podle vas nedostatek personalu zavedeni dokumentace s klasifikacnimi
systémy?

7. Omezuje podle vas nedostatek financnich prostiedkli zavedeni dokumentace
s klasifika¢nimi systémy?

8. Ovliviiuje podle vas ¢asova naro¢nost zavedeni dokumentace s klasifikacnimi
systémy?

9. Jak jste spokojena s pouzitim o$. dokumentace ve Vasi nemocnici?

10. Jak jste spokojena s formou o8. dokumentace ve Vasi nemocnici?

11. Jak jste spokojena s obsahem os$. dokumentace ve Vasi nemocnici?

12. Mate jednotnou, komplexni dokumentaci pro celou nemocnici?



Priloha 2 Dotaznik

Grant GAJU JU 079/2010/S
PouZziti koncepéniho modelu a klasifika¢nich systémi
v oSetFovatelské dokumentaci
ZDRAVOTNE SOCIALNi FAKULTA
JIHOCESKE UNIVERZITY V CESKYCH BUDEJOVICICH

Véazena kolegyné, vazeny kolego,

obracime se na Vas s prosbou o spolupraci. V soucasné dob¢ je na katedre
osetfovatelstvi Zdravotné socialni fakulty Jiho¢eské univerzity realizovan
vyzkum, jehoz cilem je zmapovat nazory sester na soucasnou osettovatelskou
dokumentaci v nemocnicich Jihoéeského kraje.

Dovolujeme si Vas proto pozadat o Gcast ve vyzkumu a o odpovédi na

otazky v tomto dotazniku.

VYZKUM JE ANONYMNI, NIKDE NEUVADEJTE SVE JMENO!

Se vSemi ziskanymi informacemi budeme nakladat dle zdkona ¢. 101/2000
Sb., 0 ochrané€ osobnich tdajt, v platném znéni. Vysledky vyzkumu budou
zpracovany souhrnné a budete o nich informovani prostfednictvim tisku.
Dékujeme za spolupraci.

Resitelé vyzkumného iikolu



1. Zdravotnické zaFizeni

o Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.
o Nemocnice Pisek, a. s.

o Nemocnice Tabor, a. s.

o Nemocnice Jindfichuv Hradec, a. s.
o Nemocnice Cesky Krumlov, a. s.

o Nemocnice Strakonice, a. s.

o Nemocnice Prachatice, a. s.

2. Oddéleni
o standardni

O intenzivni péce

3. Délka praxe
odo 5 let

o 6-10 let

o 11-15 let

0 16 let a vice

4. Vzdélani
o SZS

o VOS
oVSs

o postgradualni

5. Vék

o do 20 let
0 21-30 let
0 31-40 let
0 41-50 let
0 51-60 let

061 let a vice



6. Pracovni zarazeni
o vrchni sestra
O stani¢ni sestra

O sestra u luzka

7. Jak si na VaSem pracovisti predavate informace o oSetiovatelské
pé€i? (moznost zvolit vice odpovédi)

a) ustné

b) pisemné — dokumentace

¢) pisemné — hlaSeni sester

) FINE e

8. Pouzivate na Vasem oddéleni oSetfovatelskou dokumentaci?

Pokud ane:

Zcela Spiie
sonhlasim | souhlasim

Spiie Zcela

Nevim pesouhlasim | nessublasim

Dlenné pracuji
5 psetrovatelskon 1
dokumentaci

()
ad
.
L

Soucasna
ofedovatelka
dokumentace mi
vyhovme
Polozky

v ofetfowatelske
dokumentac na 1
odd. povaiuji za
destadujicl
Oetfovatelskon
dekumentaci na
nasem oddéleni 1
povarji za
prehladnon

5 obsahem
osemovatelske
dokumentace jsem
spokojen(a)

[

()

9. Jakou formu oSetiovatelské dokumentace pouZivate na Vasem
oddéleni?

O tisténa forma

O elektronicka forma

0 kombinovana forma (tiSténa a elektronicka)

OJINA TOrMA ..o

10. Tisténa forma dokumentace mi vyhovuje (i v pripadé, zZe os.



dokumentaci nepouzivdte, napiste sviij nazor)
o zcela souhlasim O spiSe souhlasim 0 nevim o spiSe nesouhlasim

o zcela nesouhlasim

11. Elektronicka forma dokumentace mi vyhovuje (7 v pripade, Ze os.
dokumentaci nepouzivate, napiste sviij nazor)
O zcela souhlasim O spiSe souhlasim 0 nevim O spiSe nesouhlasim

o zcela nesouhlasim

12. Lékari na naSem oddéleni pracuji s oSetfovatelskou dokumentaci
O zcela souhlasim O spiSe souhlasim 0 nevim O spiSe nesouhlasim

O zcela nesouhlasim

13. Pouzivate na Vasem oddéleni systém oSetiovatelskych diagn6z?
0 ano O ne 0 nevim

Pokud ano, tak:

Systém oSetrovatelskych diagnoz, které pouzivame na nasem oddélent,
povazuji za vyhovujici

O zcela souhlasim O spiSe souhlasim 0 nevim O spiSe nesouhlasim

O zcela nesouhlasim

System oSetrovatelskych diagnoz, které pouzivame na nasem oddéleni,
povazuji za prinosny pro oSetrovatelskou péci

o zcela souhlasim O spiSe souhlasim o0 nevim o spiSe nesouhlasim

o zcela nesouhlasim

14. Pouzivate na Vasem oddéleni jiné oSetirovatelské klasifikacni
systémy (NIC, NOC)?

O ano O ne O nevim

Pokud ano, tak:

S témito systemy umim pracovat

O zcela souhlasim O spiSe souhlasim o nevim o spiSe nesouhlasim
O zcela nesouhlasim

Domnivam se, ze mam o této klasifikaci dostatek informact

o zcela souhlasim O spiSe souhlasim o0 nevim o spiSe nesouhlasim
O zcela nesouhlasim

Tyto systemy povazuji za prinosné pro oSetiovatelskou péci



o zcela souhlasim O spiSe souhlasim o0 nevim o spiSe nesouhlasim

o zcela nesouhlasim

15. Co si predstavite pod pojmem klasifikace?

O zatazovani do pfedem urcenych tiid na zakladé zjisténi spolecné
charakteristiky

O systematickd ¢innost zaméfena na feSeni spolecného problému

O porovnani dvou a vice spole¢nych znakt

16. Co podle Vas nepati'i mezi oSetirovatelské klasifika¢ni systémy?
(zvolte pouze jednu odpoved)

o NIC

o NOC

o NANDA

o OMAHA

o WENR

17. Co podle Vas znamena zkratka NIC?
o klasifikace oSetfovatelskych intervenci

o klasifikace oSetrovatelskych cill

O oSetfovatelstvi v oblasti intenzivni péce

0 nevim, nemam informace o klasifika¢nich systémech

18. Co podle Vas znamena zkratka NOC?
o klasifikace oSetrovatelskych cill

o klasifikace oSetfovatelskych intervenci

O oSetfovatelstvi o t€¢hotné Zeny

0 nevim, nemam informace o klasifika¢nich systémech

19. Klasifikaci oSetfovatelskych diagnéz se zabyva organizace
o NANDA

o ACENDIO

o WHO



O JINA (VYPISIC) .o eeeii i

20. Klasifika¢ni systémy v oSetfovatelstvi podle Vas slouZi jako
(uved'te pouze jednu odpovéd)

o spolecny odborny jazyk oSettovatelské profese

o zakladni metoda poskytovani oSetfovatelské péce

O k fizeni managementu kvality oSetfovatelské péce

0 nevim, nemam informace o oSetfovatelskych klasifika¢nich
systémech

TJINE ot e

21. O Klasifikaénich systémech v oetfovatelstvi se v CR zmifiuje
o zakon €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
O vyhlaska €. 424/2004 Sb., kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovnikl

o zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu

o koncepce ¢eského osetiovatelstvi

0 nevim, nemam informace o oSetfovatelskych klasifika¢nich
systémech

TP

22.V oblasti komunitniho oSetfovatelstvi je nejvhodnéjSim
klasifika¢nim systémem

o OMAHA

0 NANDA taxonomie

0 nevim, nemam informace o oSetfovatelskych klasifikaénich

systémech

23. Setkali jste se nékdy s s oSetfovatelskym Kklasifika¢nim systémem?
0 ano O ne 0 nevim

Pokud ano:

kde jste se s nim setkali (mozno oznacit vice odpovédi)

o v odborné literatuie

o v Casopise

O na internetu



O v zaméstnani
O pii studiu
o na kurzu

0 na jiném pracovisti

Klasifikacni systémy v oSetrovatelstvi povazuji za prinosné

O zcela souhlasim O spiSe souhlasim 0 nevim O spiSe nesouhlasim
o zcela nesouhlasim

Klasifikacni systéemy v oSetrovatelstvi povazuji za zbytecné

o zcela souhlasim o spiSe souhlasim o0 nevim o spiSe nesouhlasim

O zcela nesouhlasim

24. Domnivam se, Ze oddéleni, na kterém pracuji, je vhodné pro
pouzivani oSetiovatelskych klasifika¢nich systému
o zcela souhlasim o spiSe souhlasim o0 nevim o spiSe nesouhlasim

o zcela nesouhlasim

25. Mél/a jste do své vyuky zaiazen piredmét, v ramci kterého jste se
dozvédél/a o oSetiovatelskych Kklasifikac¢nich systémech?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

26. Mél(a) byste zajem o vzdélavaci kurz v oblasti oSetirovatelskych
Kklasifika¢nich systéma?

O ano O spiSe ano 0 nevim O spiSe ne O ne

27. Povazujete sou¢asnou nabidku vzdélavacich kurzi v oblasti
oSetrovatelskych klasifika¢nich systému za dostacujici?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

28. Co si predstavite pod pojmem multikulturni oSetFovatelstvi?

7 T 7 R =)

29. Osetirovatelska dokumentace na Vasem oddéleni zohlediiuje
kulturné diferencovanou osetfovatelskou péci

o zcela souhlasim O spiSe souhlasim 0 nevim o spiSe nesouhlasim



o zcela nesouhlasim

30. Setkali jste se nékdy s multikulturnim oseti‘ovatelstvim?
0 ano O ne 0 nevim

Pokud ano:

kde jste se s nim setkali (mozno oznacit vice odpovedi)

o v odborné literatuie

o v Casopise

O na internetu

O v zamestnani

O pfi studiu

O na kurzu

0 na jiném pracovisti

31. Setkal/a jste se s multikulturnim oSeti‘ovatelstvim v priibéhu svého
vzdélavani?

O ano O spiSe ano 0 nevim O spiSe ne O ne

32. Vite, jaka specifika v oblasti oSetfovatelské péce maji vyznavaci
isldimu?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

Pokud ano nebo spise ano, tak v které oblasti (mozno oznacit vice
odpovedi)

o stravovani

o hygiena

O umirani

o modlitba

O vyznam rodiny

o komunikace

33. Vite, jaka specifika v oblasti oSetirovatelské péce maji prislusnici
Cirkve JeziSe Krista Svatych poslednich dnti (mormoni)?
O ano O spiSe ano 0 nevim O spiSe ne O ne

Pokud ano nebo spie ano, tak v které oblasti (mozno oznacit vice



odpovedi)

O stravovani

o modlitba

O vyznam rodiny
o interrupce

D JINE Lottt ettt ettt sttt

34. Vite, jaka specifika v oblasti oSetFovatelské péce maji vyznavaci
buddhismu Diamantové cesty?

O ano O spiSe ano 0 nevim O spiSe ne O ne

Pokud ano nebo spise ano, tak v které oblasti (mozno oznacit vice
odpovedi)

O stravovani

o meditace

0 mravni zasady (neublizovat Zivym bytostem)

o smrt

35. Vite, jaka specifika v oblasti oSetiovatelské péce maji prislusnici
pravoslavné cirkve?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

Pokud ano nebo spise ano, tak v které oblasti (mozno oznacit vice
odpovedi)

O stravovani (pusty)

o modlitba

o tehotenstvi

o interrupce

O umirani

36. Povazuji za dilezité mit v oSetirovatelské dokumentaci oblast
zabyvajici se multikulturnim oSetf-ovatelstvim
O zcela souhlasim O spiSe souhlasim o nevim o spiSe nesouhlasim

O zcela nesouhlasim

37. Mam zajem o vzdélavaci kurz v oblasti multikulturniho



oSetirovatelstvi
o zcela souhlasim O spiSe souhlasim o0 nevim o spiSe nesouhlasim

o zcela nesouhlasim

38. Znate pojem koncep¢ni modely v oSetfovatelstvi?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

39. Setkal/a jste se s ur¢itym koncep¢nim modelem v priubéhu svého
vzdélavani?

O ano O spiSe ano 0 nevim O spiSe ne O ne

40. Mél/a jste do své vyuky zarazen predmét, v ramci kterého jste se
dozvédél/a o koncepénich modelech?

0O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

41. Vite, podle kterého koncepcéniho modelu/koncepénich modelii je
vaSe oSetirovatelska dokumentace vytvoi‘ena?

O ano O spiSe ano 0 nevim O spiSe ne O ne

42. Setkal/a jste se s koncepénim modelem Marjory Gordonové?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

Pokud jste na predchozi otizku odpovédél/a NE, pokracujte na otdazku (45).
43. Setkal/a jste se s koncepénim modelem Marjory Gordonové pii
studiu?

O ano O spiSe ano 0 nevim O spiSe ne O ne

44. Vite, co je obsahem koncepéniho modelu Marjory Gordonové?
O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

45. Setkal/a jste se s koncepénim modelem M. J. Watsonové?

O ano O spiSe ano 0 nevim O spiSe ne O ne

Pokud jste na piedchozi otazku odpovédeél/a NE, pokracujte na otdzku (48).

46. Setkal/a jste se s koncepénim modelem M. J. Watsonové pii
studiu?

O ano O spiSe ano 0 nevim O spiSe ne O ne



47. Vite, co je obsahem koncep¢niho modelu M. J. Watsonové?

O ano, obsah znam dobfe O ano, obsah znam ¢aste¢né o ne, nevim

48. Vyuzivate koncepéniho modelu Marjory Gordonové ve své praxi?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

49. Vyuzivate koncepéniho modelu Callisty Royové ve své praxi?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

50. Vyuzivate koncepcéniho modelu M. J. Watsonové ve své praxi?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

51. Vyuzivate nékterych postupii z koncepénich modelii ve své praxi?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

Pokud jste na predchozi otdzku odpovédél/a ANO, SPISE ANO, pokracujte na
otdzku (55).

52. Uvazujete o tom, Ze byste pouZival/a koncep¢ni modely
oSetirovatelstvi v ramci oSeti‘ovatelské dokumentace?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

53. Domnivate se, Ze mate dostatek informaci ohledné koncepénich
modelu v oSetfovatelstvi?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

54. PovaZujete u sestry za duleZitou schopnost empatie (Schopnost
veitit se do pocitil, jednant druhé osoby)?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

55. Mate zajem o vzdélavaci kurz v oblasti koncepénich modela?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

56. Povazujete soucasnou nabidku vzdélavacich kurzi v oblasti
koncep¢nich modeli za dostate¢nou?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne



57. Souhlasim s vyuZitim jednoho koncep¢niho modelu v ramci
oSetirovatelské dokumentace

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

58. Souhlasim s vyuzitim vétSiho poctu koncepénich modela
v oSetirovatelstvi v ramci oSetirovatelské dokumentace

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne

59. Je podle Vis systém péce na Vasem pracovisti vhodny pro
oSetrovatelskou dokumentaci vypracovanou dle koncep¢niho
modelu?

O ano O spiSe ano O nevim O spiSe ne O ne



Priloha 3 Ukazka z modulu oSetiovatelské diagnostiky NNN
(kompletni priloha na CD)

Grant GAJU JU 079/2010/S

Pouziti koncepéniho modelu a klasifika¢nich systémii v oSetrovatelské

dokumentaci

ZDRAVOTNE SOCIALNI FAKULTA JIHOCESKE UNIVERZITY
V CESKYCH BUDEJOVICICH

OSETROVATELSKA DIAGNOSTIKA S VYUZITIM
NANDA-I., NIC A NOC

Zakladni modul oSetrovatelskych diagnoz

pro standardni oddéleni a jednotky intenzivni péce




VaZeneé kolegyné a VaZeni kolegove,

do rukou se Vam dostava zakladni modul osetrovatelskeé diagnostiky, dle
NANDA-International (ddle jen NANDA-|), Klasifikace oSetFovatelskych intervenci
(Nursing interventions Classification, ddle jen NIC) a Klasifikace oSetiovatelskych
vysledku (Nursing Outcomes Classification, dale jen NOC). Dovolte nam, abychom
Vam priblizily a vysvetlily pojmy, které pri testovani tohoto osetrovatelské modulu,

budete vyuzivat.

Osetitovatelské diagnozy jSou vytvoreny, dle NANDA-I. Vznikla v roce 1982 a patii mezi

vyznamné svétové oSetrovatelské organizace, které se podileji na rozvoji unifikovaného
oSetrovatelského jazyka. NANDA-I se specializuje na tvorbu oSetiovatelskych diagnoz
na zdakladeé oSetrovatelstvi zaloZené na dukazech (Nursing-Evidence-Based Practice).
V modulu k jednotlivé os. diagnoze je pripojen kod, ktery v budoucnu bude vyuzit pro

pojistovau. O5. diagnozy nejsou kompletni a na rozsireni se i naddle bude pracovat.

Redlné oSetitovatelské cile jsSme zamérné nechavali volné k Vasemu vyhodnoceni, aby

Jjste os. cile mohli primo konkrétné aplikovat pacientovi na miru. Podle os. cilii si také

stanovite datum vyhodnoceni oS. diagnozy.

Klasifikace oSetfovatelskych intervenci se radi mezi prestizni projekty rizené Centrem

pro oSetiovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost Univerzity lowa ve Spojenych
Statech Americkych, ktery probiha jiz od roku 1987 do soucasné doby. lowsky
realizacni tym, definuje NIC, jako komplexni standardizovanou klasifikaci intervenci,
které sestry vykondvaji v osetrovatelské praxi. Klasifikace NIC ma trojuroviiovy
organizacni zdklad zalozeny na strukture domén, tiid a intervenci. Cilem klasifikace
NIC je vytvoreni a vyuzivani osetrovatelskych zasahu pro vSechny oblasti osetFovatelské
péce, od intervenci vSeobecné praxe po specializovana pracoviste. V modulu mate os.
intervence predlozZeny k zaskrtavani. V pripade, ze by Vam chybély os. intervence mdte
moznost je zformulovat ve volnych prostorech pod tisténymi intervencemi. K oblasti os.

intervenci je pripojen kod, ktery v budoucnu bude vyuzit pro pojistovnu.




Klasifikace oSetiovatelskych vysledkii je navaznym vyznamnym projektem na NIC,

Centra pro oSetrovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost Univerzity lowa v USA.

Projekt zacal v roce 1991 a probihad do soucasné doby. lowsky realizacni tym uvadi, zZe
NOC je komplexni standardizovana klasifikace vysledkii, ktera vyhodnocuje efektivitu
oSetrovatelskych intervenci u nemocného, to znamend, Ze realizuje evaluaci efektu
oSetrovatelske péce. Cilem klasifikace je kvantifikovat kvalitu a efektivnost
V poskytovani zdravotni péce u pacienta, rodiny a komunity. Vysledek péce je prubézné
hodnocen a méren prostiednictvim indikatoru podle 5bodové Likertovy stupnice, 5 bodii
udava nejlepsi skore, 1 bod znamend nepriznivé skore. Jednotlivé vysledky mate opét
predlozeny v zaskrtavaci formé v tabulkach. Aplikace indikatorii probiha tak, ze po
vybéru urcenych vysledkii pro pacienta, sestra vyhleda indikator, ktery bude vyuzit
K urceni stavu pacienta a k jeho hodnoceni na méritku. Jednotlivy indikator ma Sesti-

ciselny kod, ktery bude v budoucnu vyuzit pro pojistovny.

Tento zakladni modul oSetiovatelské diagnostiky je ndvrhem pro Vis
odborniky 7 praxe. Neni kompletni a naddle se bude rozsiiovat, proto budeme velmi
rady, kdy? vyjadrite své ndavrhy, ndazory, jak vylepSit tento modul. PoprFipadé, kdy?
vytvorite pieklady k novym os. diagnozam, intervencim a hodnoceni péce, jenom
urychlite vyvoj oSetirovatelské diagnostiky v CR. Tento diagnosticky materidl bude na

zakladé Vasich podnétii upravovan a doplnén.
TéSime se spoleCnou spolupraci
Bc. Jitka VaculCikova

prof. PhDr. Valérie Téthova, Ph.D, R.N




1. OS. dg: AKkutni bolest Kéd: 00132

Definice: Nepfijemny smyslovy a emo¢ni zazitek vychazejici z aktualniho nebo potencionalniho
poskozeni tkang; nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné, po silnou s trvanim krat§im nez
6 mésicu.

Stanovil/a dne: Podpis/razitko:

Ukon¢il/a dne: Podpis/razitko:

Stanovte realné oSetirovatelské cile

OSetrovatelska intervence NIC/Management bolesti Kod: 1400
01 Proved'te komplexni posouzeni bolesti- zhodnot'te lokalizaci, charakter, nastup / trvani, Cetnost,
kvalitu, intenzitu, zavaznost a ulevové faktory bolesti

Zalozte zaznam Hodnoceni bolesti a monitorujte stav bolesti

Zhodnot'te pacientovo soucasné pouzivani farmakologickych metod tiseni bolesti ?

Pozorujte neverbalni projevy na nepohodli a to zejména u téch, ktefi nejsou schopni efektivné
komunikovat

Zajistéte vhodna analgetika a sledujte uc¢innost

Informujte pacienta o ulevovych polohach

Predpokladejte kulturni aspekty, jenZ mohou mit vliv na vnimani bolesti

Urcete dopad bolesti na kvalitu zivota nemocného (spanek, chut’ k jidlu, aktivita, poznavani, nalady,
vztahy, prace, role)?

Prozkoumejte s pacientem faktory, které zvySuji/zhorsuji bolest

Provedte zaznam do dokumentace




Hodnoceni vysledkii péée NOC/ Kontrola bolesti Kod: 1605

INDIKATORY Nikdy Zridka Nékdy Casto Soustavné
prokazano prokazano prokazino prokaziano prokazano
1 2 3 4 5

160502 Rozpozna nastup bolesti

160501 Popisuje pfic¢inu bolesti

160510 Pouziva zaznam pro sledovani b.

160503 Vyuziva preventivni opatfeni

160504 Pouziva analgetika preventivné

160505 Pouziva analgetika dle dop. 1ék.

160513 Hlasi zmény v bolestech sestie

160507 Hlasi mimoradné bolesti

160509 Rozpozna piiznaky spojené s b.
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160511 Hlasi fizenou bolest

Literatura:
1. BULECHEK, G.,M., BUTCHER, H., K., DOCHTERMAN, M., J. Nursing Interventions Classifications (NIC). 5. vydani. St.

Louis: Mosby, 2008, s. 532, ISBN 0815163029.

2. JOHNSON, M., MAAS, M., MOORHEAD, S., SWANSON, E. Nursing Outcomes Classification. 4. vyd. St.  Louis: Mosby,
2008, s. 536, ISBN 978-0-323-05408-9.

3. HERDMAN, H., HEATH, C., LUNNEY, M. NANDA International: OSetrovatelské diagnozy, definice a klasifikace 2009 —
2011. 1. €. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010, s. 342, ISBN 978-80-247-3423-1.



http://books.google.com/books?q=+bibliogroup:%22Nursing+Interventions+Classification+Series%22&hl=cs&source=gbs_metadata_r&cad=8

2. OS. dg: Chronicka bolest Kod: 00133

Definice: Neptijemny smyslovy a emo¢ni zazitek., zpisobeny skute¢nym nebo moznym poskozenim
tkani; nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity, od mirné po Silnou, neustavajici nebo opakované
bez oc¢ekavaného nebo predvidatelného konce s trvanim del$im nez 6 mésicu.

Stanovil/a dne: Podpis/razitko:

Ukoncdil/a dne: Podpis/razitko:

Stanovte realné oSetiovatelské cile

Osetiovatelska intervence NIC/ Management bolesti Kod: 1400

[l Proved'te komplexni posouzeni bolesti, zhodnot'te: lokalizaci, charakter, nastup / trvani, ¢etnost,
kvalitu, intenzitu, zavaznost a ulevové faktory bolesti

Zalozte zaznam Hodnoceni bolesti a monitorujte stav bolest*

Posud'te vliv chronické bolesti na kvalitu Zivota (vykonnost prace, socialni interakce, finance, denni
aktivity poznani / nalady koncentrace, deprese, rodina)

Zhodnotte pacientovo soucasné pouzivani farmakologickych metod k tiseni bolesti

Zajistéte vhodna analgetika a sledujte ucinnost

Prozkoumejte s pacientem faktory, které zvysuji/zhorsuji bolest

Podle typu bolesti, uréete postup, ktery vede k ulevé nemocného

Vysvétlete vyuziti nefarmakologickych technik (relaxace, muzikoterapie, herni terapie, terapie
aktivitou, akupresura, vyuziti G¢inku chladu a tepla, masaz)

Informujte o farmakologickych metodach tiSeni bolesti

Sledujte stav pacienta

Podporujte ptiméfeny odpocinek

Proved’te zdznam do dokumentace




Hodnoceni vysledkii péée NOC/ Kontrola bolesti Kod: 1605

INDIKATORY Nikdy Z¥idka Nékdy Casto Soustavné
prokazano prokazano prokazano prokazano prokazano
1 2 3 4 5
160502 Rozpozna nastup bolesti 1 2 3 4 5
160501 Popisuje pfic¢inu bolesti 1 2 3 4 5
160510 Pouziva zaznam pro sledovani b. 1 2 3 4 5
160504 Pouziva analgetika preventivné 1 2 3 4 5
INDIKATORY Nikdy Z¥idka Nékdy Casto Soustavné
prokaziano prokizano prokizano prokizino prokazano
1 2 3 4 5
160505 Pouziva analgetika dle dop. Iék. 1 2 3 4 5
160513 Hlasi zmény v bolestech 1 2 3 4 5
160507 Hlasi mimotadné bolesti 1 2 3 4 5
160509 Rozpozna piiznaky spojené s b. 1 2 3 4 5
160511 Hlasi fizenou bolest 1 2 3 4 5

Literatura:
1. BULECHEK, G.,M., BUTCHER, H., K., DOCHTERMAN, M., J. Nursing Interventions Classifications (NIC). 5. vydani. St.

Louis: Mosby, 2008, s. 532-533, ISBN 0815163029.
2. JOHNSON, M., MAAS, M., MOORHEAD, S., SWANSON, E. Nursing Outcomes Classification. 4. vyd. St. ~ Louis: Mosby,
2008, s. 536, ISBN 978-0-323-05408-9.

3. CARPENITO-MOYET, L., J., Handbook of Nursing. 9. vyd. Philadelphia: Lippincott Willams &
Wilkin, 2002, s. 61, ISBN 0-7817-3366-9.

4, HERDMAN, H., HEATH, C., LUNNEY, M. NANDA International: Osetiovatelské diagnozy,
definice a klasifikace 2009 — 2011. 1. &. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2010, s. 343, ISBN 978-80-
247-3423-1.
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