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Souhrn:

V diplomové praci se zabyvame Alianci 3N a jeji uziti v Ceské republice (CR).
V teoretické ¢asti popisujeme poznatky z historie, vyvoje a struktury NANDA, NIC
a NOC. Dale pak se zminujeme o obecnych zakladech a rozdélenim oSetfovatelského
procesu na jednotlivé faze.

V praktické c¢asti se pomoci dotazniku zabyvdme védomostmi o klasifika¢nich
systémech a vyuziti Aliance 3N v praxi. To vSe prob¢hlo u respondenti na vysokych

Skolach zdravotnického kombinovaného studia vSeobecna sestra.
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In this thesis we deal with the Alliance 3N and its use in the Czech Republic (CR).
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foundations of nursing process and the distribution of the different phases.
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systems and the use of the Alliance 3N in practice. This all took place at
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UvVOD
Motto:
., Abyste mohli délat véci jinak,
musite je jinak i videt. *

Paul Allaire

V soucasnosti zaznamenava obor oSetfovatelstvi v souvislosti s rozvojem univerzitniho
oSetfovatelského Skolstvi bouflivy vyvoj. Na univerzitdich se také soustfedi oSetfovatelsky
vyzkum. V praxi je zase v souvislosti se spolecenskymi a ekonomickymi zménami poslednich
dvou desetileti stale vice kladen dlraz na kvalitu poskytované oSetfovatelské péce.

Osetfovatelstvi v soucasnosti je disciplinou, ktera je polozena na samostatnosti sestry
jakozto respektovaného specialisty v oblasti svého vlastniho ptsobeni. Sestra odbornice se tak
ve spolupraci s Iékatem a dalSimi zdravotnickymi odborniky nejen Ze podili aktivné
na oSetfovatelské péci poskytnuté svym klientim, ale zaroven vyuzivd svych znalosti,
zkuSenosti, dovednosti a poznatkii podlozenych zkoumanim anebo skute¢nostmi. Cilem
oSetfovatelstvi je pomahat jednotlivci, ale 1 celym skupindm, rodinam ¢i komunitam dospét
télesné, duSevni a socidlni pohody a zmenSovat negativni vliv nemoci na celkovy status
dan¢ho clovéka. Z etického hlediska to znamena, Ze se nejen lékat ale téZ sestra zavazuji,
ze péce jimi poskytovand bude sméfovana k blahu klienta (Slowik, 2011, s. 58; Buzgova,
2011; Farkasova, 2007).

Cilem této diplomové prace je zmapovat znalosti sester studujici kombinovanou formu
vSeobecné setry (bakaldf, magistr) na zdravotnickych vysokych Skoldch v oblasti
oSetfovatelskych klasifikanich systéml. Dil¢im cilem je zjistit zavislost délky praxe
studujicich sester na vysokych $kolach v CR na vyuZivani oSetfovatelskych klasifika¢nich
systémi North American Nursing Diagnosis Association - Severoamericka asociace sester
pro oSetfovatelskou diagnostiku, (dale jen NANDA-I), Nursing Intervention Classifications -
Klasifikace oSetfovatelskych intervenci, (dale jen NIC) a Nursing Outcomes Classifications ,
tj. klasifikace oSetfovatelskych vysledk, (dale jen NOC) v praxi. Kromé& Iékatské
dokumentace, kam jsou zaznamendvany zvlast€¢ medikace stanovené¢ lékatem, by mél byt
peclivy zapis veden rovnéz oSetfovatelskym personidlem do oSetfovatelské dokumentace.
Zatazeni unifikovaného oSetfovatelského jazyka by mohlo napomoci snaz§imu dorozumivani
se mezi profesionalnimi sestrami. Protokol by mél byt celistvy, usporddany ale zaroven

by mél zohlednovat individualitu kazdého dan¢ho klienta. Za ucelem vytvofeni dokumentace
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mohou proto poslouZit mezinarodni klasifikacni systétmy NANDA I, NIC a NOC,
s jejichZz pomoci lze sestavit ucelenou pomticku. Tyto taxonomie poskytuji systematické, stale
se vyvijejici, srozumitelné, komplexni, standardizované a individualizované posouzeni klienta
a jsou podlozené¢ vyzkumnou c¢innosti klinickych odbornikii, proto je dalSim nasim cilem
zjistit postoj studujicich sester na vysokych $kolach v CR k zptehlednéni zdznamu o stavu
klienta pomoci klasifikacnich systéml a zjistit zavislost dosazen¢ho vzdélani studujicich
sester na stanoveni oSetfovatelskych diagnoz, intervenci a ocekavanych vysledki v praxi.
I ptesto, Ze si taxonomie NANDA I nachazi své uplatnéni mezi profesionaly poskytujicimi
oSetfovatelskou péci, tak klasifikace NIC a NOC stale zistavaji opomijené a v praxi ¢astokrat
nezndmé a nevyuzivané¢ (Mareckova, 2006b; Otaskova, 2007, Ceska Asociace Sester -
online).

Prakticka cast diplomové prace je ziskdvana pomoci kvantitativni vyzkumné metody
prostiednictvim sestaveného dotazniku. Tato metoda vede k ziskani velkého poctu dat
a moznost pocitacového zpracovani a prezentovani vysledkti (Disman, 2009, s. 140 — 152).
Pro tucely této prace jsme stanovily 3 hypotézy, kde napt. pomoci 2. hypotézy jsme zjistily,
ze zavislost délky praxe na vyuzivani klasifikanich systémil je pravdivad. Nejzajimave)si
odpovédi byly napt., 92 % respondentit zvolilo moznost, ze klasifikatni metody maji smysl
pro praxi, ale pouziva je jen polovina dotdzanych. Nejvice sester vyuziva taxonomii NANDA

II jak pfi studiu na vysoké skole tak vétSinou 1 v praxi.

11



TEORETICKA CAST

1 KLASIFIKACNI SYSTEMY V OSETROVATELSTVI

Pro oSetfovatelskou praxi a praci sester ma pouzivani oSetfovatelské terminologie
bezesporu podstatnou vyznamnost. Standardizovany jazyk hraje nezastupitelnou roli nejen
v oblasti a¢inné¢ komunikace mezi profesiondly v oblasti oSetfovatelstvi, ale 1 mezi dalSimi
poskytovateli zdravotni péce. DalSimi vyhodami standardizace je téz lepSi prehled
o oSetfovatelskych intervencich, zkvalitnéni péce ¢i zlepSeni sbéru dat pro zhodnoceni jejich

Mezi nejvyuZivanéjsi oSetfovatelské terminologie patti NANDA 1, NIC a NOC.
Toto ndzvoslovi se vyuZziva ve vice nez 20 zemich svéta a v mnoha dalSich jsou tyto systémy
dale jesté testovany. Také v Ceském oSetfovatelstvi se prozatim vyskytuji spiSe sporadicky

(JaroSova, Bockova, 2012, s. 5).

1.1 North American Nusing Diagnosis Association — Internacional

NANDA-I vytvoftila dikladny, obsahly a dobfe uplatnitelny systém diagnéz s uplatnénim
ve vSech oSetfovatelskych oborech. Ma za sebou jiz tficeti letou historii (Vordsova, 2007,
s. 121-127). Ze souborti mohou Cerpat zastupci vSech oSetfovatelskych specializaci v ramci
péce o sveé svéfené klienty. Tento systém specifikuje diagnozy dle tzv. diagnostickych prvkii,
konkrétné dle urcujicich znakt, souvisejicich nebo rizikovych faktora, definic jednotlivych
diagndz a Ciselnych koda. Za pomoci téchto danych kédi je mozno se v systému pomérné
lehce orientovat (Mareckova, 2006a, s. 17).

Cilem organizace NANDA 1 je zavedeni jednotného ndzvoslovi, kritérii a klasifikace
oSetfovatelskych diagndéz (Herdman, 2010, s. 4). Svou strukturou je ptibuzna v mediciné
uz tradicné vyuzivana (dale jen MKN) Mezinarodni klasifikace onemocnéni (Mareckova,

20064, s. 16).
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1.1.1 Historie North American Nusing Diagnosis Association International

Po druhé svétoveé valce vznikl na tzemi Spojenych stati americkych (dale jen USA) stav,
jez svymi spoleCensko-historickymi specifiky poskytla vytvofit podminky pro vyznamné
zmény v piistupu oboru oSetfovatelstvi. Po téméf sto letech se oZivily myslenky Florence
Nightingalové a oSetfovatelstvi se dostdvalo na rychle se rozvijejici védni obor. Rozvoj
vzdélani prosazované Nightingalovou a jejimi nasledovnicemi bylo ovlivnéno vzestupem
spolecenského uvédoméni a vyrazngjSimi moznostmi pro vzdelavani zen. V historii
formovani moderniho oSetfovatelstvi se objevila urcita protikladnost mezi tim, zda ma byt
sestra vzdeland pro oSetfovatelskou péci, mit védomosti, nebo nemusi mit zadné specifické
vzdélani. Nékteti autofi se domnivali, ze pojmenovali vzdélanost za piekazku péce. Péce tedy
byla vyznacovéna jako péce, pii které je mozno jenom zuZitkovat ,,pfirozenych™ vlastnosti
osobnosti. Dale se tvrdilo, Ze oSetfovani neni aktivita k nauceni (Markova, s. 130-131).

Frederick Winslowa Taylora (1856—1915) zastupoval Skolu klasického fizeni. Zde jsou
jednotlivé pracovni ukoly rozmistény na nejmensi Casti, aby bylo mozno je méfit a dale
normovat. Taylorismus miizeme pozorovat i v oSetfovatelstvi a to v tzv. funkénim systému,
ktery se objevil kolem roku 1930. Tento systém stoji na sestie, ktera vykonava jednotlivé
¢innosti u vSech pacienti na oddéleni, jako napf. rozdavani 1€kli. Jiné sestry naproti tomu
zaCaly vytvaret profesni snahy, které poskytnuly oSetfovatelské péci profesiondlni totoznost
a které urcily péci jako vysoce kvalifikovanou C¢innost. Teoretici oSetfovatelstvi se pokusili
vyjadiit vyznam schopnosti a znalosti oSetfovatelské péce, kterd akceptuje individudlni
potieby kazdého jednotlivého pacienta (Markova, s. 130-131).

V témze obdobi téz prichdzelo ke zrodu nové koncepce oSetfovatelské diagnostiky
a v roce 1950 se ve specializované mezindrodni literatufe poprvé odkryl pojem oSetfovatelska
diagnéza. Diky praci mnoha zahrani¢nich autorti postupné stoupala nutnost specifického
klinického ndzoru a potieba jasného pojmenovani problém feSenych za podpory
oSetfovatelskych ¢innosti a intervenci (Mareckova, 2006a, s. 55).

V roce 1973 se konala Prvni narodni konference o klasifikaci oSetfovatelskych diagnoz
v St. Louis v Missouri. Na této konferenci vznikla Narodni konferen¢ni rada pro standardizaci
oSetfovatelské terminologie, na které¢ se vyznamné podilely Kristine Gebbiova a Mary Ann
Lavinova (Mareckova, 2006a, s. 57; NANDA-I history - online). Po konferenci se spustila
prace mnoha zdravotnickych profesionalii na standardizaci oSetfovatelského jazyka
a nasledujicich ¢mnosti souvisejicich s oSetfovatelskym okruhem. Jednim z vysledkti tohoto

pusobeni bylo zaloZeni Severoamericka asociace pro oSetfovatelskou diagnostiku — NANDA
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roku 1982. Mezi zainteresovanymi byly Gordonova, Hendersonova, Oremova, Kingova,
Royova a dalsi, které se podilely na vyvoji oSetfovatelstvi. Tym skupiny néasledné¢ naplanoval
pracovni schiizky vzdy v odstupu dvou let a predsedkyni se pozdéji stala Marjory Gordonova.
Vysledkem prace této pracovni skupiny se stala databanka informac¢nich zdrojh
o oSetfovatelské diagnostice nazvand Clearinghouse for Nursing Diagnoses, kterd fungovala
jako depozitat, knihovna materidlu o oSetfovatelské diagnostice na univerzit¢ v St. Louis.
Déle jesté¢ vydavala véstnik, udrzovala ufadovnu a podilela se na souladu narodnich
konferenci a distribuci bibliografie k ustdlenym diagnostickym kategoriim a pojmim
(Vorosova, 2007; Plevova, 2011; Mareckova, 2006a).

Pod fizenim Callisty Royové zacala v roce 1977 skupinova prace sester teoreticek, které se
soustfedily na vyvoj organizatniho systému diagnostické¢ terminologie. Callista Royova
ve spolupraci s ostatnimi vyznamnymi autorkami poprvé piedstavily NANDA asociaci a dale
jejimu vyboru pro taxonomii prezentovaly noveé uspotfadanou strukturu oSetfovatelské
diagnostiky. Taxonomii pojmenovaly Patterns of Unitary Man (Human) — Vzorce unitarniho
(celistvého) cClovéka, ktery byl nasledné mnohokrat prejmenovan az na definitivni ndzev
Vzorce lidskych reakci. Tyto vzorce zahrnuji: 1. vyména, 2. komunikace, 3. vztahovani,
4. vybér, 5. ocenovani, 6. pohyb, 7. vnimani, 8. védéni, 9. citéni (MareCkova, 2006a, s. 58).
Do jednotlivych vzorct byly zahrnuty jiz v tu dobu ustalené diagnostické pojmy s nalezejicim
¢iselnym koédem — NANDA Taxonomie I znama jako ,,oranzova kniha* (Mareckova, 2007,
s. 14).

V roce 1986 byl sloZen vybor pro revizi oSetfovatelskych diagnéz pod fizenim Lindy
Carpenitové a soubor NANDA diagnostické klasifikace byl odesldan Svétové zdravotnické
organizaci k zaclenéni do MKN (Mareckova, 2006a, s. 58).

M. Gordonova zhotovila na podstaté nespokojenosti s obsahem Vzorct lidskych reakci
novy ramec. Struktura dat se zabyvala funk¢énim a dysfunkénim zdravim jedince, rodiny
a komunity a byla pojmenovéana jako FunkCni a dysfunkCni vzorce zdravi. Ani tyto nové
vzorce vSak nestacily narokiim v oblasti uspokojovani potieb jedincti, a tak se dale vytvarelo
rozSiteni a zlepSeni klinické vyuzitelnosti oSetfovatelskych diagnéz (Mareckova, 2006a,
s. 58 - 59; Pavlikova, 2006).

Od roku 1990 byl vydan v pravidelnych intervalech Casopis OSetfovatelska diagnostika tj.
Nursing Diagnosis, ktery byl v roce 1997 prejmenovan na Mezinarodni Casopis
oSetfovatelskych terminologii a klasifikaci - International Journal of Nursing Terminologies

and Classification (Vordsova, 2007; Plevova, 2011; Mareckova, 2006a).
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V dubnu roku 1994 se dohromady seSel Vybor pro taxonomii ke kontrole a zatazeni
novych diagn6z do Taxonomie I. Nékteré diagndzy se ovSem tézko kategorizovaly
do stavajici struktury, proto doslo k vytvotfeni nového tiidéni. Za dalsi dva roky se konala
dvanactd konference, kde bylo pfijato tfidéni taxonomie do 21 kategorii. Tento systém byl
hodné¢ podrobny, nepiehledny pro vyuziti v praxi, a tak se pracovalo na zjednoduSeni
taxonomie. V roce 1998 Vybor pro taxonomii prezentoval Spravni radé NANDA clenéni
do 4 riznych skupin. Spravni rada posoudila vSechny struktury. Prvni tii struktury
nevyhovovaly pozadavkim, proto zvolila pro dalSi ¢innost strukturu 4, ktera vychdzela
z Vzorci funkCniho zdravi M. Gordonové a odpovidala narokiim praxe. S povolenim
M. Gordonové doslo pozdéji k pred€lani a vzniku struktury 5. Tato struktura spliovala tiidéni
diagn6z podle zvolenych hlavnich skupin - domén. Vznikla také zcela novd doména pro rist
a rozvoj. Trochu piredeSlych domén bylo také jest€é piejmenovano, aby nazvy souhlasily
s obsahem domény. Poprvé se zacalo pouzivat rozdéleni klasifikace do domén a tfid. K tomu
byl jesté aplikovan klasifikac¢ni systém z Rogetova lexikonu - Roget’s Thesaurus (Herdman,
2010, s. 353).

Doména je zde charakterizovdna jako: ,,sféra aktivity, studia nebo zajmu“. Ttida je
chapana jako “podskupina vetsi skupiny; rozdéleni osob nebo véci podle kvality postaveni
nebo stupné . Definice oSetrovatelské diagnozy se popisuje jako ,, klinicky usudek o reakci
jedince, rodiny nebo komunity na aktudlni nebo potencidlni zdravotni problémy/Zivotni
procesy, coz poskytuje zaklad pro definitivni terapii k dosazeni vysledki, za které je
odpovédna sestra“ (Herdman, 2010, s. 354).

V roce 2000 byl Vyborem pro revizi oSetfovatelskych diagndéz nabidnut moderné
piepracovany systém NANDA Taxonomie II (pfiloha ¢. 1). Zamérem nového zpracovani
bylo splnéni vysokych teoretickych pozadavkia a jeho ucelné vyuziti v praxi. Zallenily se
diagnézy do domén, které jsou blize specifikovany klasifikaci diagnostickych tiid. Obsahuji
pak konkrétni oSetfovatelské diagndzy. Dale byly také zhotoveny definice pro kazdé domény,
tfidy a diagnozy. Definice jakékoliv diagndzy byla porovnavana s definici tfidy a domény,
ve kter¢ se dana diagndéza objevuje, aby bylo dosaZzeno nejvyssi shody a poté, aby doslo
k omezeni chyb a nadbytecnosti (Herdman, 2010, s. 354; Mareckova, 2007, s. 15;
Holmanova, 2008, s. 28-37).

V roce 2002 na spole¢né konferenci NANDA, NIC a NOC (déle jen Aliance 3N) byly
do taxonomie dodédny noveé schvéilen¢ diagnozy, které odrazeji na soudobé potieby
spolecnosti. Jsou to diagndzy tykajici se hlavné propagace zdravi (Herdman, 2010, s. 354).

Vzhledem ke stale vétSimu zajmu zdravotnickych pracovnikli z mnoha zemi a rozsahlejsi
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spoluprace na tvorb¢ NANDA diagndz 1 krom¢ USA se jesté¢ v témze roce 2002 NANDA
asociace prejmenovala NANDA-I (Mareckova, 2006a, s. 59; NANDA-I history - online).

Po dalsich upravach zaclenil Vybor pro taxonomii v roce 2004 po konferenci Aliance
3N v Chicagu noveé schvélené diagndézy do patiicnych kategorii. V Usili podnitit
své mezindrodni orientaci, pfezkoumal vybor osy v Taxonomii II a srovnal je s referenénim
terminologickym modelem pro oSetfovatelskou diagnézu (dale jen ISO) International
Standards Organization tj. Organizace pro mezindrodni standardy (Herdman, 2010, s. 354).

V souCasné dobé ma NANDA-I, jez sidli ve mést¢ Kaukauna (Wisconsin, USA),
mezinarodni sit€¢ v mnoha statech, jako napt. v Brazilii, Argentin¢, Columbii, Peru
a Venezuele. Kromé toho spolupracuje jeSté s institucemi zabyvajicimi se oSetfovatelskou
terminologii po celém svété. Mezi spolupracujici organizace se fadi napi. Japonska spole¢nost
pro oSetfovatelské diagndzy (dale jen JSND), Evropské asociace pro spolecné oSetfovatelské
diagnozy, intervence a vysledky (dale jen ACENDIO), Spanélska asociace pro nazvoslovi
a diagnostickou taxonomii v oSetiovatelstvi (dale jen AENTDE) ¢i Evropskd frankofonni
asociace pro diagnostiku, intervence a vysledky v oSetfovatelstvi (dale jen AFEDI) atd.
(Herdman, 2010, s. 412).

Evropa a Asie se pfidala k praci na projektu NANDA diagn6zy koncem osmdesatych let.
V Cesku ale nastal v&tsi prostor pro rozvoj osetiovatelskych diagndz az koncem dvacatého
stoleti v dasledku zvySenych pozadavki na kvalitu oSetfovatelské péfe a rovnéz vstupem
do Evropské Unie. V Ceské republice se spustilo NANDA-I taxonomie II. v roce 2005.
NeZto vSechno ovSem bylo mozné, bylo tieba taxonomii upravit nasSim pomérim,
napt. zpusobu oSetfovani, léCebnym metodam ¢i moznostem oSetiujictho persondlu.
Tomu dopomohla piedevsim Jana Mareckova, jez preloZila diagndzy z anglické terminologie
do &eské (S¢epoiicova, 2009, s. 20-21).

Déle jeste¢ vznikly nové zdkony, které se zabyvaly otazkou jednotného vzdéldvani a dalsi
oSetfovatelskou problematikou. K nejdiilezitéjSim napft. patfi:

- vzdélavani zdravotnickych pracovniki  vyhlaska 55/2011 Sb., o nelékarskych
zdravotnickych povolanich (vyhlaska - online)
- vedeni zdravotni dokumentace vyhldska 187/2008 Sb., o zdravotnické dokumentaci.

(vyhlaska - online).
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1.1.2 North American Nusing Diagnosis Association International taxonomie a jeji

struktura

NANDA-I taxonomie je ve dvouletych intervalech pokazdé piehodnocovana,
piepracovana a kontrolovana. To znac¢i tedy aktudlnost oSetfovatelskych diagnoz, kdy je
zaveden systém pravidelnych uprav. Na podkladé tohoto procesu kazdé dva roky vychazi
nova publikace, kterd se nazyva OSetfovatelské diagndzy: definice a klasifikace. V Ceské
Republice je srozumitelna a pfistupnd verze taxonomie zahrnuta v publikaci OSetfovatelské
diagn6zy: definice a klasifikace 2009 — 2011. Tato taxonomie zahrnuje 206 diagnoz
rozdélenych do 47 tiid a 13 domén. Toto vydani oproti verzi z roku 2006 obsahuje 21 novych
a 9 predélanych diagndz. Sest diagndz zvefejnénych v piedeslé taxonomii bylo umisténo
pouze do pfiloh z divodu jejich eventudlniho prepracovani a opétovného zatazeni. Kniha je
stanovena odbornikiim, ucitelim a studentim oSetfovatelstvi a porodni asistence. Zamérem
nového zpracovani bylo splnéni vysokych teoretickych pozadavkli a jeho ucelné vyuziti
v praxi. Cely systém respektuje tfistupnovou strukturu vytvofenou z domén, které dale
obsahuje pfislusné ttidy a kazda tfida pak jesté obsahuje jednotlivé oSetfovatelské diagnozy.
Osetfovatelské diagnozy se mohou vyskytovat soucasné ve vice tfidach, protoze je to dané
vzajemnym prolinanim souvisejicich a urcujicich faktort v ptipadé daného rizika (Hedman,
2010, s. 354). Do tfinacti domén je umisténa podpora zdravi, vyziva, vyluCovani,
aktivita / odpocinek, vnimani / poznavéani, vnimani sebe sama, vztahy, sexualita, zvladani
zatéze — odolnost vii€i stresu, zivotni principy, bezpecnost — ochrana a komfort, rist/vyvoj.
V anglickém a dnes jiz i v Ceském jazyce je dostupnd nejnovéjsi publikace Nursing
Diagnosis: definitions and classification 2012 — 2014, kterd obsahuje 16 novych
a 8 revidovanych diagnéz. Do ceského jazyka se tento nazev pielozil jako OSetfovatelské
diagnozy: definice a klasifikace 2012 — 2014 (Herdman, 2010; Herdman 2013; NADNA-I
publications).

Ke kazdé¢ diagnéze je piipojen Ciselny kod, ktery je zaznamenavan jako péticiferné cislo.
Tento vyznam umoziuje rozvoj klasifikacni soustavy o nové schvalované diagndzy, aniz by
bylo nutné zasahovat do kodu jiz stavajicich diagnéz. Toto Ciselné oznaceni je k diagn6zdm
pfitazovano az po souhlase Spravni rady na doporuceni Vyboru pro rozvoj diagndz
a po schvaleni vSemi ¢leny NANDA-I. Tato kodova struktura odpovida ptfedchozim navrhiim
Nérodni lékaiské knihovny — National Library of Medicine, (dale jen NLM) v USA
(Herdman, 2010, s. 354; Herdman, 2013).
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Obr. ¢é. 1 - NANDA Taxonomie I1

Doména

|
l I

Trida Trida

| l | |
0s.Dg., 0s.Dg., Os.Dg., 0s.Dg.,

zdroj: Herdman, 2010, s. 354

1.1.3 Taxonomie II — multiaxialni systém

Taxonomie Il je utvofena sedmi osami, a proto se ji fikd multiaxialni systém.
Tato struktura vyrazné¢ vylepSuje flexibilitu ndzvoslovi oSetfovatelskych diagn6z. Jednotlivé
osy jsou vymezeny jako rozsah lidské reakce posuzované v diagnostickém procesu (Herdman,

2010, s. 39-42, 370-374).

Osa 1 — Zakladni pojem diagnozy

Zakladni pojem diagndzy ptislusi mezi podstatnou a nepostradatelnou slozku. Pojmenovani se
zpravidla vytvaii z jednoho podstatného jména (Bolest), nékdy ze dvou nebo 1 vice
podstatnych jmen ¢i spojenim pifidavného a podstatného jména (Integrita kuze, télesna
teplota). Kazdy vyraz ma své nezaménitelné misto v zakladnim pojmu diagnézy a podporuje

konkretizaci dan¢ho problému (Herdman, 2010, s. 39, 370-372).

Osa 2 — Pfedmét diagndzy

Predmétem diagnozy je osoba nebo vice osob, pro které je stanovena oSetfovatelskd diagnoza.
Ptisluseji sem:

Jjedinec — jedna konkrétni osoba, ktera je odlisna od ostatnich

rodina — dvé a vice osob ve vztahu, které maji jisté spolecné povinnosti vi¢i druhym,

vét§inou to znamena osoby spiiznéné pokrevné nebo hromadnou volbou
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skupina — vice osob se spole¢nymi znaky nebo profily
komunita — je skupina osob Zijicich na shodném misté, se stejnym fadem (Herdman, 2010,

s. 372).

Osa 3 — Posouzeni

K posouzeni se pouzivd deskriptor, ktery slouzi k popisu obsahu dokumentu a jejich
naslednému vyhledavani anebo modifikator, ktery je v gramatice slovo nebo element véty,
jenz vymezi nebo kvalifikuje dal$i slovo, frazi nebo klauzuli. Blize specifikuje problémy
nemocného k pfesnému vymezeni zédkladniho pojmu oSetfovatelské diagnozy, tedy uptesiuje
smysl prvni osy. Kazdy modifikator ma svou charakteristiku. Napt.: efektivni je definovan
jako vytvarejici zamysSleny nebo pozadovany ucinek, nebo jesté vmimany je definovan jako
pozorovany pomoci smyslu. V NANDA-I taxonomii je popisovano celkem 23 deskriptorti —
modifikatora. Prvni a tfeti osa spolu vzajemné vytvari oSetfovatelskou diagnézu (Herdman,

2010, s. 40-41, 372-373).

Osa 4 — Umisténi

Umisténi specifikuje ¢asti nebo oblasti téla a to v€etné tkani, orgdni a jejich nélezité funkce.
Umisténi  ustanovuje  anatomickd mista a  struktury télesného  organismu.
Napt.: ledvinovy/renalni, pohybovy/kinesteticky, okrajovy/periferni (Herdman, 2010, s. 41,
373).

Osa 5 — Vék
V¢eEk vymezuje stari jedince. Tyka se Cloveka, ktery je predmétem diagnostikovani ve druhé
ose. Vek délime: plod, novorozenec, kojenec, batole, ptedskolak, Skolak/dité ptedskolniho

veku, adolescent, dospéli, starsi dospély (Herdman, 2010, s. 41, 374).

Osa 6 — Cas

Jedna se o ¢asové trvani osy 1. Cas je vymezovan pojmy:

akutni: trvajici méné nez Sest mésici

chronicky: trvajici déle nez Sest mésicl

nepretrzity: nepierusovany, pokracujici bez prestavky

prerusovany: ustavajici a znovu se objevujici v intervalech, periodicky, cyklicky (Herdman,

2010, s. 41-42, 374).
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Osa 7 — Stav diagnozy

Stav diagndzy vystihuje soucasnost dané oSetfovatelské diagnozy, pravdépodobnost vzniku
problému a klasifikaci diagnoz zahrnutych pod koncept wellness. Patii sem:

aktualni — popisovana jako existujici ve skute¢nosti, v soucasnosti

podpora zdravi — charakterizovdna chovanim motivovanym pidnim zlepSit pocit psychické
pohody (v originalnim textu well-being)

riziko — lze charakterizovat néachylnosti, zranitelnosti, zvlast¢ jako dusledek vystaveni
poskozujicim faktortim nebo faktorim zvySujicim pravdépodobnost ztraty

wellness — lze popsat jako jakost nebo situaci, kdy je Clovék zdravy (Herdman, 2010, s. 42,
374; Vorosova, Boledovicova, 2005).

Pti sestavovani diagndzy je podstatné v§imat si idaji ze vSech sedmi os.

Obr. ¢. 2 - Propojeni os multiaxialniho systému

Zikladni Posouzeni (osa 3)
pojem diagnozy -
(osa 1) Stav diagnozy Cas
(osa 7) (osa 6)

\\ Predmét diagnozy (osa 2)

Umisténi Veék
(osa 4) (osa )

Zdroj: Herdman, 2010, s. 374

1.1.4 Tvorba oSetrovatelské diagnézy pomoci multiaxialniho systému

Tvorba oSetfovatelské diagnozy pokazdé za€ind osou 1 a osou 3, coz je zdkladnim pojmem
diagnézy a posouzenim. Podle potieby se pfipojuji hodnoty z dalSich os pro bliz§i popis
problému. Jakakoliv oSetfovatelskd diagnéza schvalend pro vyuzivani v Taxonomii II
zahrnuje: oznaceni, definici, urcujici znaky nebo rizikové faktory a souvisejici faktory,
které mohou byt doplnéné o vhodné intervence a ocekavané vysledky (Herdman, 2010, s. 45-

47, 375; LukSova, 2013, s. 28).
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1. Nazev diagnozy — uvadi diagndéze oznaceni. Ptedstavuje souvisly termin,
ktery obsahuje vzorec souvisejicich podméti.

2. Definice diagnozy — dava jasny, presny popis a dale nastifiuje vyznam dané diagndzy
a pomaha ji odliSit od podobnych diagnéz.

3. Kod osetrovatelské diagnozy — péticiferné cislo, piridélené dané oSetfovatelské
diagn6ze a koresponduje s doporuc¢enim Narodni lékarské knihovny Spojenych stati
Americkych ohledn¢ terminologickych kodii ve zdravotnictvi.

4. Urcujici znaky — vyznacuji se pozorovanymi podnéty, projevy nebo zavery, které se
soustfed’uji jako projevy diagnézy aktualni, diagnézy na podporu zdravi a wellness
diagndzy.

5. Rizikové faktory — urcuji se u rizikovych diagnéz, vychazi z Zivotniho stylu
a prostiedi, tclesné, dusSevni a dédicné slozky, které zvySuji sklon jedince, rodiny
nebo komunity (osa 2) k tUrazu nebo ke zdravotnimu problému. Rizikové faktory
se ptidavaji k rizikovym diagn6zam, pfi potencionalnim riziku.

6. Souvisejici faktory — znaci faktory predchazejici, ptibuzné, spojené, ptispivajici nebo
navad¢jici k diagnoze, ukazuji souvislost s oSetfovatelskou diagnézou. Tyto faktory
se vyskytuji vyhradné jen u aktualnich oSetfovatelskych diagnoz.

Nézev, definice, urCujici znaky nebo rizikové faktory oSetfovatelské diagnézy by mély

vychazet z dostupné odborné literatury zalozené nejlépe na vyzkumu (Herdman, 2010, s. 45-

47, 375).

1.1.5 Stanoveni oSetirovatelské diagnozy algoritmem dle Mareckové

Pfi vymezeni oSetfovatelské diagndzy sestram miize pomoci diagnosticky algoritmus.
Pro ucely spravného urceni potteb jedince, rodiny nebo komunity je nezbytnost postupovat

ve tiech fazich (Mareckova, 2006a, s. 36-37; Mareckova, 2006b, s. 36-39).

1. faze — Rozpoznani aktualnich diagnéz
V prvni fazi s pouzitim urcujicich znakti a souvisejicich faktort rozeznavame dysfunkéni
potteby a vyhledavame oSetfovatelské¢ diagnozy. Pomoci taxonomie patrame v doménach

a ttidach konkrétni diagnozy. Pokud diagn6zu nenajdeme, pokracujeme k nasledujici tride.
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Krok 1. — Vyhledani uréujicich znaki

Urcujici znaky upozoriuji dysfunkci v pozadavku klienta. Pokud najdeme alesponi jeden
urcujici znak, zaznamena se do dokumentace a mizeme postoupit k druhému kroku.
Jestlize nelze nalézt zaddny urcujici znak, je evidentni, Ze u klienta neni zadné aktualni

dysfunk¢ni oSetfovatelska diagnoza.

Krok II. — Vyhledani souvisejicich faktoru

Po zjisténi alespon jednoho urcujiciho znaku shanime u klienta dal$i souvisejici faktory
dané¢ diagnézy. Pokud objevime souvisejici faktor nebo vice faktori, zaznamendme
a pokracujeme k poslednimu ttetimu kroku. V piipadé¢ ze Zzadny souvisejici faktor se nam
nepovede najit, klient tuto diagnézu nemd. V diagnostice potom pokracujeme zase prvnim

krokem, aby se nalezly jiné diagndzy podle urcujicich znakii.

Krok III. — Ovéreni, prezkoumani diagnézy

Ovéteni diagndzy uskuteCiiujeme jen v piipad€, ze se nalezne minimalné jeden urcujici
znak spolu se souvisejicim faktorem u identifikované oSetfovatelské diagnozy. Prezkouma se,
zda definice oSetfovatelské diagndzy vystihuje klientovu situaci (dysfunkéni potiebu).
Pojmenovanou diagnézu vcetné vSech krokli zaznamendme do dokumentace. Dana diagndza
by méla byt vypsana i1 s Ciselnym kodem. V piipadé nepotvrzeni vySe uvedenych krokii,
je zapotiebi znovu individualni kroky piehodnotit, objevit pochybeni a nanovo potvrdit
diagnézu. Pokud se dostaneme opét k negativnimu ovéfeni, nezbyva nez prohlasit,

ze tato diagnoza u klienta neni (Mareckova, 2006a, s. 36; Mareckova, 2006b, s. 36-37).

2. faze — Nalezeni potencialnich diagnoz
Potencidlni diagndzy se zabyvaji dysfunkénimi potiebami klienta, které zatim nejsou
ziemé, ale je evidentni moZznost, Ze mohou vypuknout a zahajenim vhodné, preventivni
oSetfovatelské péce je mozno zabranit rozvinuti aktudlni oSetfovatelské diagnozy. U klienta
je mozno sledovat rizikové faktory, které predstavuji konkrétni ohrozeni. Diagnostika téchto

diagn6z prochazi nize uvedenymi kroky.

Krok 1. — Vyhledani rizikovych faktori
Nalézani rizikovych faktort by mélo byt cilenym jednanim sestry orientované dle
sveé specializace. Pfi nalezu minimaln€ jednoho faktoru postupujeme v diagnostickém postupu

druhym krokem. Pokud se Zadny rizikovy faktor nenaSel, je mozné, Ze u klienta nejsou
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potencialni diagndzy této tiidy. V piipadé, Ze je podezieni na jinou moznou diagndzu, opét

zahajujeme prvni krok od zacatku v dalSi doméné nebo tiide.

Krok II. — Ovéreni diagnozy, pirezkoumani diagnozy
Ovéfeni diagnozy ve druhé fazi prochazi podle stejného algoritmu jako v prvni fazi. Znovu
se nesmi zapomenout vSe pecClivé po jednotlivych zékrokdch zapsat do oSetfovatelské

dokumentace (Mareckova, 2006a, s. 37, Mareckova, 2006b, s. 37-39).

3. faze — Nalezeni diagnoz k podpore zdravi

Ttieti faze se zabyva diagndézami, které charakterizuji lidskou odpovéd na télesnou
1 duSevni vyrovnanost a jeho compliance v této oblasti. Jednd se o motivaéni a edukaéni
aktivity obsazené v oSetfovatelskych diagnézdch a v oborech zabyvajicich se touto
problematikou, to jest odbornici v oblasti komunitni, rodinné, primarni 1 nasledné
oSetfovatelské péce. Diagnosticky algoritmus prochédzi stejnymi kroky jako piedchozi prvni
faze jen s vyjimkou druhého kroku, ktery mtize byt vynechdn (Mareckova, 2006a, s. 37,
Mareckova, 2006b, s. 37-39).

Obr. ¢. 3 - Algoritmus dle Mareckové

Osetfovatelsky proces — popis metody

AKTUALNI of. diagndzy | | POTENCIALMI of. diagndzy
L KROK I. KROK
wuréujicl znaky konkrétni aktudini rizikowé faktory kankrétni
diagnézy posuzovang diagnosticke bfidy potencialnl diagnézy posuzovane da. bridy
k4 b 4 b4 ¥
nalezeny | | nenalezeny | | nalezeny | | nenalezeny I
. J L. A | v .
e 1. KROK
souvisajici faktory| NENI PRITOMNA T:"f:ﬁ"éé’éafiﬂ‘ NENI PRITOMNA
konkrétni o, da.

T : ) v K
1
| nalezeny | | nenalezeny | l pozitivai | | negativni |
b J L v ‘I'
- |
mé'r;.ﬂ?‘ag | os. da. ZAVER: os. dg. ZAVER: of. dag.
| podie definica | HEPRITOMNA PRITOMMNA MEPRITOMNA
¥ hd
| pozitivai | | negativnl ]
EDUKACNI o3. dizgnozy
¥ A J
. postup viz rozpoznavani pfitcmnasti
ZAVER: os. dg. ZAVER: 05, dg. aktudlnich diagnoz
PRITOMNA NHEPRITOMNA

K doloZeni pritomnosti konkrétni oSetfovatelské diagndazy je nutné u pacienta rozpoznat:

= U aktudlnich diagndz — minimaing jeden uréujici znak soudasng s minimalné jednim
souvisejicim faktorem konkrétni diagnazy.

= U potencidinich diagndz — minimalné jeden rizikovy faktor konkrétni diagnazy.

= PFed pozitivnim diagnostickym zadv&rem {= oietfovatelska diagnoza pritomnal je mutne
ovéfit, zda situace pacienta cdpovida definicl dané ofelfovatelskeé diagnozy.

Obr. 1 Algoritmus klinického rozhodovani o pFitomnosti oSetfovatelské diagndzy
fupravena podie Maredfkovd, 2006, 5. 36-39)

Zdroj: Holubova, 2013, s. 19
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1.1.6 Dalsi vyvoj oSetrovatelskych diagnoz

Taxonomie je zpravidla kazdé dva roky piezkoumdvana a dopliovana. Jednd se tedy
o dynamicky systém reagujici na aktudlni potteby a pozadavky. Diky nastavené struktuie

se na vytvafeni novych diagnoz mize podilet kazda sestra (Holmanova, 2008).

1.2 Nursing Intervention Classifications

Klasifikace  oSetfovatelskych intervenci (NIC) zahrnuje komplexni klasifikaci
oSetfovatelskych zakrokl, sestavenou dle pfesné dodrzovanych a celistvych zakonitosti
azasad. Do taxonomie jsou umistény Ccinnosti vykondvané sestrami pii poskytovani
kazdodenni oSetfovatelské péce. Navazuji na oSetfovatelské diagndézy urcené pomoci
klasifika¢niho systému NANDA-I. Soucasti taxonomie jsou zavislé a nezavislé aktivity,
které sestry provadi samostatné, tedy za klienta. Dal§i moznosti jsou aktivity v soucinnosti
s klasifikaénim systémem v ramci poskytovani piimé a nepiimé oSetfovatelské péce.
Intervence je chapana jako oSetfovatelsky postup, ktery je postaveny na klinickém posouzeni
a odbornych schopnostech a védomostech sester. To vSe vyuziva za ucelem vylepSeni
klientovych 1é€ebnych vysledkli. Tento klasifikaéni systém NIC je vyznamnym kladem
pro klinickou praxi. Prezentuje shodnou oSetfovatelskou terminologii s vyuZitim v mnoha
zdravotnickych odvétvich se zaméfenim nejenom na prevenci a IéCbu onemocnéni,
ale 1 na podporu zdravi jedince, rodiny nebo celé komunity (Bulechek, 2008, s. 3; PospiSilova,

2009, s. 28-30).

1.2.1 Historie a soucasnost Nursing Intervention Classifications

V roce 1987 zacal odborny tym pod fizenim McCloskeyové a Bulechekové z Univerzity
ve staté lowa badani, které bylo orientované na rozvoj klasifikace oSettfovatelskych intervenci.
Na rozdil od oSetfovatelskych diagnéz ¢i ocekavanych vysledkl, které se koncentrovaly
na klienta, je NIC orientovdna na chovani sestry — pfesnéji na to, ¢im sestra napomaha
klientovi k dosazeni pozadovanych vysledki (Johnson, 2006, s. 4). Vyzkumna aktivita byla
s vyuzitim pocetného mnozstvi vyzkumnych metod zapocata za kapitdlového prispéni

Nérodniho institutu zdravi a Narodniho institutu oSetfovatelského vyzkumu. K vyvoji
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NIC bylo nalezeno brzy nékolik divodu, napt. standardizace nazvoslovi v oSetfovatelské péci,
roz$ifeni znalosti o provazanosti mezi diagnézou, lécbou a vysledkem atd (Bulechek, 2008,
s. 20 —23).

Vyzkumné zkoumani bylo rozdéleno do ctyf fazi a konalo se v raznych Casovych
intervalech. Prvni fize se nazyvala ,, Konstrukce klasifikace” 1987 — 1992, druha faze
,, Konstrukce taxonomie* 1990 — 1995, dale tteti faze ,, Klinické testovani a specifikovani“
1993 - 1997 a ¢tvrtd faze ,, Pouzivani a podpora “1996 — az do soucasnosti (Bulechek, 2008,
23 — 35; Vorosova, 2007, s. 48 — 53). V roce 1992 vzeSlo prvni knizni zpracovani
oSetfovatelskych intervenci snazvem Nursing Interventions Classification. Dal§i vydani
novych 1 eventudlné pred€lanych intervenci vychézelo pravidelné po Ctyfech letech. V roce
2008 bylo publikovano jiz jeji paté vydani. Na Univerzit¢ v Iowa vzniklo Centrum
pro oSetfovatelskou klasifikaci a klinickou efektivnost. Cilem tohoto centra je pomahat
vyzkumu a vyvoji oSetfovatelskych klasifikacnich systémt a tim dopomahat k jejich rozsifeni
do klinické praxe. Za ucelem CetngjSi informovanosti specializované veifejnosti je centrem
publikovan casopis The NIC/NOC Letter. OSetfovatelské intervence se zabyvaji aktivitami
sester (Plevova, 2011; Bulechek, 2008).

1. faze — Konstrukce klasifikace - jednotlivé kroky (1987 — 1992)
V této fazi vyzkumného Setfeni byly oznaeny, shromazdény a pojmenovany jednotlivé

oSetfovatelské Cinnosti za vyuziti tii krokd.

Krok I. — Identifikace koncepti a metod

Prvni krok znamend identifikovat a stanovit koncepéni otazky a metody vyzkumu.
K tomu byla jako metodicky zdklad pouzivdna indukce a dedukce. Dedukce zabezpecovala
identifikaci intervenci a vytvofeni jakési kostry koncepce. Dale poskytla rovnéz systematické
posouzeni klasifikacnich schémat. Induktivni postoj zacinal ¢innostmi sester, které pouZzivaly
plan a dokumentaci péce v praxi. Hlavnim zdmérem tohoto kroku se stalo urcit takové
postupy sester, které bude mozno zatadit do taxonomie intervenci. Slo o takové typy postupti
jako napt. posuzovani postupd tykajicich se tvorby diagndzy, posuzovani postupt tykajicich
se shromazd’'ovani informaci za ucelem stanoveni l¢katské diagnozy lékafem nebo postupy
v péci iniciované sestrou jako reakce na oSetfovatelskou diagnézu. Jednani je mozno
kategorizovat. Kategorie 3 a 4 zahrnuje monitorovani a odhad sesterskych ¢innosti. Kategorie
1 a 2 jsou posudky pied diagn6zou, ne vSak intervence po diagnéze (Bulechek, 2008, s. 24;

Vorosova, 2007a, s. 48; Zakon €. 105/2011 - online).
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Krok II. — Vytvoreni seznamu intervenci

Tyto Cinnosti jsou sestrou pouzivany v ramci oSetfovatelského procesu. Byly jiz diive
zaznamenany v publikacich s oSetfovatelskou tématikou, z nich vybrano 14 nejvétSich zdroja,
které byly podrobeny dal§imu testovani za ucelem sestaveni seznamu intervenci (Bulechek,

2008, s. 25 — 26; Vorosova, 2007a, s. 49).

Krok III. — Proc¢isténi seznamu intervenci

Timto krokem se zpfesnil seznam intervenci a aktivit sester. K validizact NANDA
oSetfovatelskych diagnéz byla vytvofena Fehringova metoda. Ctrnact prazkumi,
které se staly prvni metodou, zacaly v ¢ervnu 1989 a skoncily v ¢ervnu 1991. Ovétfeno bylo
138 intervenci. Ke druhé metod€, nazvanou focus group, bylo pfistoupeno z divodu velké
casoveé naroc¢nosti, nakladnosti a nevhodnosti prvni metody pro vSechny popisky. Metoda
spocivala v postupu, ze jeden ze Clenti skupiny piipravil ndvrh na definici a oSetfovatelskou
intervenci a dal ji k pfezkoumani malou skupinou ¢lenii focus group. Po jejich zhodnoceni byl
navrh prezkouman celou skupinou. Kazdé kontroly se zlcastnilo pét az dvacet Cleni tymu.
Vysledkem zkouméni pomoci focus group bylo schvaleno 198 oSetfovatelskych intervenci.
Souhrnnym vysledkem prvni fize vyzkumu bylo zpracovano na 336 intervenci (Bulechek,
2008, s. 24-31; Zelenikova, Ziakova, 2010). Validizace oSetfovatelskych diagndéz by méla
podle Creason a Whitley postupovat ve tfech fazich— konceptudlni analyza, validizace
experty aklinickd validizace svyvojem nastroji méfeni diagnostickych  znakd.
Podle Holmanové se zase zjiStuje validizace experty miru shody expertli v oblasti urcujicich
znaktli a souvisejicich nebo rizikovych faktort u konkrétni diagn6zy NANDA-I. (Bubenikova,
2013,s.2)

2. faze — Konstrukce taxonomie - jednotlivé kroky (1990 — 1995)
Zde se zabyva konstrukci taxonomie k vytvotfeni jednoduché a klinicky dobie vyuzitelné

organizacni struktury.

Krok IV. — Intervence do struktury taxonomie
Bylo vyuzito dvou technik — hodnoceni podobnosti a hierarchické analyzy. Pomoci téchto
technik se mohlo celou sumu intervenci rozd¢lit do tfi Urovni fazeni - 6 domén, 26 tiid

a 357 intervenci (Bulechek, 2008, s. 28 — 29; Vorosova, 2007a, s. 50-51).
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Krok V. — Ovéreni intervenci, vymezeni ¢innosti a taxonomie

Paty krok byl ur€en k ovéfeni intervenci, vymezeni ¢innosti a taxonomie. Za timto Gcelem
byly uskute¢nény prizkumy. Bylo zji§t€no, ze v taxonomii schdzeji intervence tykajici
se nepiimé péce. Na zdklad¢ vysledkli vyzkumu byly zménény nékteré definice a nazvy tiid.
Vyzkum ukazal validitu taxonomie a jednotlivym intervencim mohlo byt pfidéleno kdédoveé
oznaceni. Konecny pocet bylo 6 domén, 27 ttid a 443 intervenci oznacenych kody (Bulechek,

2008, 27-31).

3. faze — Klinické testovani (1993 — 1997)

V této fazi se vyzkumnici zabyvali klinickym testovanim a dal$im propracovavanim
intervenci, které byly ovéfovany na péti klinickych pracovistich. M¢li vypracovanou
instruktaz, ktera se orientovala na pomoc s realizaci. Byl vytvofen systém na vylepSeni
intervenci a stanoveny hlavni intervence pro 39 oSetfovatelskych specializaci.
Nejvyznamnéjsi prednosti NIC je jeho celistvost a mnohotvarnost. Obsahuje veskeré zakroky,
které sestry vykonavaji u pacientd. V roce 1997 byla ud€land Skala hodnoceni rozsahu
implementace NIC do praxe, ktera vychazi ze dvou zdroji. Prvnim z nich je implementa¢ni
stupnice dle Verrana a kolektivu, ktefi vyvinuli indexy na posudky sily konceptu.
Druhym zdrojem byly Iowské postupy. Skala je sjednocena s Rogersovym modelem inovaéngd

- rozhodovaciho procesu (Bulechek, 2008, s. 31-35; Vordsova, 2007a, s. 53).

4. faze — Vyuziti a podpora (1996 —...)
Klasifika¢ni systémy se stavaji pro klinickou praxi kladem, odrazeji-li souasné naroky
oSetfovatelské péce. Z toho divodu je NIC neustale vyvijena a aktualizovéna, aby souhlasila
s pozadavky soucasného oSetfovatelstvi a mediciny. Tato Cast je zamécfena na aktualizaci

oSetfovatelskych intervenci pomoci zpétné vazby od uzivateli (Bulechek, 2008, s. 35-40).

1.2.2 Taxonomie Nursing Intervention Classifications

Sesté  vydani Nursing Interventions Classification  (2012)  zahrnuje  vice
nez 550 oSetfovatelskych intervenci s témét 13 000 konkrétnimi aktivitami. Do taxonomie
bylo pfijato 23 novych intervenci a 133 revidovanych. Ve 49 specidlnich oblastech je snaha
vClenit jesté 5 novych. Veskeré Césti taxonomie jsou standardizovany, kdy nazvy a definice

nelze ménit. OSetfovatelska péfe muze byt prizplisobena potiebam konkrétniho klienta.
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Jednotlivé Cinnosti jsou logicky sefazovany od c¢innosti, kterymi je vhodné oSetfovatelskou
péci zacit. U vSech Cinnosti neni dulezité jejich umisténi. Konkrétni Cinnosti takika nelze
z ptiCiny jejich velkého poctu standardizovat. Nebylo by mozné je piizptisobit individudlnim
pottebam klient (Vorésova, 2007a).

Klasifikacni systém NIC umoZiuje snaz$i komunikaci mezi odborniky s vyuzitim
jednotného standardizované¢ho jazyka. Intervence jsou rozdéleny do 30 tfid a 7 domén.
Mnoho intervenci mizZe byt zahrnuto do vice tfid. Kazd4 intervence ma sviyj specificky
ctyfciferny kod, pomoci kterého Ize vyhledat jeji zékladni tfidu. Ke kodovani bylo
piistoupeno z diavodu ulehéeni pocitacového vyuziti a prace s daty, zkvalitnéni komunikace
mezi jednotlivymi odborniky, zlepSeni propojeni s ostatnimi systémy ¢i jejich nahrada.
Jednotlivé domény jsou pojmenovany Cisly 1 -7, tfidy pomoci pismen A — Z, a, b, c, d
(ptiloha ¢. 2). Taxonomie NIC je spojena se systémy NANDA, NOC, oSetfovatelsky
klasifika¢ni systém pro komunitni zdravi, (dale jen OMAHA), rezidentni protokoly hodnoceni
(dale jen RAP) a informacni soubor vysledkli a hodnoceni (déale jen OASIS). To jsou
organizace, které se podili na klasifikaCnim systému NIC (Vordsova, 2007a; Bulechek, 2008,
s. 2).

1.2.3 Nalezeni vhodné oSetrovatelské intervence

Vypatrat vhodnou intervenci 1ze nékolika zpiisoby. Jednak abecedné, pokud znam ptesny
nazev intervence, a to za diivodem ziskani kompletniho seznamu ¢innosti. Druhym zplsobem
je vyuziti NIC taxonomie. Tuto taxonomii vyuZziji v piipadé¢ potieby najit intervence
souvisejici s jasnou tematickou oblasti. Jesté 1ze hledat hlavni intervence dle jejich specifické
orientace pro ucely vytvafeni kurzii a vzdélavacich plant. Jestlize je zndma NANDA
oSetfovatelska diagndza, lze s pouzitim ndvaznosti s NANDA taxonomii nalézt souvisejici
oSetfovatelské intervence. Propojeni NANDA, NIC a NOC taxonomii je mozné nalézt
v publikaci NANDA, NOC a NIC provazanost: oSetfovatelské diagndzy, ocekavané vysledky
a intervence - NANDA, NOC, and NIC Linkages : Nursing Diagnoses, Outcomes,
& Interventions (Bulechek, 2008, s. 2-3).
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1.3 Nursing Outcomes Classifications

Klasifikace ocekavanych vysledkii (NOC) byla zhotovena pro hodnoceni efektivity
oSetfovatelskych zéasahli. Vysledky, které jsou sestavené podle piesné stanovenych zéasad,
znamenaji nezbytnost pro zaznamendvani v elektronické podobé€, zlepSeni oSetfovatelskych
znalosti a vzdé€lavani sester (Plevova, 2011). Vysledek oSetfovatelské péce lze definovat jako
“meritelny stav, méritelné chovani nebo vnimani jednotlivce, rodiny nebo komunity, ktery je
dlouhodobé a kontinualné mérenim sledovan a ktery citlive reaguje na intervence*

(Mareckova, 2006a, s. 71).

1.3.1 Historie a soucasnost Nursing Outcomes Classifications

Myslenka sledovani vysledkli oSetfovatelské péce u klientlh za poslanim analyzy a jejich
hodnoceni zacala Nightingalova jiz béhem Krymské valky. Sledovani a méfeni vysledka
oSetfovatelské péce u klientti bylo do té doby spisSe sporadické, pouzivalo se Castéji v I€karské
praxi (Moorhead, 2008, s. 3). Prvni vyuzivani klientovych vysledki pro hodnoceni kvality
oSetfovatelské péCe se zacala zabyvat Aydelotteod v poloviné 60. letech 20. stoleti.
Svou soustfedénost obétovala zméndm v chovani a fyzickych charakteristikdch. V dalSich
letech se hodnoceni a testovani vysledk kvality a ucinnosti oSetfovatelské péce nadale
vyvijelo a vénovalo se mnoho Casu zatazeni vysledki a identifikaci prioritnich vysledkl
(Moorhead, 2008, s. 3 — 8; Vordsova, 2007b, s. 57).

Koncem 70. let 20. stoleti vzniklo mnoho vyzkumii zamétenych na ocekavané vysledky
oSetfovatelské péce, kdy Hover a Zimmer vybrali 5 zdkladnich kritérii pro hodnoceni
ocekavanych vysledka Cerpajicich z dosavadnich zkuSenosti z praxe. Dalsi vyzkumnici Horn
a Swain vedli své Setfeni na vyhledani vysledkli a zafazeni vice nez 300 ukazatela
oSetfovatelské¢ péce. Daubert zformoval pét tfid hodnoceni rehabilitacnich schopnosti
vdomaci péfi. V 80. letech 20. stoleti Longova a Clintonova oznacily 6 kategorii
ocekavanych vysledkii oSetfovatelské péce. Zavérem 80. let orientoval Lalonde sviij vyzkum
na méfeni vysledkli v oblasti domaci péce. Podstatny posun ve vyzkumu provedl Marek
(1989), jehoz prace poslouzila jako zaklad nasledujicich Setfeni. V patnacti bodech shrnul
celkové hodnoceni klientova stavu: fyziologickd méfeni, psychosocidlni méteni, chovani
klienta, znalosti klienta, kontrola symptomti, doméci udrzovani, pohoda, dosazeni cile,

spokojenost klienta, bezpeCnost, frekvence sluzeb, cena, rehospitalizace a feSeni
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oSetfovatelskych diagnéz. V 90. letech 20. stoleti McCormick propracoval charakteristické
vysledky tykajici se oblasti akutni péce. Americkd asociace sester zformulovala kartu
oSetfovatelské péce, ve které byly charakterizovany zakladni ukazatele, struktura, postup
avysledek péce. Tyto wukazatele byly vice zaméfovany na wur€itd oddéleni,
ne vSak na individualni potteby klientli. Dale bylo realizovano nékolik vyzkumdi, které
se zabyvaly hodnocenim kvality a efektivity oSetfovatelské péce. Pti vyhledavani prvotnich
meétitek hodnoceni vysledki bylo vypatrano, ze je dilezit¢ dat vyS$i pozornost studiim
zabyvajicich se konceptudlnimi vzory. Z divodu velkého kvanta kategorizaci ocekévanych
vysledkil bylo nutné vytvoteni uceleného oSetfovatelského jazyka. Z tohoto divodu byly dalsi
vyzkumné prace nahromadény na identifikaci, standardizaci a testovani vysledkli v klinické
praxi (Moorhead, 2008, s. 3 — 8; Vorosova, 2007b, s. 57).

Studie provadéné na taxonomii NIC poskytly podklad vyzkumu ocekavanych vysledkt.
V roce 1991 se zacal délat na Univerzité v lowa vyzkum orientovany na rozvoj klasifikace
ocekavanych vysledkt, ktery byl poprvé publikovan v roce 1997. Posléze nésledovaly dalsi
revidované vytisky Nursing Outcome Classification v letech 2000, 2004 a 2008 (Moorhead,
2008, s. 3 — 8; Vordsova, 2007b, s. 57).

Studie byly rozdéleny do péti Casti. V prvni casti byla uskuteCnéna pilotni studie
na ovéieni metod vyzkumu (1992 — 1993), druhé Cast se vénovala sestavenim vysledkl (1993
— 1996), tteti Cast umoznila utvareni taxonomie a ovérovani v klinické praxi (1996 — 1997),
ctvrta Cast se zabyvala uspofadanim hodnoticich Skal (1998 — 2002) a posledni pata cast byla
orientovana na specifikaci a klinické vyuziti NOC v praxi (1997 — dosud). Klasifikace NOC
se neustale rozviji, proto bylo ve ¢tvrté publikaci z roku 2008 otiSténo 385 ocekavanych
vysledkti zafazenych do 7 domén a 31 t¥id. Usilim tymu specialistti vytvéiejicich klasifikaci
bylo propojeni individudlnich oSetfovatelskych klasifikaci NANDA, NIC a NOC (Moorhead,
2008, s. 5-11; Plevova, 2011).

1.3.2 Taxonomie Nursing Outcomes Classifications

Paté vydani Nursing Outcome Classification (2013) obsahuje jiz 490 vysledki 7 domén,
31 tfid s definicemi a smérnicemi pro hodnoceni (pfiloha €. 3). Taxonomie zahrnuje
5 kdédovanych arovni fazeni, jimiz jsou domény, ttidy, vysledky, ukazatele a méfici Skaly.
Nazev, definice a meéfici Skaly taxonomie jsou vzdy neménné, standardizované. Jadro

ukazatele musi vZdy zlstat stejné, mohou se ale provést nepatrné Upravy pro potieby praxe.
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Udaje ziskané po vyhodnoceni indikatorti je dale mozno uschovat a pak byt analyzovany.
Klasifika¢ni systém NOC lze aplikovat ve vSech oSetfovatelskych oblastech. V soucasnosti je
v hodnoceni vyuZito 14 méficich skal. Kazda Skila ma bodové hodnoceni vétSinou od 1
do 5 aje sestavena tak, ze hodnota 5 reflektuje nejvice Zadany stav klienta ve vztahu
k ocekavanému vysledku. Hodnoceni vysledku je uskute¢nitelné 1 bez vyuziti ukazateld,
ale zpravidla se vyuziva jednoho nebo 1 vice indikdtorii pro posouzeni, zhodnoceni a méfeni
vysledku (Moorhead, 2008, s. 28-55; Vorosova, 2007b).

Po posouzeni stavu klienta prostfednictvim métici Skaly je zapottebi ur€it pozadovany cil,
pomoci kterého lze dosahnout odpovidajicich oSetfovatelskych intervenci. Pro jakéhokoli
klienta je vytvofeno individudlni hodnoceni vysledki a to za piedpokladu dodrzeni
standardizovaného jazyka a opatfeni. Cile oSetfovatelské péce by mély byt piizplsobeny
schopnostem jednotlivych klientdt. U kazdého klienta neni mozné vzdy dospét
k nejzadan€jSimu  vysledku. Pomoci plynulého méfeni mize oSetfovatelsky personal
pozorovat miru zlepSeni a zmén. V ptipad¢€, Ze nedochdzi ke zlepSeni, lze v€as reagovat tim,
7e zménime ofetfovatelsky postup. Cinnosti na klasifikaénim systému stale nepiestavaji,
stavajici tseky jsou kontrolovany, pfezkoumavany, dopliovany o nové a nevyhovujici

se odstrani (Moorhead, 2008, s. 28-55; Vordsova, 2007b).

1.3.3 Vyuziti Nursing Outcomes Classifications v praxi, vybér a hodnoceni vysledki

Zakladni krok v oSetfovatelské péci je volba vysledku pro daného klienta nebo seskupeni
klientli. Pfi pouzivani béznych podminek a postupii k ohodnoceni vysledkti, v zddném piipadé
nesnizuje odpovédnost sestry vykonat odborné posouzeni a v€lenit se do klinického procesu
identifikace klientovy diagnozy, urceni ocekdvané¢ho vysledku a intervenci. Ocekdvané
vysledky se zjisti stejnym systémem jako cile oSetfovatelské péfe. Nejdiive je dilezita
identifikace zdravotnich problémia klienta, urceni oSetiovatelskych diagnéz a posléze
posouzeni klientovych schopnosti a moznosti. Hodnoceni souhrnného stavu klienta je
postaveno na ucinném sbéru informaci a jejich dalSimu rozboru. Nasledujicim krokem je
posouzeni a identifikace ocekdvanych vysledkl se zietelem na soubor ovlivilujicich faktort

(Moorhead, 2008).
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Do této skupiny se tadi:

1. Druh zdravotnich probléemu

2. Ofsetiovatelské a Iékaiské diagnozy a zdravotni problémy — problémy jsou zjiStény
na zaklad¢é hodnoceni a analyzy klientova stavu. Pfi vybéru o¢ekavanych vysledkt u klienta je
nutné u diagn6z zhodnotit definici, vymezeni charakteristickych znak a souvisejici
¢irizikové faktory. Vysledky jsou Casto spojeny s oSetfovatelskou i lékatskou diagndzou.
Vybér vysledku ma v rukou tedy sestra nebo i cely multidisciplindrni tym ve spolupraci

s klientem, rodinou, skupinou nebo komunitou.

3. Klientovy charakteristiky — vyznamné je zhodnotit faktory demografické (vék, pohlavi,
etnikum, rasa, narodnost, urovenn vzdé¢lani), psychologické a kognitivni faktory
(soustfedénost, pamét, chiapani informaci, rozhodovani, emociondlni stavy), faktory spojené

s nemoci, zdravim a v neposledni fad¢ osobni preference.

4. Klientovy eventuality — pti hodnoceni je nezbytné¢ uvazit veskeré podptirné zdroje, které
se mohou podilet na zlepSeni zdravi a splnéni ocekavanych vysledki u klienta. Na vztah
k vlastnimu zdravi, dodrzovani 1é¢ebného rezimu, Zivotni styl a Zivotni podminky maji kladny

¢1 zéporny vliv rodinné, socialni, financni a zdravotni prostiedky klienta.

5. Klientovy preference — jednim ze zasadnich faktorti pti vybéru ocekavanych vysledki jsou
preference, které jsou ovlivnény vlastnim chapanim zdravi, poZadovanymi vysledky,
zaméfenymi na zdravi, moZnostmi léceni, kulturnim a nabozenskym smyslenim.
Do rozhodovaciho procesu pii vybéru vysledku je tfeba zahrnout i1 klienta nebo rodinu,

abychom se ujistily, Ze vybér vysledku vyhovuje piedevsim klientovi.

6. Klientovy schopnosti
7. OSetiovatelské moznosti — pti volbé vysledkl oSetfovatelské péce je podstatné zvazit jejich
dosazitelnost a schopnost vykondni. Podstatné je posoudit, zda zvolené intervence jsou

pfimétené pro dosazeni vysledkli u konkrétniho klienta. Dal§im moznym vyznamnym krokem

je posouzeni eventualit oSetfovatelského systému k vykonani a€innych zasaht.
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V okamziku, kdy jsou ocekavané vysledky dovrSeny, ukonCuje se 1 sbér informaci,
které lze ziskat od klienta, od osob o néj peCujicich, rodiny, pfimym pozorovanim
nebo z dokumentace. K SirSimu hodnoceni ocekavaného vysledku se pouZivaji indikatory
se standardizovanym jadrem. Jazyk ukazateli by mél byt dodrZzovan ve standardizované
podob€, pro ucely praxe je mozno néckteré indikatory doplnit, upfesnit nebo nevhodné
dokonce odstranit. Po vybéru vysledki pro urcitého klienta jsou zvoleny ukazatele, které maji
ulohu zhodnotit jeho stav a celkové dosazeni vysledku. Kritériem pro hodnoceni znamena,
porovnat je s referencnim jedincem (osobou stejného veéku a pohlavi). Indikatory jsou
konkrétnéj$i nez vysledky a obfas mohou byt vyuzity k pribéznému posouzeni klientova
pokroku. Casova pasaz pro hodnoceni neni ohrani¢ena, ale je dileZita pro porovnani vysledki
jednotlivych klientih mezi sebou. Kterykoliv o¢ekavany vysledek zahrnuje Casovy interval,
ve kterém je doporucené ucinit hodnoceni vhodnosti oSetfovatelské péce. K vyhodnoceni
zmén jsou podstatné alespont dva ukazatele. Na definitivni vysledek maji moc oSetfovatelské
zéasahy, vSechny slozky oSetfovatelské péce a charakteristické rysy klienta (v€k, pohlavi,
pocate¢ni zdravotni problémy atd.). Standardizované¢ vysledky jsou opodstatnéné
k vyhodnoceni  efektivnosti  oSetfovatelskych  zdsahli, umoziuji  kooperaci  péce
v integrovaném zdravotnim systému a téz napomahaji k oSetfovatelské odpovédnosti.
Hodnotny systém zdravotni péce by mél realizovat dle Institutu mediciny Sest dilezitych
pozadavka, jakymi jsou bezpecnost, efektivnost, v€asnost, spravedlivost (dostupnost kvalitni
péc€e vSem pacientiim), zaméfenost na klienta (jeho preference, hodnoty a potieby) a ucelné
predchazeni plytvani prostfedk. Posouzeni téchto vyjmenovanych pozadavki je podiizené
na hodnoceni a monitorovani vysledki u klienta, stejné tak i na hodnoceni a monitorovani
ostatnich stanovisek oSetfovatelské péce. VCas vykonané posouzeni, hodnoceni a realizace
funkénich opatifeni podporuje zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Prioritami klasifikacniho
systému NOC jsou hlavné jeho komplexnost, moznost méfeni a analyzovani ziskanych dat,
klinickd vyuZitelnost a svétové uznavani tohoto oSetfovatelského jazyka v klinické praxi

(Moorhead, 2008, s. 59-70, Vondracek, Wirthova, 2008).

1.4 Aliance NANDA, NIC, NOC

Jiz v roce 1997 zapocali zastupci projekti NANDA, NIC a NOC kooperovat se imyslem
vypracovani mezinarodné¢ uznavané oSetfovatelské terminologie. Toto spojeni mélo za cil

vytvofit celistvy systém jednotného oSetfovatelského jazyka s vyuzitim v klinické praxi.
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V roce 2000 byla spolupraci vyzkumnych tymii zkoumajici klasifikace NANDA, NIC a NOC
oficialn¢ zalozena Aliance 3N. Vysledkem kooperace byla terminologie, kterd umoziuje
piipojit oSetfovatelské intervence NIC, ocekdvané vysledky NOC oSetfovatelskym diagndézam
NANDA. Tento pocin je odborniky hodnocen jako vyznamnd uddlost vedouci k unifikaci
oSetfovatelského jazyka. V roce 2001 se realizovalo prvni shromdzdéni Aliance 3N
za prispéni Narodni lékatské knihovny USA. Byla zde vytvofena koncepce jednotného
taxonomického uspofddani NANDA, NIC a NOC. Na konferenci byl zvolen vybor
pro koordinaci a zdokonaleni propojovani taxonomickych systémi (Vorosova, 2007b;
Plevova, 2011; Brockova, 2013).
Vybor také vymezil pét cili:

1. zlepSeni komunikace a spoluprace mezi jednotlivymi rozvojovymi skupinami

2. vytvoteni komplexniho oSetfovatelského jazyka propojenim jednotlivych klasifikaci

3. zvySeni informovanosti o taxonomit NANDA-I, NIC, NOC

4. zviditelnéni a zlepSeni vyuziti klasifikacnich systémui

5. podpora rozvoje oSetiovatelskych databazi

Na dal$im zasedani uskute€néném o rok déle byla za ucelem zpétné vazby pifedloZena
nova struktura, kde byly do shodnych tfid a domén zaClenény oSetfovatelské diagnozy,
intervence a ocekavané vysledky. Umyslem propojeni je vytvofeni spoleéné klasifikace
obsahujici oSetfovatelské diagnozy, intervence a vysledky uspotfddané do jedné struktury.
Je promyslenéj$i a uleh¢i rozSifeni standardizovaného nazvoslovi do klinické praxe.
Mezindrodnimu uplatnéni klasifikaci v praxi piispivaji provedené vyzkumy, které jsou
uskutecnovany za ucelem intenzivnéj$i piesnosti oSetfovatelské diagnostiky, standardizace
oSetfovatelskych pojmi a zvySeni efektivity oSetfovatelskych intervenci (Vordsova, 2007b;
Plevova, 2011; Zelenikova, 2011, s. 206; Ziakova, 2008, s. 83-84).

Uzivani standardizované terminologie znamend ve 21. stoleti zdkladni znak
v oSetfovatelském oboru. Rozvoj unifikovaného jazyka v oSetfovatelstvi a jeho pouzivani
vyznacuje pokrokovou etapu v oSetfovatelské véd¢€. Toto vSechno pomaha oSetfovatelskym
profesionalim komunikovat s kolegynémi v mésté jejich plisobeni 1 ve svété. Oblasti
sjednoceni terminologie v odvétvi oSetfovatelstvi na mezinarodni Urovni se vénuje veétsi
mérou organizace Mezinarodni rada sester - International Council of Nurses, (dale jen ICN),

NANDA-I a ACENDIO (Vorosova, 2007c, s. 10).
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2 OSETROVATELSKY PROCES

Osettovatelsky proces je postaven na systematickém hodnoceni a planovitém uspokojovani
potieb zdravého 1 nemocného clovéka. Tento postup napomdhd sestram pii planovani
oSetfovatelskych cCinnosti a déale sestram uvadi systém jednani a metod pii oSetfovani
nemocnych (Mareckova, JaroSova, 2005; Bennett, Wokman, 2006).

Pojem ,,08etfovatelsky proces* zavedla autorka Hallova v roce 1955 a tento termin se ujal
jako redlnd zakladna pro u¢innou praci sester. V dalSim obdobi nabyvalo k situaci, ze faze
oSetfovatelského procesu se charakterizovaly odlisné. V aktualni publikaci Nursing
Interventions and Clinical Skills je napsano pét fazi oSetfovatelského procesu. Nazvy jsou:
1. posouzeni, 2. diagnostika, 3. planovani, 4. realizace, 5. vyhodnoceni. Faze se vykonavaji
systematicky od 1 do 5. Osetiovatelsky proces tedy kon¢i zhodnocenim, jaky efekt méla
oSetfovatelska péce, ktera byla klientovi poskytovana (Mareckova, JaroSova, 2005).

Mareckova a JaroSova (2005, s. 35) vymezuji oSetfovatelsky proces nasledné:
., OSetiovatelsky proces je racionalni metoda poskytovani osSetFovatelské péce. Predstavuje
serii planovanych cinnosti a myslenkovych algoritmii, které oSetrovatelsti profesionalové
pouzivaji k posouzeni stavu individudlnich potieb klienta, rodiny nebo komunity, k planovani,
realizaci a vyhodnocovani ucinnosti péce“ (MareCkova, JaroSova, 2005, s. 35). Aby sestra
méla moznost provadét oSetfovatelsky proces nejefektivnéji a individualizovat svi piistup

ke kazdému klientovi, je tieba, aby s nimi klient spolupracoval (Holubova, 2011).

2.1 Faze - posouzeni

Tato faze se vyuziva hlavné k posouzeni zdravotniho stavu pacienta. VétSinou se rozdéluje
minimalné na dvé oblasti. Prvni znamena ziskdni oSetfovatelsk¢ anamnézy z dokumentace
nebo pomoci rozhovoru. Druha oblast je posouzeni aktudlniho stavu potieb klienta a k tomu
piispiva rozhovor, naslouchani a pozorovani, kdy se vyuzivaji rizné¢ Skdly a testy.
V neposledni fad¢ 1ze pouzit i rozhovory s rodinou (Mareckova, JaroSova, 2005).

Sestra vyhledava vyskyt konkrétnich diagnostickych prvki a postupuje k diagnostickému
zavéru, coz jsou dysfunkéni potieby klienta. VeSkerou prvni fazi oSetfovatelského procesu je
vhodné provadét podle tcelné struktury, kterou najdeme napiiklad dle diagnostickych domén

NANDA-I taxonomie II nebo pomoci nékterého koncepéniho oSetfovatelského modelu
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(Mareckova, 2006b). VSe se musi okamzité zaznamenat do dokumentace, aby nedoslo

k zahlceni informaci a naslednému nedokonalému zapisu (Mareckova, JaroSova, 2005).

2.2 Faze - diagnostika

Osettovatelska diagnéza je rozdélena do tfi skupin a to na aktudlni, potencidlni
a oSetfovatelska diagndéza zaméfena na podporu zdravi. Kazdd diagndéza ma své urcité
komponenty, jimiZ jsou: oznaceni a definice diagndzy, kod, ur€ujici znaky, rizikové
a souvisejici faktory (Herdman, 2010).

Pfed zahajenim oSetfovatelské diagnostiky by si mély sestry zjistit udaje z I€kaiskeé
dokumentace. Znalost zdravotniho stavu klienta (co se ty¢e mediciny) je pro oSetfovatelskou
diagnostiku dtlezita, avSak nehraje prvotni roli (Mareckova, 2006b; Buzgova, JaroSova,
2007).

Diagnosticky proces v oSetfovatelstvi se odliSuje od diagnostického procesu v I€katstvi
tim, Ze nemocny je zapojen jako partner sestry pii posuzovani jeho zdravotniho stavu
a v diagnostickém procesu. To vSe jen proto, ze cilem oSetiovatelské péce je dosdhnout pocitu

osobni pohody a jeji sebeaktualizace (Policar, 2010).

2.3 Faze - planovani

Dalsi fazi oSetfovatelského procesu je planovani oSetfovatelskych strategii a sestaveni
pisemné¢ formy planu oSetfovatelské péce. Individudlni plany oSetfovatelské péce jsou
zapotiebi v konani, aby se docililo profesiondlni a duastojné péce. Individualni plany
by nemély byt jenom akénim planem, kde je specifikovano, co je vSe nezbytné udélat,
jak k tomu dospét a jaké metody lze pouzit. Tyto plany by mély zejména zohlediovat
nemocného a vnimat jedince jako holistickou bytost (Mackova, 2006). Plany lze rozd¢lit
napt. na dlouhodobé, stfednédobé, kratkodobé nebo na standardni, vstupni a pribézné

(Mareckova, 2006a; Miksova, 2006a).
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2.4 Faze - realizace

V této fazi oSetfovatelského procesu je nemocnému poskytovana cilend, individualni
oSetfovatelska péce, za kterou jsou sestry pecujici o né pfimo odpovédni. Péce by se méla
snazit o sniZeni reakci na aktualni ¢1 potencidlni zmény zdravotniho stavu a k zabran€ vzniku
oSetfovatelskych problémt, jejich odstranéni nebo minimalné ke sniZeni intenzity.
Osetfovatelskd péce se provadi napt. pomoci péfe, komunikace, asistence, edukace. Vse

se samoziejmé zaznamena do dokumentace (Mareckova, JaroSova, 2005, MikSova, 2006b).

2.5 Faze - vyhodnoceni

V posledni fazi oSetfovatelského procesu sestra zkoumd, zda u dané¢ho pacienta dospéla
ke stanovenym ocekdvanym vysledkim a cilim a jestli se musi jednotlivé oSetfovatelské
intervence prezkoumat nebo zménit. Pribézné hodnoceni se déje prostrednictvim sestry,
jez odpovidaji za svou vykonanou c¢innost, kterd sméfuje k uzdravovani nemocného. Dilci
vyhodnoceni je vhodné realizovat opakované v pfedem stanoveny datumu. Pievazné postupuji
prubézné po celé obdobi poskytovani oSetfovatelské péce. Pii propousténi nebo odstranéni
problému klienta se uskuteciiuje hodnoceni kone¢né. Splnénym cilem se sestra uz nemusi
zabyvat. Pfi dosazeni cile ¢aste¢né nebo nesplnéni cile je zapotiebi si polozit napt. nasledujici
otdzky, pro¢ se nemohl cil splnit nebo zdali byly cile sprdvné stanovené¢ (Mareckova,

JaroSova, 2005; Tothova, 2009; Holubova 2011).
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PRAKTICKA CAST

3 FORMULACE PROBLEMU

V na8i diplomové praci se zabyvame Alianci 3N, tedy oSetfovatelskymi klasifika¢nimi
systémy NANDA, NIC a NOC. Hlavné se zaméfujeme na znalost a pouzivani téchto systému
v praxi. Zatazeni unifikovaného oSetfovatelského jazyka by mohlo napomoci snazSimu
dorozumivani se mezi profesiondlnimi sestrami. Protokol by mél byt celistvy, uspotadany,
ale zdroven by mél zohlediiovat individualitu kazdého dané¢ho klienta. Pravé pomoci
klasifika¢nich systému lze sestavit takto ucelenou pomucku, ktera by obsahovala prakticky
vSechny faze oSetfovatelského procesu. Dalsimi vyhodami standardizace je téZ lepsi piehled
o oSetfovatelskych intervencich, zkvalitnéni péce ¢i zlepSeni sbéru dat pro zhodnoceni jejich

Mezi nejvyuzivanéjsi oSetfovatelské terminologie tedy patii NANDA I, NIC a NOC.
Toto ndzvoslovi se vyuZziva ve vice nez 20 zemich svéta a v mnoha dalSich jsou tyto systémy
dale jeste testovany. V Ceské republice patii mezi nejuzivangjsi zatim jen NANDA 1. Dalsi

systémy se pouzivaji ponckud méng.

4 CILE A UKOL VYZKUMU

Hlavnim cilem praktické ¢asti této diplomoveé prace je zmapovat, jaké maji sestry studujici
kombinovanou formu oSetfovatelstvi na vysokych $kolach v CR znalosti o klasifikadnich
systémech NANDA, NIC a NOC. Dale jsme si stanovily jest¢ 2 dil¢i cile. Rady bychom
v prvnim dilé¢im cili zjistily zavislost délky praxe studujicich sester na vysokych $kolach v CR
na vyuzivani klasifikacnich systémii. Druhy dil¢i cil se zabyva problematikou zjistit postoj
studujicich sester na vysokych $kolach v CR k zpiehlednéni zaznamu o stavu klienta pomoci

klasifika¢nich systémi.
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5 METODIKA

Pro sbér empirickych 0daji ve vyzkumu zaméfeném na problematiku vyuzivani Aliance
3N byla aplikovana kvantitativni vyzkumnd metoda. Tato metoda vede k ziskani velkého
poctu dat a moznost pocitacového zpracovani a prezentovani ziskanych vysledki (Disman,
2009, s. 140 — 152).

Vysledkem je soubor 35 otézek, které odpovidaji na hypotézy k cilim nasi diplomové
prace. V uvodu dotazniku je feCeno, jak maji byt jednotlivé otdzky vyplnény a k jakému ucelu
tento dotaznik slouzi. Pouzily jsme polostrukturovany dotaznik, ktery obsahoval nésledujici
polozky:

1. Polouzaviené otazky, jeZ jsou seskupenim oteviené a uzaviené otazky. Tyto otazky nabizeji
nekolik variant odpovédi nebo mohou slovné doplnit ndzor (odpovéd’) 1 ve formé oteviené
otazky. Vzdy se jednd o variantu ,,Jiné, uved’te® (9 otazek).

2. Oteviené otazky, které umoziuji volnou tvorbu odpovédi (3 otazky).

3. Otazky uzaviené s jednou variantou odpovédi (23 otazek).

Dotaznik byl rozdélen na zavislé proménné a nezavisle proménné. Do zavislych
proménnych byly zafazeny: vék, ndzev vysoké Skoly, obor studia a délka praxe
a do nezavislych proménnych byly zaclenény otdzky zjist'ujici znalost studentii jednotlivych
klasifika¢nich systémi napt., kdy se poprvé objevil pojem oSetfovatelska diagnodza
nebo setkal/a jste se nékdy s pojmem NANDA . Otazky zaméfené na vyuZzivani téchto
systémi jsou, jaké vyuzivate klasifikacni systémy vpraxi ¢i jak hodnotite klasifika¢ni
systtmy NANDA, NIC a NOC. Jest¢ jsme umistily do dotazniku otdzky na postoj
ke klasifikacnim systémiim NANDA I, NIC a NOC. Dftive nez byly dotazniky rozdany,
probéhla pilotni studie mezi studenty navazujiciho magisterského studia 2. roc¢niku
na ZapadoCeské univerzit¢ v Plzni, kterd byla za tucelem ovéfeni proveditelnosti
nebo vylepSeni planu vyzkumu. Na zaklad¢ pilotni studie jsme pozménily 3 otazky,
které se tykaly vyuzivani klasifikaCnich systémi na zpfehlednéni zaznamu. Déle jsme
2 otazky upln¢ vytadily. Na tyto otazky jsme dostaly nejednoznacné odpovédi, které jsme
zjistit nechtély, a proto se v dotazniku jiz nevyskytuji.

K nasemu vyzkumu jsme pouzily dotaznikové Setfeni a navratnost byla 85 %. Z celkového
poctu 300 respondentt odevzdalo spravné vyplnény dotaznik 256 dotazanych sester studujici

na vysoké Skole v Brn¢, Olomouci, Pardubicich a Plzni. V diplomové praci bude tedy
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256 sester tvorit 100 % respondentii, z toho 239 sester, které studuji bakaldiské studium

a 17 sester studujici magisterské studium.

6 HYPOTEZY

Hypotéza ¢. 1:
1Ho: Kategorialni znaky souboru respondenti neprokazou spojitost mezi vékem sester
a znalostmi jednotlivych klasifika¢nich systémii.
1HA: Kategorialni znaky respondentii prokazou spojitost mezi v€kem respondenta
a znalostmi jednotlivych klasifika¢nich systém.
Kritéerium k hypotéze ¢. 1 - spravnd odpoved na vice jak 7 zmalostnich otdzek

ze 13 polozenych znalostnich otdzek

Hypotéza ¢. 2:
2Ho: Neexistuje vyznamnd zavislost mezi délkou praxe a vyuZivani taxonomie
NANDA - International a klasifikaci NIC, NOC.
2HA: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi délkou praxe a vyuZzivani

taxonomie NANDA — International a klasifikaci NIC, NOC.

Hypotéza ¢. 3:
3Ho: Vyuzitim oSetfovatelskych klasifikanich systém nedojde k zpiehlednéni
zaznamu o stavu klienta.
3HA: Vyuzitim oSetfovatelskych klasifikaénich systémi dojde k zpiehlednéni

zaznamu o stavu klienta.
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7 VZOREK RESPONDENTU

Pro vyzkum jsme si vybraly sestry, které studuji na vysokych Skolach zdravotnického
zamétfeni v oboru bakalafského nebo magisterského kombinovanou formou studia. Nejdiive
jsme musely pozadat o souhlas vedouci katedry s Gdasti na prizkumném Setieni. Ugast
na prizkumu odsouhlasily jen 4 vysoké Skoly zcelkového poctu 13 oslovenych. Vétsina
vedoucich kateder napsala, ze se problematikou vyuziti klasifikace Aliance 3N nezabyvaji,
anebo jsme nedostaly Zadné vyjadieni. Celkovy pocet pldnovanych respondenti ¢inil 300,
kdyna kazdy z dotazniki tedy pfipadlo 280 jedinci bakalafského a jen 20 jedinct
magisterského oboru kombinované formy. Zadost a naslednd odsouhlaseni s prizkumnym

Setfenim je soucasti ptilohové ¢asti — ptiloha €. 5.

8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

V Casti prezentace a interpretace ziskanych udaji budeme poskytovat zhodnoceni vysledkt
jednotlivych otdzek z dotaznikového Setfeni. V tabulce uvedeme u jednotlivych vysledkl
absolutni etnosti (dale jen AC), relativni etnosti (dale jen RC) a kumulativni ¢etnosti (déle
jen KC). Absolutni &etnosti chapeme jako &etnost vyjadienou v absolutnich hodnotach.
Soucet jednotlivych absolutnich ¢etnosti v tabulce je stejny a rovna se s velikosti zkoumaného
souboru (znaci pocet respondentli odpovidajicich na otazku). Relativni ¢etnost ndm pak uvadi
podil jednotlivych absolutnich ¢etnosti na rozsahu souboru a je napsana v procentech. Udava
nam procento respondentli odpovidajicich na konkrétni otdzku. Soucet vSech relativnich
cetnosti ndm dava 100 procent. Kumulativni Cetnost znamend, kolik prvkd souboru ma
hodnotu proménné mensi nebo rovnu dané hodnot&. Kromé toho informujeme o aritmetickém
pruméru odpovédi u vhodné otazky. Aritmeticky primér je jednoduchy, zalozeny na souctu
vSech hodnot a vydéleni poctem dat.

Za ucelem statistického zpracovani hypotéz bude vyuzito testu dobré shody (chi-kvadrat)
na hladiné vyznamnosti o = 0,05. Tento test se pouZiva pro urceni shody mezi pozorovanymi
znaky kvalitativniho charakteru. Prostfednictvim tohoto testu je ovéfovana platnost nulové
hypotézy, jezZ ma podobu tvrzeni, které predpokladda shodu mezi empirickym pozorovanim

a pravdépodobnostnim rozdélenim urcitého znaku. Pfi vyuzivani tohoto testu jsou tedy
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porovnavany odliSnosti mezi empirickymi (tedy

(ocekéavanymi ¢i spocitanymi) Cetnostmi.

Tabulka ¢. 1: Vék dotazanych sester

skutecn€¢ naméfenymi) a teoretickymi

Kolik je Vamlet? | AC | RC | K¢ 5(;
19-23 60 23% 60 23%
24-26 42 16% 102 40%
27-30 35 14% 137 | 54%
31-40 87 34% | 224 88%
41-50 32 13% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Prumér 30 let

Bylo zjisténo, ze z celkového poctu 256 dotazanych sester, je 23 % ve veéku 19 — 23 let, 16 %

ve véku 24 — 26 let, 14 % ve véku 27 — 30 let, 34 % ve véku 31 — 40 let a 13 % sester je

ve vékove kategorii 41 — 50 let. Primérny v€k dotazanych sester je 30 let.

Tabulka €. 2: Nazev vysoké Skoly

52

Z celkového poctu 256 sester 25 % uvedlo, Ze studuje v Brng, 22

v Olomouci, 29 % dotazanych studuje v Pardubicich a 24 % v Plzni.

Tabulka €. 3: Studium

7

Jaky obor studujete? AC RC KC :E/(;
Bakalaisky 239 | 93% | 239 | 93%
Magistersky 17 7% 256 100%
Celkem 256 | 100%

Na jaké vysoké Skole studujete? AC RC KC EA:(;
Masarykova univerzita v Brn¢ - Lékaiska fakulta 63 25% 63 25%
Univerzita Palackého v Olomouci - Fakulta zdravotnickych véd 58 | 22% | 121 | 47%
Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnickych studii 75 | 29% | 196 | 77%
Zapadoceska univerzita v Plzni - Fakulta zdravotnickych studii 60 | 24% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

% sester studuje

Bylo zjiSténo, Zze na otazky odpovédélo 93 % sester, které studuji bakalarské kombinované

studium, a jen 7 % sester odpovedélo, ze studuji magisterské kombinované studium.
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Tabulka ¢. 4: Délka praxe

Jaka je délka Vasi praxe? | AC | RC | KC EA)(;

Do 5 let 119 | 46% 119 | 46%
6-10 let 46 18% 165 | 64%
11 a vice let 91 36% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Primér 9 let

Bylo zjisténo, ze 46% dotazanych sester ma délku praxe do 5 let, 18 % uvedlo délku praxe

v rozmezi 6 — 10 let a rozmezi 11 a vice let uvedlo 36%. Priimérna délka praxe tedy ¢ini 9 let.

Tabulka ¢. 5: Hodnoceni klasifika¢nich systému

Jak hodnotite klasifika¢ni systémy NANDA, NIC aNOC? | AC | RC | KC EA)(;
Zkvalitni poskytovanou oSetifovatelskou péci 60 | 23% | 60 | 23%
Pouzitelné, ale ne v soucasné dobé 108 | 43% | 168 | 66%
Nepouzitelné, jsou ¢asoveé narocné 67 | 26% | 235 | 92%
Jsem zdsadn¢ proti pouzivani 7 3% | 242 | 95%
Jiné 14 5% 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Z celkového poctu 256 sester 23 % uvedlo, Ze klasifikacni systémy zkvalitni poskytovanou
oSetfovatelskou péci, 43 % napsalo, ze jsou pouzitelné, ale ne v soucasné dobe. 26 % sd¢lilo,
ze jsou nepouzitelné a Casoveé naro¢né, 3 % sester je zasadné proti pouzivani a 5 % zvolilo

moznost jiné. Tuto moznost vZdy podrobnéji uvedeme v diskuzi
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Tabulka ¢. 6: Prehlednost klasifikacnich systému

Jaké Klasifika¢ni systémy jsou prehledné? AC | RC | KC EA:(;
Vsechny klasifikacni systémy (NANDA, NIC, NOC) 39 15% | 39 15%
Klasifika¢ni syst¢ém NANDA 154 | 60% [ 193 | 75%
Klasifikacni systém NIC 4 2% | 197 | 77%
Klasifika¢ni systém NOC 7 3% | 204 | 80%
Neorientuji se v zadném klasifika¢nim systému 52 | 20% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Bylo zjiSténo, ze pro 15 % sester jsou piehledné vSechny klasifikaéni metody, pro 60 % je

piehledny klasifikacni systém NANDA, pro 2 % dotazanych je ptfehledny klasifikacni systém

NIC a pro 3 % je piehledny klasifika¢ni systém NOC. Odpovéd, neorientuji se v zadném

klasifika¢nim systému, zvolilo 20 % dotazanych sester.

Tabulka €. 7: DiileZitost stanoveni oSetifovatelskych diagnoz

PovaZujete stanoveni oSetfovatelskych diagnéz za dilezité? | AC | RC | KC EA:(;

Ano 77 30% 77 30%
Spise ano 116 | 45% | 193 | 75%
Spise ne 49 | 20% | 242 | 95%
Ne 14 5% 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Zjistily jsme, ze 30 % dotazanych sester povazujete stanoveni oSetfovatelskych diagnoz

za dulezité, 45 % zvolilo odpoveéd’ spiSe ano. SpiSe ne odpoveédelo 20 % sester a moznost ne

napsalo 5 %.

Tabulka €. 8: Pouziti klasifika¢nich metod

Pouzivate jednotné klasifika¢ni metody v praxi? AC | RC | KC EA:(;
Ano 123 48% 123 48%
Ne 133 52% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Bylo zjisténo, Ze 48 % dotazanych pouzivaji klasifikatni metody v praxi a 52 % je nepouziva.
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Tabulka ¢. 9: Pouziti spolecné oSetiovatelské terminologie v praxi

Ma pouzivani spole¢né 0§etf‘ova.t‘e:lské terminologie smysl AC | re | k€ KC
pro praxi? (%)
Ano 116 | 45% 116 | 45%
Spise ano 119 | 47% | 235 | 92%
Spise ne 11 5% | 246 | 97%
Ne 10 3% 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Z celkového poctu 256 sester 45 % odpovédélo, Ze ano ma smysl pouzivat oSetfovatelské

terminologie. 47 % uvedlo spiSe ano, 5% spiSe ne a 3 % zvolilo ne.

Tabulka ¢. 10: Stanoveni diagnéz, intervenci a vysledki

Prispéje vysokoskolské studium k lepSimu stanoveni oSeti‘ovatelskych x x x KC
diaenéz. i PN S ¢ 2 AC RC KC
iagnoz, intervenci a ocekavanych vysledku? (%)
Ano 77 30% 77 30%
Spise ano 123 | 49% | 200 | 79%
Spise ne 42 16% | 242 | 95%
Ne 14 5% 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Zjistily jsme, ze 30 % sester uvedlo, Ze vysokoskolské studium piispéje ke stanoveni diagnoz,
intervenci a vysledkl. 49 % napsalo, Ze spiSe ano, 16 % spiSe ne a odpovéd’ ne zvolilo 5 %

dot4zanych.

Tabulka ¢. 11: Elektronicka podoba dokumentace

Nahradili byste tISteeI]l:ll(lt::(:):i‘::lll( :lsle;:(:l\;a;)ts;ske dokumentace za AC RC KC z;(;
Ur¢ité ano 123 | 48% | 123 | 48%
Spise ano 46 18% | 169 | 66%
VyuZiti obou forem 49 19% | 218 | 85%
Spise ne 35 14% | 253 | 99%
Ne 3 1% 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Bylo zjisténo, Ze 48 % by urcité ano nahradilo tiSténou formu za elektronickou podobu, 18 %

spiSe ano. VyuZiti obou forem zvolilo 19 %, spiSe ne 14 % a 1 % uvedlo, zZe nechté&ji ndhradu.
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Tabulka ¢. 12: Prispéni do praxe

Prispéje vyuzivani klasifika¢nich se;stémﬁ k zpresnéni ziznamu v AC RC K& KC
praxi? (%)
Ano 172 1 67% | 172 | 67%
Ne 77 30% | 249 | 97%
Nevim 7 3% 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Z celkového poctu 256 sester 67 % odpovédélo, ze piispéje vyuzivani klasifikacnich systému

k zpfesnéni zdznamu v praxi. 30 % uvedlo moZnost ne a 3 % nevi.

Tabulka ¢. 13: Zucastnéni prednasky

Zucastnili byste se piednasky o klasifikaénich systémech? | AC | RC | KC :EA)(;
Ano 130 | 51% | 130 | 51%
Ne 126 | 49% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Zjistily jsme, Ze 51 % by se zucastnilo piedndsky o klasifikacnich systémech a 49 %
odpovédélo, ze by se neztcastnilo.

Tabulka ¢. 14: Vyuziti klasifika¢nich systému v praxi

Jaké vyuzivate klasifikacni systémy v praxi? AC | RC [ KC %)

NANDA 112 | 45% 112 | 44%
NIC 10 3% 122 | 48%
NOC 11 4% 133 | 52%
Nevyuzivam Zadné klasifikacni systémy 123 | 48% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Bylo zjiSténo, Ze 45 % vyuzivaji klasifikacni systém NANDA, 3 % klasifikacni systém NIC,

4 % klasifikacni systém NOC a 48 % nevyuziva zadné klasifikacni systémy.
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Tabulka ¢. 15: Pojem NANDA Internacional

2

Setkal/a jste se nékdy s pojmem NANDA Internacional? | AC | RC | KC {EA)(;
Ano (Cesky nazev) 46 18% | 46 18%
Setkal/a, ale nevim, co znamena 157 | 61% | 203 | 79%
Neslysel/a 53 | 21% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Z celkového poctu 256 dotazanych sester 18 % odpovédélo ano a spravné uvedlo Cesky
nazev. 61 % uvedlo, ze se stimto pojmem setkalo, ale nevi, co znamena. 21 % o pojmu

NANDA neslyselo.

Tabulka ¢. 16: Stanoveni oSetfovatelské diagnozy

Jakym zpiisobem stanovujete oSetfovatelské diagnozy? AC | RC | KC :EA)(;
S hodné s NANDA 11 87 | 34% | 87 | 34%
Podle svych znalosti 102 | 40% | 189 | 74%
Nestanovuji 35 14% | 224 | 88%
Jiné 32 12% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Zjistily jsme, ze 34 % stanovuje oSetfovatelské diagnozy s hodné s NANDA I, 40 % podle

svych znalosti, 14 % je nestanovuje a 12 % uvedlo moznost jiné.

Tabulka €. 17: Tvorba oSetfovatelskych diagnéz

Jakou formu tvorby 0§e?‘0vate.alskych diagno6z vyuzivate AC | re | k€ KC
pri studiu? (%)
NANDA Taxonomie I (PES, PRF) 73 1 29% | 73 | 29%
Dvouslozkové diagnozy 35 | 13% | 108 | 42%
Trojslozkové diagnozy 39 | 15% | 147 | 57%
NANDA Taxonomie 11 109 | 43% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Bylo zjisténo, Ze 29 % vyuZziva pii studiu NANDA Taxonomii I, 13 % pouZziva dvouslozkové

diagnozy, 15 % trojslozkové diagnozy a NANDA Taxonomii II odpovédélo 43 %.
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Tabulka ¢. 18: Kod u oSetfovatelské diagnozy

2

Kod uvedeny u kazdé diagn6zy v Taxonomii II ma jakou AC | re | ke | KC
formu? (%)
Trojciferné Cislo 74 1 29% | 74 | 29%
Ctyiciferné &islo 32 | 12% | 106 | 41%
Péticiferné Cislo 150 | 59% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Z celkového poctu 256 dotazanych sester 29 % uvedlo, Ze kod je trojciferné Cdislo.

12 % odpovédelo ctyrciferné Cislo a 59 % napsalo spravné péticiferné €islo.

Tabulka ¢. 19: Preklad oSetfovatelskych diagnéz

2

Kdo prelozil o§etf'ovatel§ké (}iagpézy z anglické terminologie do AC RC K& KC
ceského jazyka? (%)
PhDr. Renata Zelenikova 18 7% 18 7%
Doc. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D. 45 18% | 63 | 25%
Doc. PhDr. Jana Mareckova, Ph.D. 193 | 75% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Bylo zjisténo, Ze 7 % napsalo PhDr. Renatu Zelenikovou jako ptekladatelku oSetfovatelskych

diagnoz, 18 % Doc. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D. a 75 % spravné uvedlo, ze pieklad provedla

Doc. PhDr. Jana Mareckova, Ph.D.

Tabulka ¢. 20: Objev oSetrovatelské diagnézy

Kdy se poprvé objevil pojem oSetiovatelska diagnéza? AC | RC | KC :;S
r. 1950 80 31% 80 31%
r. 1955 102 | 40% 182 | 71%
r. 1960 74 29% [ 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Na otazku, kdy se poprvé objevil pojem oSetiovatelskd diagndéza, nam spravné odpovédélo

31 %, Ze se tak stalo roku 1950, dale 40 % uvedlo rok 1955 a pak jeSté 29 % napsalo rok

1960.
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Tabulka €. 21: Pfrezkoumani a dopliiovani Taxonomie

Za jak dlouho je pl“'ezkoum.zivzina a dopliiovana AC | re | k€ KC
Taxonomie? (%)
Kazdé 3 roky 88 34% 88 34%
Kazdé 2 roky 147 | 57% | 235 | 92%
Kazdy rok 21 9% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Zjistily jsme, ze 34 % dotazanych sester odpovédelo kazdé 3 roky, 57 % napsalo spravné

kazdé 2 roky a 9 % uvedlo kazdy rok.

Tabulka €. 22: Publikace o NANDA

V jaké publikaci byste hledali informace 0o NANDA? AC | RC | KC :EA)(;
Osettovatelské diagndzy v NANDA doménach, Mareckova 98 | 38% | 98 | 38%
Osetrovratelske diagndzy: definice & klasifikace: 2012-2014, 63 | 25% | 161 | 63%
Kudlova
Nevim 53 21% | 214 | 84%
Internet 25 9% 239 | 93%
Casopis Sestra 17 7% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Nejvice 38 % napsalo knihu OsSetfovatelské diagnozy v NANDA doménach

od Doc. PhDr. Jany Mareckové, Ph.D, 25 9% knihu OSetfovatelské diagndzy: definice

& klasifikace: 2012-2014, kterou pielozila Mgr. Kudlovd. Dale odpovéd nevim uvedlo

21 % dotazanych sester, 9 % by vyuzilo internet a ne publikaci a 7 % by pouzilo Casopis

Sestra.
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Tabulka €. 23: Pojem NIC

Setkal/a jste se nékdy s pojmem NIC? AC | RC | KC {EA)(;
Ano (Cesky nazev) 25 10% | 25 10%
Setkal/a, ale nevim, co znamena 161 | 63% | 186 | 73%
Neslysel/a 70 | 27% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Z celkového poctu 256 dotdzanych sester nam na otazku 10 % odpoveédélo ano a spravné

uvedlo cely cesky nazev. Déle 63 % respondenti uvedlo, Ze se stimto pojmem setkalo,

ale nevi, co pojem NIC znamena. V neposledni fadé¢ 27 % dotdzanych sester o pojmu NIC

jesteé neslyselo.

Tabulka €. 24: Stanoveni oSetiovatelské intervence

Jakym zptisobem stanovujete oSetFovatelské intervence? | AC | RC | KC {EA)(;
S hodné s klasifikaci NIC 56 | 22% | 56 | 22%
Nestanovuji 95 | 37% | 151 | 59%
Jiné 105 | 41% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Zjistily jsme, ze zcelkového poctu 256 dotazanych studujicich sester 22 9% stanovuje

oSetfovatelské intervence s hodné s klasifikaci NIC, dale 37 % oSetfovatelské intervence

vibec nestanovuje a 41 % uvedlo moznost jiné. Tuto odpovéd’ podrobnéji rozebereme

v diskuzi.

Tabulka €. 25: Kod u oSetrovatelské intervence

Kod uvedeny u kazdé oSetfovatelské intervence ma jakou

2

formu? AC | RC | KC EA)(;
Trojciferné Cislo 105 | 41% | 105 | 41%
Ctyiciferné &islo 84 | 33% | 189 | 74%
Péticiferné Cislo 67 | 26% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Bylo zjisténo, Ze na otazku, kod uvedeny u kazdé oSetfovatelské intervence ma jakou formu,

bylo odpovézeno nésledovné. 41 % dotazanych zvolilo trojciferné ¢islo. Dal§i moznost uvedlo

33 % respondentli spravné Ctyiciferné Cislo a jesté 26 % napsalo, Ze kod je péticiferné ¢islo.
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Tabulka €. 26: Rozdéleni intervenci

Jak jsou oSetfovatelské intervence rozdélené? AC | RC | KC EA)(;

Do tfid pomoci pismeny A-... 52| 20% | 52 | 20%
Do tfid pomoci Cisel 1-... 39 15% | 91 36%
Do domén pojmenované Cisly 1-... a do tfid pomoci pismen A — 63 | 25% | 154 | 60%
Do domén pojmenované pismeny A-... a do tfid pomoci ¢isel 1- s6 | 2% | 210 | 2%
Do domén pojmenované pismeny A-... 7 3% | 217 | 85%
Do domén pojmenované Cisly 1-... 39 15% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Z celkového poctu 256 sester 20 % zvolilo odpovéd’ do tfid pomoci pismeny A-..., 15 %

uvedlo do tfid pomoci Cisel 1-..., 25 % napsalo spravné do domén pojmenované Cisly 1-... a
do ttid pomoci pismen A — ..., 22 % odpovédélo do domén pojmenované pismeny A-... a
do tfid pomoci cisel 1-..., 3 % do domén pojmenované pismeny A-... a 15 % do domén

pojmenovang Cisly 1-...

Tabulka €. 27: Naleznuti vhodné oSetirovatelské intervence

Jak naleznete vhodnou oSetiovatelskou intervenci? AC RC KC EA)(;
Abecedné, dle nazvu oSetfovatelské intervence 161 | 63% | 161 | 63%
Musim projit vSe, neni jind moznost 28 11% | 189 | 74%
Nevim 67 26% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Zjistily jsme, Ze na otazku o naleznuti vhodné oSetfovatelské intervence 63 % uvedlo spravné

moznost abecedné, dle nazvu oSetfovatelské intervence. 11 % zvolilo, Ze musi projit vSe, neni

Jind moZnost a 26 % odpovédélo moznosti nevim.

51




Tabulka ¢. 28: Metoda k piresnéni seznamu intervenci

2

Bylo zjisténo, ze 46 % sester spravné¢ napsalo Fehringrovu metodu, 22

Swainovu metodu a 32 % uvedlo Daubertovu metodu.

Tabulka ¢. 29: Pojem NOC

Jakou metodou se zpresnil seznam intervenci? AC | RC | KC EA,(;
Fehringova metoda 119 | 46% [ 119 | 46%
Swainova metoda 56 | 22% | 175 | 68%
Daubertova metoda 81 32% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

% odpovédélo

2

Setkal/a jste se nékdy s pojmem NOC? AC | RC | KC :EA)(;
Ano (Cesky nazev) 32 13% | 32 13%
Setkal/a, ale nevim, co znamena 158 | 61% | 190 | 74%
Neslysel/a 66 | 26% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Z celkového poctu 256 dotazanych sester 13 % odpovédélo ano a spravné uvedlo Cesky

nazev. 61 % uvedlo, ze se s timto pojmem setkalo, ale nevi, co znamena. 26 % o pojmu NOC

neslyselo.

Tabulka ¢. 30: Stanoveni oSetfovatelské diagnozy

2

Jakym zpiisobem stanovujete oSetfovatelské vysledky? AC | RC | KC {EA)(;
S hodné s klasifikaci NOC 60 | 23% | 60 | 23%
Podle svych znalosti 105 | 41% | 165 | 64%
Nestanovuji 73 1 29% | 238 | 93%
Jiné 18 7% 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Zjistily jsme, Ze 23 9% stanovuje oSetfovatelské diagnézy shodné s klasifikaci NOC,

41 % podle svych znalosti, 29 % je nestanovuje a 13 % uvedlo moznost jiné.
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Tabulka ¢. 31: Taxonomie NOC a jeji urovné

Taxonomie NOC zahrnuje pét urovni razeni - domény, tridy, vysledky, AC RC KC KC
ukazatele a ...? (%)
Me¢fici Skaly, které jsou ménné 91 36% | 91 36%
Me¢fici Skaly, které jsou nestandardizované 32 12% | 123 | 48%
Merwl Skaly, které jsou neménné, ale lze provést nepatrné 133 | 520% | 256 | 100%
upravy
Celkem 256 | 100%

Bylo zjisténo, Ze 36 % dotdzanych sester uvedlo moZznost, méfici Skaly jsou ménné,
12 % odpovéd’ mefici Skéaly jsou nestandardizované a 52% spravné napsalo odpovéd, ze

métici Skaly jsou neménné, ale lze provést nepatrné tpravy.

Tabulka €. 32: Bodové hodnoceni klasifikace NOC

Klasifikaci NOC ma bodové hodnoceni od 1 do 5 a sestavena tak, Ze ¥ > KC
hodnota 5 reflektuje? AC I L (%)

Nejvice zadany stav klienta ve vztahu k o¢ekdvanému vysledku | 151 | 59% [ 151 | 59%

N,ejmene zddany stav klienta ve vztahu k ocekdvanému 105 | 419% | 256 | 100%
vysledku

Celkem 256 | 100%

Z celkového poctu 256 dotazanych sester 59 % dalo spravné moznost, ze hodnota 5 reflektuje
nejvice zddany stav klienta ve vztahu k o¢ekdvanému vysledku. 41 % uvedlo druhou moznost,

ze se jednd o nejmén¢ zadany stav klienta ve vztahu k ocekéavanému vysledku.

Tabulka ¢. 33: Standardizované vysledky

Co nam vyhodnoti standardizované vysledky? AC | RC | KC :;S
Efektivnost oSetfovatelskych zasaht 214 | 84% | 214 | 84%
Pravidla, jak postupovat 35 13% | 249 | 97%
Nic 7 3% 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Zjistily jsme, ze 84 % zvolilo spravnou odpovéd’, ze standardizované vysledky vyhodnoti

efektivnost oSetfovatelskych zasaht. 13 % uvedlo moZnost pravidla, jak postupovat a 3 %

moznost nic.

53




Tabulka €. 34: ZaloZeni aliance 3N

Kdy byla zaloZena Aliance 3N? AC | RC | KC EA:(;
r. 2004 70 27% 70 27%
r. 2002 98 39% 168 | 66%
r. 2000 88 34% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Bylo zjisténo, Ze 27 % uvedlo zaloZeni Aliance 3N v roce 2004, 39 % odpovédélo rok 2002

a 34 % napsalo spravné zaloZeni roku 2000.

Tabulka €. 35: Duvod zaloZeni Aliance 3N

2

Pro¢ byla zaloZena Aliance 3N? AC | RC | KC :EA)(;
Musely se spojit 11 4% 11 4%
Propojenti klasifikacnich systémut 238 | 93% | 249 | 97%
Mensi finan¢ni ndkladnost 7 3% | 256 | 100%
Celkem 256 | 100%

Z celkového poctu 256 dotazanych sester 4 % dalo moZnost, Ze se musely spojit. 93 % uvedlo
spravné¢ druhou moznost, Ze se jedna o propojeni klasifika¢nich systémi a 3 % napsalo diivod

mens$i finan¢ni nakladnost.

8.1 Verifikace hypotéz

Za ucelem statistického zpracovani hypotéz bude vyuzito testu dobré shody (chi-kvadrat)
na hladin€ vyznamnosti a = 0,05. Tento test se pouziva pro urceni shody mezi pozorovanymi
znaky kvalitativniho charakteru. Pomoci tohoto testu je ovéfovana platnost nulové hypotézy,
jez ma podobu tvrzeni, které piedpokladd shodu mezi empirickym pozorovanim
a pravdépodobnostnim rozdélenim urcitého znaku. Pfi vyuzivani tohoto testu jsou tedy
porovnavany odliSnosti mezi empirickymi (tedy skute¢né naméfenymi) a teoretickymi
(ocekdvanymi ¢i spocitanymi) cCetnostmi. Pfed samotnym testovanim je nezbytné vedeét,
ze minimalné¢ 80 % vSech Cetnosti v jednotlivych polickach tabulky pro o¢ekavané vysledky

musi dospét hodnoty 5 a vice. V piipadé ze toto neni splnéno, je pak doporucovano sloupce
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¢itadky v tabulce sjednotit tak, aby bylo této hodnoty ve vSech polickdch dosazeno (Sadilek,
2008, s. 103).

Hypotéza ¢. 1:
1Ho: Kategorialni znaky souboru respondenti neprokézou spojitost mezi vékem sester
a znalostmi jednotlivych klasifika¢nich systém.
1HA: Kategorialni znaky respondentii prokazou spojitost mezi v€kem respondenta
a znalostmi jednotlivych klasifika¢nich systém.
Kritéerium k hypotéze ¢. 1 - spravnd odpoved na vice jak 7 zmalostnich otdzek

ze 13 polozenych znalostnich otazek
Verifikace této hypotézy byla realizovana na zdkladé odpovédi u polozek v dotazniku
zaméfenych na vék respondentl a na znalosti jednotlivych klasifika¢nich systémi (¢. 1, 15,

18, 19, 20, 21, 23, 25, 26, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34 a 35). Testovani je rozdéleno do Ctyt ¢asti.

Tabulka ¢. 36: Znalost NANDA International versus vék respondenti

NANDA 19 -23 24 - 26 27 - 30 31-40 41 - 50 Celkem
Ano 571 95% (32| 76% (30| 86% |61| 70% |23| 72% |203| 79%
Ne 3 5% 10| 24% | 5| 14% 26| 30% | 9| 28% | 53 | 21%
Celkem 60| 100% |42 | 100% |35| 100% |87 | 100% |32 | 100% |256 | 100%
DosaZena hladina vyznamnosti 0,35%

Znalost pojmu uvedlo 95 % sester ve véku 19 — 23, 76 % respondentli ve v€kovém rozmezi
24 — 26, dale 86 % ve veku 27 — 30, 70 % sester ve v€kovém rozmezi 31 — 40 a 72 %
dotazanych ve vé€ku 41 — 50 let. Neznalost poymu uvedlo 5 % sester ve véku 19 — 23 let, 24 %
respondentli ve vékovém rozmezi 24 — 26, dale 14 % ve véku 27 — 30 let, 30 % sester
ve vékovém rozmezi 31 — 40 let a 28 % dotdzanych ve véku 41 — 50 let. Pomoci statistického
testovani testu x * (chi — kvadrat) byla zjisténa hladina vyznamnosti 0,35 %. Protoze je nizsi
nez 5 %, zamitdme Ho, lze tedy tvrdit, Ze existuje vztah mezi nejvysS§im dosaZenym

vzdélanim a znalosti taxonomie NANDA International.
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Tabulka ¢. 37: Znalost NIC versus vék respondenti

NIC 19 -23 24 -26 27 - 30 31-40 41 - 50 Celkem
Ano 541 90% (28| 67% (26| 74% (61| 70% |17| 53% |186| 73%
Ne 6| 10% |[14] 33% | 9| 26% |26| 30% |15| 47% | 70 | 27%
Celkem 60| 100% |42 | 100% |35| 100% |87 | 100% |32 | 100% |256 | 100%
DosaZena hladina vyznamnosti 0,26%

Znalost pojmu uvedlo 90 % sester ve véku 19 — 23, 67 % respondentli ve v€kovém rozmezi
24 — 26, dale 74 % ve veku 27 — 30, 70 % sester ve v€kovém rozmezi 31 — 40 a 53 %
dotazanych ve véku 41 — 50 let. Neznalost pojmu uvedlo 10 % sester ve véku 19 — 23 let,
33 % respondentli ve vékovém rozmezi 24 — 26, dale 26 % ve veku 27 — 30 let, 30 % sester
ve vékovém rozmezi 31 — 40 let a 47 % dotazanych ve véku 41 — 50 let. Pomoci statistického
testovani x * (chi — kvadrat) byla zji§téna hladina vyznamnosti 0,26 %. Timto zamitame Ho,

Ize tedy tvrdit, Ze existuje vztah mezi vékem sester a znalosti klasifikace NIC.

Tabulka ¢. 38: Znalost NOC versus vék respondenti

NOC 19 -23 24 -26 27 - 30 31-40 41 - 50 Celkem
Ano 551 92% (30| 71% (27| 77% |59| 68% |19| 59% |190| 74%
Ne 5 8% 12| 29% | 8 | 23% |28 | 32% |13]| 41% | 66 | 26%
Celkem 60| 100% |42 | 100% |35| 100% |87 | 100% |32 | 100% |256 | 100%
DosaZena hladina vyznamnosti 0,12%

Znalost pojmu uvedlo 92 % sester ve véku 19 — 23, 71 % respondentli ve v€kovém rozmezi
24 — 26, dale 77 % ve veku 27 — 30, 68 % sester ve vékovém rozmezi 31 — 40 a 59 %
dotazanych ve vé€ku 41 — 50 let. Neznalost poymu uvedlo 8 % sester ve v€ku 19 — 23 let, 29 %
respondentli ve vékovém rozmezi 24 — 26, dale 23 % ve véku 27 — 30 let, 32 % sester
ve vékovém rozmezi 31 — 40 let a 41 % dotdzanych ve véku 41 — 50 let. Pomoci statistického
testovani x > (chi — kvadrat) byla zji§téna hladina vyznamnosti 0,12 %. ProtoZe je mensi nez
5 %, zamitame Ho, lze tedy tvrdit, Ze existuje vztah mezi vékem sester a znalosti

Klasifikace NOC.
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Tabulka ¢. 39: Znalostni otazky versus vék respondenti

3N 19 -23 24 -26 27 - 30 31-40 41 - 50 Celkem
> 7 otazek 56| 93% (31| 74% (22| 63% |51| 59% |12| 38% |172| 67%
<=7otazek | 4 7% 11| 26% |13| 37% |36| 41% |20 63% | 84 | 33%
Celkem 60| 100% |42 | 100% |35| 100% |87 | 100% |32 | 100% |256 | 100%
DosaZena hladina vyznamnosti 0,38%

Znalost otazek nad stanovené kritérium uvedlo 93 % sester ve véku 19 — 23, 74 %
respondentli ve v€kovém rozmezi 24 — 26, dale 63 % ve véku 27 — 30, 59 % sester
ve vékovém rozmezi 31 — 40 a 38 % dotazanych ve véku 41 — 50 let. Neznalost otazek uvedlo
7 % sester ve véku 19 — 23 let, 26 % respondentii ve v€kovém rozmezi 24 — 26, dale 37 %
ve véku 27 — 30 let, 41 % sester ve vékovém rozmezi 31 — 40 let a 63 % dotazanych ve véku
41— 50 let. Pomoci statistického testovani x > (chi — kvadrat) byla zjiténa hladina

vyznamnosti 0,38 %. Timto zamitame Ho, lze tedy tvrdit, Ze existuje vztah mezi vékem

sester a znalosti klasifika¢nich systémi NANDA, NIC a NOC.

Zaveér: Hypotéza €. 1 byla testovana celkem na ¢tyfech souborech:

e V piipadé¢ pojmu NANDA I byla zamitnuta Ho, byla tedy prokazana statisticka
zavislost mezi vékem respondentli a znalosti pojmu NANDA [.

e V piipadé¢ pojmu NIC statisticka zavislost mezi v€kem a znalosti pojmu NIC byla

taktéz prokazana.

e V piipadé¢ pojmu NOC byla zamitnuta Ho, statisticka zavislost mezi vékem a znalosti
pojmu NOC tak byla prokazana.

e V piipad¢ znalostnich otdzek statistickd zavislost mezi vékem a znalostnimi otdzkami

byla prokazana.

Protoze ve vSech ptipadech byl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi vékem respondenti

a znalostmi, stanovena hypotéza ¢. 1 byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 2:
2Ho: Neexistuje vyznamna zavislost mezi délkou praxe a vyuzivani taxonomie

NANDA - International a klasifikaci NIC, NOC.

2HA: Existuje statisticky vyznamnd zavislost mezi délkou praxe a vyuZzivani

taxonomie NANDA — International a klasifikaci NIC, NOC.
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Verifikace této hypotézy byla realizovdna na zdkladé odpovédi u polozek v dotazniku
zaméfenych na délku praxe respondentli a na vyuzivani taxonomie NANDA — International

a klasifikaci NIC, NOC (¢. 4, 8, 9, 14). Testovani je rozdéleno do tii ¢asti.

Tabulka ¢. 40: Pouzivani klasifika¢nich metod v praxi versus délka praxe

PouZivéni DoSlet | 6-10%et | 118 | Celkem
vice

Ano 84 | 71% |24 | 52% | 15| 16% | 123 | 48%

Ne 35| 29% | 22| 48% |76| 84% |133| 52%

Celkem 119 100% (46 | 100% |91 | 100% |256 | 100%

DosaZena hladina vyznamnosti 0,61%

Pouzivéani uvedlo 71 % sester v délce praxe do 5 let, 52 % respondentli v délce praxe 6 — 10
let a 16 % dotazanych v délce praxe 11 a vice let. Nepouzivani uvedlo 29 % sester v délce
praxe do 5 let, 48 % respondenti v délce praxe 6 — 10 let a 84 % dotdzanych v délce praxe
11a vice let. Pomoci statistického testovani x * (chi — kvadrat) byla zji§téna hladina
vyznamnosti 0,61 %. Protoze je niz§i nez 5 %, tak zamitame Ho, lze tedy tvrdit, Ze existuje

vztah mezi délkou praxe a vyuzivanim klasifika¢nich metod.

Tabulka ¢. 41: Smysl vyuziti klasifika¢nich metod N versus délka praxe

Smysl Do 5 let 6-10 let llvilgé a Celkem
Ano 116 | 97% 39| 85% |80 | 88% |235| 92%
Ne 3 3% | 7| 15% |[11| 12% | 21 | 8%
Celkem 119 | 100% |46 | 100% |91 | 100% |256 | 100%
DosaZena hladina vyznamnosti 0,70%

Smysl ve vyuziti klasifikacnich metod uvedlo 97 % sester v délce praxe do 5 let, 85%
respondentli v délce praxe 6 — 10 let a 88 % dotazanych v délce praxe 11 a vice let. Nesmysl
uziti klasifikacnich metod uvedlo 3 % sester v délce praxe do 5 let, 15 % respondentti v délce
praxe 6 — 10 let a 12 % dotazanych v délce praxe 11 a vice let. Pomoci statistického testovani
x * (chi — kvadrat) byla zjisténa hladina vyznamnosti 0,70 %. Timto zamitame Ho, lze tedy

tvrdit, Ze existuje vztah mezi délkou praxe a vyuzivanim klasifika¢nich metod.
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Tabulka ¢. 42: Vyuziti klasifika¢nich metod v praxi versus délka praxe

A i || Gk ||l e
vice

Ano 101 | 85% [ 15| 33% [17] 19% |133| 52%

Ne 18 | 15% |31| 67% |[74| 81% |123| 48%

Celkem 119 | 100% |46 | 100% |91 | 100% | 256 | 100%

DosaZena hladina vyznamnosti 0,33%

Vyuziti klasifikaénich metod uvedlo 85 % sester v délce praxe do 5 let, 33% respondentt
vdélce praxe 6 — 10 let a 19 % dotazanych v délce praxe 11 a vice let. Nevyuziti
klasifika¢nich metod uvedlo 15 % sester v délce praxe do 5 let, 67 % respondentti v délce
praxe 6 — 10 let a 81 % dotazanych v délce praxe 11 a vice let. Pomoci statistického testovani
x % (chi — kvadrat) byla zji§téna hladina vyznamnosti 0,33 %. ProtoZe je niz$i nez 5 %,
zamitame Ho, lze tedy tvrdit, Ze existuje vztah mezi délkou praxe a pouZivanim

klasifika¢nich metod.

Zavér: Hypotéza €. 2 byla testovana celkem na tfech souborech:

e V piipadé¢ pouzivani jednotné klasifikace v praxi byla zamitnuta Ho, byla tedy
prokazana statistickd zavislost mezi délkou praxe respondentli a zda pouZivaji
klasifika¢ni metody.

e V piipad€ smyslu spolecného pouzivani statisticka zavislost mezi délkou praxe, a zdali
ma pouzivani spole¢né oSetfovatelské terminologie smysl pro praxi, byla prokdzana.

e V npiipad¢ vyuziti klasifikace v praxi byla zamitnuta Ho, statisticka zavislost
mezi délkou praxe a vyuzivanim klasifikacnich systémt byla prokézana.

Protoze ve tfech piipadech ze tii byl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe

respondentl a vyuzivanim klasifikaci, stanovena hypotéza €. 2 byla potvrzena.

Hypotéza ¢. 3:
3Ho: Vyuzitim oSetfovatelskych klasifikacnich systém nedojde k zptehlednéni
zédznamu o stavu klienta.
3HA: Vyuzitim oSetfovatelskych klasifikatnich systémi dojde k zptehlednéni

zaznamu o stavu klienta.
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Verifikace této hypotézy byla realizovana na zdkladé odpovédi u polozek v dotazniku
zaméfenych na vyuzivani klasifikacnich systémil a na zptehlednéni zdznamu (€. 5, 8, 9 a 12).

Testovani je rozdéleno do tii ¢asti.

Tabulka ¢. 43: Hodnoceni klasifika¢nich metod versus vyuZziti klasifika¢nich systému

Hodnoceni Vyuziva | Nevyuziva Celkem
Zkvalitni 121 | 72% | 2 2% | 123 | 48%
Nezkvalitni 47 | 28% | 86| 98% |133| 52%
Celkem 168 | 100% | 88 | 100% |256 | 100%
DosaZena hladina vyznamnosti 0,27%

Zkvalitnéni poskytované péce uvedlo 72 % sester pii vyuzivani klasifikanich systémi a 2%
respondentll, ktefi nevyuzivaji klasifika¢ni systémy. Nezkvalitnéni poskytované péce uvedlo
28 % sester, které vyuzivaji klasifikacni systémy a 98 % respondentli, ktefi nevyuzivaji
klasifikatni systémy. Pomoci statistického testovani x * (chi — kvadrat) byla zji§téna hladina
vyznamnosti 0,27 %. Timto zamitame Ho, lze tedy tvrdit, Ze existuje vztah mezi vyuZitim

Kklasifika¢nich systémii a zprehlednéni ziznamu.

Tabulka ¢. 44: Smysl pouZivani spole¢né terminologie versus vyuZiti klasifika¢nich

metod
Smysl Vyuziva | Nevyuziva Celkem
Ano 162 | 96% | 73| 83% [235| 92%
Ne 6 4% |15] 17% | 21 | 8%
Celkem 168 | 100% | 88 | 100% |256 | 100%
DosaZena hladina vyznamnosti 0,02%

Smysl vyuzivani uvedlo 96 % sester pii vyuzivani klasifikacnich metod a 83% respondentt,
ktefi nevyuzivaji klasifikacni systémy. Nesmysl ve vyuzivani uvedlo 4% sester,
které vyuzivaji klasifikaéni metody a 17 % respondentli, ktefi nevyuZzivaji klasifikacni
systémy. Pomoci statistického testovani x > (chi — kvadrat) byla zjisténa hladina vyznamnosti
0,02 %. Protoze je niz§i nez 5 %, zamitame Ho, lze tedy tvrdit, Ze existuje vztah mezi

vyuzitim klasifika¢nich systémi a zpirehlednéni ziznamu.
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Tabulka ¢. 45: Prispéni klasifika¢nich systémii versus vyuziti klasifika¢nich metod

Ptispéni Vyuziva | Nevyuziva Celkem
Ano 155 92% [ 17| 19% |172| 67%
Ne 13| 8% |71 81% | 84 | 33%
Celkem 168 | 100% | 88 | 100% |256 | 100%
DosaZena hladina vyznamnosti 0,36%

Pfispéni k zptesnéni zaznamu uvedlo 92 9% sester, které vyuzivaji klasifika¢ni metody
a 19 % respondenttl, kteti nevyuzivaji klasifikacni metody. Nepftispéni k zpfesnéni zdznamu
uvedlo 8 % sester, které vyuzivaji klasifikacni metody a 81 % respondentti, ktefi nevyuzivaji
klasifika¢ni metody. Pomoci statistického testovani x * (chi — kvadrat) byla zjisténa hladina
vyznamnosti 0,36 %. Timto zamitdme Ho, lze tedy tvrdit, Ze existuje vztah mezi vyuZitim

Kklasifika¢nich metod a zpfehlednéni ziznamu.

Zaveér: Hypotéza €. 3 byla testovana celkem na tfech souborech:
e V piipadé¢ hodnoceni klasifika¢nich systémli byla zamitnuta Ho, byla tedy prokézéna
statisticka zavislost mezi vyuzitim a hodnocenim klasifika¢nich metod.
e V piipad¢ smyslu pouzivani spolecné terminologie statistickd zavislost mezi vyuZitim
a smyslu pouZivani spole¢né terminologie byla prokéazana.
e V piipad¢ piispéni klasifikaCnich systémii byla zamitnuta Ho, statisticka zavislost
mezi vyuzitim a pfispénim klasifikacnich systéml k zptehlednéni zdznamu tak byla

prokazana.
Protoze ve vSech pfipadech byl prokdzan statisticky vyznamny vztah mezi vyuZitim

klasifika¢nich systémii a zpiehlednéni zaznamu o stavu klienta, stanovena hypotéza €. 3 byla

potvrzena.
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9 DISKUSE

Osetfovatelska péée je v Ceské republice na vysoké urovni. K jejimu nasledujicimu
zdokonaleni by mohly pfispét 1 nové znalosti tykajici se klasifika¢nich systémi NANDA, NIC
a NOC. Cilem diplomové prace bylo pohlédnout na problematiku klasifika¢nich systému
NANDA, NIC a NOC, které pravé nabizeji mnoho moznosti pro zlepSeni, zjednoduseni
a zkvalitnéni oSetfovatelské péce. Vordsova (2007c) poukazuje na to, Ze v minulosti nebyla
piipisovana dostate¢na vSimavost navyvoj standardizovaného jazyka, nicméné jeho
pouzivani v 21. stoleti bude po jeho uvedeni do praxe jisté zédkladnim pilifem oSetfovatelské
profese a dale napomtize k rozvoji nové éry oSetfovatelstvi. Pouzivani normalizovaného
jazyka pftispé€je k snazsi komunikaci mezi profesionalnimi sestrami bez ohledu na misto jejich
pasobeni. Usilim profesiondlnich sester je zejména identifikovat, odstrafiovat, snizovat
a zamezit vzniku problému ve vSech vrstvach potieb ¢lovéka.

Kvalitni oSetfovatelska ¢innost je dle Koncepce oSetfovatelstvi Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky (2004) poskytovana metodou ogetfovatelského procesu. Tato metoda je
zaloZena na rozumovém a ovladaném poskytovani oSetfovatelské péce. Obsahuje komplex
planovanych cCinnosti a myslenkovych postupti, které profesiondlové pouzivaji k posouzeni,
diagnostice (stanoveni oSetfovatelskych diagndz), pldnovani, realizaci a vyhodnoceni
poskytnuté oSetiovatelské péce. PospiSilova a Kyasova (2009) se také domnivaji, Ze aktivni
vyuzivani jednotné oSetfovatelské terminologie je vyznamné pro poskytovani lepsi,
efektivnéjSi a ucinnéj$i péfe v budoucnosti. Vyuziti standardizovanych oSetfovatelskych
jazykll nabizi systematick¢ a souhrnné posuzovani individudlnich pozadavkli a mozZnosti
jejich feseni, dale pak umoziuje a podporuje véasné odhaleni potencionalnich rizik. V Ceské
republice je nejvice vyuzivany, dikladné zpracovany a Siroce aplikovatelny klasifikac¢ni
systétm NANDA, ktery umoziuje identifikovani aktualnich a potencionalnich problémi
pomoci diagnostickych prvkl,, zahrnujicich urcujici znaky a dale souvisejici Ci rizikové
faktory. Kazda oSetfovatelska diagnoéza je specifikovana konkrétni definici a je ji poté
ustanoven unikatni péticiferny Ciselny kod zabranujici zaménéni. Zatim méné znamé jsou
u nas zbyvajici dva klasifikacni systémy NIC, tykajici se oSetfovatelskych intervenci, a NOC,
které charakterizuji o¢ekdvané vysledky poskytnuté oSetfovatelské péce. Klasifikacni systém
NIC ma obsahlé vyuziti pro praxi. Lze ho aplikovat k monitorovani uc¢innosti péce,
k cilenému méfeni, pozorovani a zvySovani uUrovné poskytované oSetiovatelské péce.

K pti¢inam podporujicim zafazeni této klasifikace patii jeji jednoduchost z hlediska jazykové
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1 organizacni, vyzkumny podklad tvofeny odbornymi zdroji a ndzory klinickych odbornikd,
neustdle probihajici testovani a pfizpusobovani soucasnym okolnostem a narokim
a v neposledni fadé moZnost propojeni s klasifikacemi NANDA a NOC (Mareckova, 2006a).

Intervence je terapie podlozena klinickym posuzovanim a znalostmi, které sestra pouziva
ke zdokonaleni vysledk péce u klienta. Klasifika¢ni systém oSetfovatelskych vysledki NOC
ma ulohu hodnoceni kvality oSetfovatelské péfe a ucCinnosti uskute¢nénych intervenci
prostfednictvim méfticich §kal (Vorosova, 2007b). Dle naSeho ndzoru by zaclenéni vSech
tfi klasifikacnich systémti do oSetfovatelského procesu bylo kladem pro zdravotnicky personal
1 samotné klienty v mnoha ohledech. Stejné jako PospiSilova a Kyasova (2009) si myslime,
ze zaClenénim klasifikaci NIC a NOC by doSlo ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce
a k zjednoduseni 1 k rychlej$i komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu,
coz napomize k leh¢imu vyhodnoceni poskytnuté oSetfovatelské péce. Navic tyto systémy
poskytuji stale se vyvijejici, jednoznacné, souhrnné, standardizované a individualizované
posouzeni klienta. VSe je podlozené¢ vyzkumnou cinnosti klinickych odborniki z praxe.
Domnivame se, Ze jestli by byla péfe dokumentovdna pomoci téchto standardizovanych
klasifika¢nich systéma, piispélo by to k vétsi prehlednosti a snazsi prikaznosti poskytnuté
péce. Piinosem vidime i mozné elektronické zpracovani z Casovych a administrativnich
pficin. Na tuto otazku jsme se zeptaly 1 respondentit a 66 % odpovédé€lo, ze by vidéli piinos
v elektronické podob& dokumentace, 19 % by vyuZilo obé formy a 15 % by nenahradilo
tiSténou formu.

K nejpodstatnéj$Sim argumentim dle MareCkové (2006a), pro zavedeni klasifika¢nich
systémi do praxe, patii nepostradatelné vymezeni samotné oSetfovatelské profese, jasné
formulovani oSetfovatelskych cinnosti a definovani ukoli sestry v péi o zdravou
¢i nemocnou osobu. Bohuzel stale velkym ukolem ziistavd neuspokojivd informovanost sester
o dilezitosti, vyuZzitelnosti a ¢innosti s t€émito systémy.

Prvni hypotézu diplomové prace jsme orientovaly na zjiSténi, zda sestry studujici vysokou
Skolu v kombinované form& maji znalosti tykajici se klasifika¢nich systémiit NANDA, NIC
aNOC a vysledky jsme porovnavaly ve spojitosti s vékem sester. Daly jsme si kritérium,
ze pocet spravnych odpovédi musi byt nad 7 znalostnich otdzek. Otazky tykajici se znalosti
jsou 18, 19, 20, 21, 25, 26, 27, 28, 31, 32, 33, 34 a 35. Z vyzkumu vyplynulo, ze 67 %
oslovenych respondenti odpovédélo spravné na vice jak 7 otazek a tedy 33 % nesplnilo nase
zvolené kritérium. Na otazku, zda by se zucCastnili pfednasky o klasifika¢nich systémech, nam
bylo odpovézeno, ze 51 % by se zGcastnilo a 49 % ne. Ddle jsme k potvrzeni hypotézy

zafadily otazku €. 15 tykajici se klasifikaéniho systému NANDA. Pii blizSim pohledu jsme
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zjistily, ze 46 dotazanych sester zna piesny Cesky ndzev pojmu NANDA, coz si myslime,
ze je malo, 157 respondentli nam odpovedélo, Ze se s pojmem setkali, ale nevi, co znamena
ajesté 53 dotadzanych tento pojem neslySelo. Klasifikacni systém NIC z celkového poctu
256 respondentlt znalo ¢esky nazev pouze 10% dotazanych, 63 % nevi, co pojem znamena,
ale slySeli ho a 27 % pojem NIC neslyselo. V piipad¢ klasifikacniho systému NOC potvrdilo
znalost Ceskym nazvem 13 % dotazanych, 61 % nevi, co pojem znamena a 26 % pojem NOC
neslySelo. Velky problém vidime ve skutecnosti, Ze taxonomie NIC a NOC prozatim nejsou
dostupné v Ceské verzi, coz velmi komplikuje praci s témito systémy. Na otazku tykajici se
véku ndm bylo zodpovézeno, ze 53 % dotdzanych sester je ve veéku do 30 let a 47 % ve véku
do 50 let. Na zaklad¢ téchto otdzek jsme pomoci statistickych dat urcily, Zze hypotézu Ho
zamitame a lze tedy tvrdit, ze kategorialni znaky respondentti prokdzou spojitost mezi vékem
respondenta a znalostmi jednotlivych klasifika¢nich systémd.

Druhou hypotézu jsme orientovaly na spojitost mezi délkou praxe sester a vyuzivani
taxonomie NANDA, NIC a NOC. Taxonomie NANDA je v Ceské republice vyuzivana
Jjiz pomérné dlouhou dobu, avSak neni dostateCné efektivné vSude pouZzivana. Sestry stale
piistupuji k vyuzivani téchto systémi spiSe negativné. Souhlasime s Dolakem (2012), ze vliv
na tento fakt mohla mit publikace Kapesni priivodce, kde béhem piekladu doslo k nepifesnym
formulacim nékterych diagnéz, coz zaptiCinilo jejich neporozumeéni a tim 1 negativni posto]
sester. Na polozenou otevienou otazku, v jaké publikaci by respondenti hledali informace
o NANDA, z 38 % odpovédélo, Ze v knize OSetfovatelské diagnézy v NANDA doménach
od pani doc. Mareckové. Dale 25 % sester by hledalo v knize OSetifovatelské diagnodzy:
definice & klasifikace: 2012-2014, kterou pielozila Kudlova a jesté 9 % by ziskalo informace
zinternetu a 7 % z Casopisu Sestra. Odpovéd’ nevim je§té napsalo 21 % sester. Na dalsi
polozenou otdzku délky praxe ndm respondenti odpovédéli, ze do 5 let pracuje 46 %,
v rozmezi mezi 6 — 10 let pracuje 18 % sester a v rozmezi mezi 11 a vice let je to 36 %. Dale
k této hypotéze nalezi otazka €. 8, zda sestry pouZivaji klasifikaéni metody. Z vyzkumu
vyplynulo, ze 48 % tyto metody pouziva a 52 % je nepouziva. Prostiednictvim dalsi otazky
jsme zjistily, ze az 92 % dotazanych sester odpovédélo, Zze pouzivani spolecné oSetfovatelské
terminologie ma smysl a 8 % odpovédelo, ze spole¢na terminologie nemé smysl. Souhlasime
tedy s Dolakem (2012), ktery poukazuje na nutnost mit eventualitu ziskand data zaznamenat
co nejpiesnéji a v co nejkratsi pripadné dob€. K tomu napomiize pravé pouziti klasifikacnich
systémi. V situaci, kdy sestry maji problém se srozumitelnosti ¢i piehlednosti dokumentace,
mize dojit k nespravnému, ¢i chybnému dokumentovani poskytnuté oSetfovatelské péce.

Jesté jsme stanovily jednu hlavni otdzku, jaké vyuzivaji klasifikaéni metody v praxi. Nejvice
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48 % sester odpovedélo, ze metody nepouziva a ty nejvice pouzivané jsou 45 % NANDA,
jen 4 % pouzivda NOC a 3 % NIC. Ke stanoveni oSetfovatelskych diagnoz se sestry vyjadiily
kladn€é. 74 % povazuje stanoveni za dilezit¢, a tedy 26 % by diagndzy nestanovovalo.
Zda vysoka skola ptispéje k lepSimu stanoveni diagndz, intervenci ¢i ocekavanych vysledka
nam bylo odpovézeno, ze 79 % bylo pro a zvolilo moznost ano a 21 % zvolilo odpovéd’ ne.
Sestry dale odpovedely, ze oSetfovatelské diagnozy stanovuji jen v 34 % shodné NANDA I,
40 % dle svych znalosti, 14 % diagnozy nestanovuje a 13 % vyuzivaji ptedtiStény formulaf
na pracovisti. Pfi studiu NANDA Taxonomii II vyuZivd 43 % respondentl, NANDA
Taxonomii I pouzivd 29 9% sester, dvouslozkovou diagnézu zvolilo 13 % dotazanych
a trojslozkové diagnozy zbyvajicich 15 %. Ke stanovovani intervenci dochazi dle respondentti
ve 22 % s hodné s klasifikaci NIC dle predtiSténého formulafe na pracovisti, 37 % sester
oSetfovatelské intervence nestanovuje a 41 % je stanovuje dle svych znalosti. Na stanoveni
oSetfovatelskych vysledkii taktéz 41 % respondentti odpoveédélo moznost stanoveni dle svych
znalosti, 29 % je nestanovuje, 23 % s hodn¢ s klasifikaci NOC a 7 % podle piedtiSténého
formulafe na pracovisti. PospiSilovd, Kyasova a Jufenikova (2012) ve svém vyzkumu
vypatraly stejné¢ jako my, ze je stale pomérné nizk4d mira informovanosti sester
o klasifikacnich systémech. Tento fakt muize jasné ovlivnit jejich implementaci na Uzemi
Ceské republiky do budoucna. Hlavni problém vidime v nedostadujici motivaci sester
k instalaci novych procesnich prvkii do klinické praxe. Je tieba vénovat vice Casu
vysvétlovani a zdiraznéni kladd pfindsejicich zavedeni systémli do praxe. Kromé toho pak
pokracovat dale ve zvySovani Urovné obeznamenosti s klasifikatnimi systémy a zaujmout
sestry ke spolupraci na vyvoji a ptizptsobeni téchto systémii podminkam v nas$i republice.
Na zaklad¢ téchto otdzek jsme pomoci statistickych dat urcily, Ze hypotézu Ho zamitame a lze
tedy tvrdit, ze existuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe a vyuzivani
taxonomie NANDA — International a klasifikaci NIC, NOC.

Prostiednictvim tfeti hypotézy jsme mapovaly postoj studujicich sester, zda vyuzivani
klasifika¢nich systémt zpiehledni zaznam o stavu klienta. K této hypotéze jsme pouzily jako
hlavni otazku, zda klasifikatni metody vyuzivaji a jak jsem jiz uvedla, 52 % je nepouziva
a vyuziva je jen 48 % respondentli. Dalsi otazku jsme zvolily, jak sestry hodnoti klasifika¢ni
metody. 43 % respondentii odpovéd€lo, ze jsou pouzitelné, ale ne v soucasné dobé.
Nepouzitelné a Casové ndrocné napsalo 26 % sester, dale pak 23 % vybralo mozZnost,
ze zkvalitni poskytovanou oSetfovatelskou péci a 5 % zvolilo moznost jiné, kam napft.
napsaly, Ze nejsou pouzitelné v urgentni péci a jsou pouzitelné jen za pomoci elektronické

podoby dokumentace. Zasadné¢ proti vyuzivani jsou 3 % respondentli. Na otdzku,
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zda klasifikacni systémy zpifehledni zdznam v praxi, ndm bylo odpovézeno, ze 67 %
respondentli zvolilo moZznost ano a 30 % odpovéd’ ne. Moznost nevim uvedlo 3 % sester.
Souhlasime tedy s JaroSovou (2012), Zze oSetfovatelskd péce je historicky spojena s péci
medicinskou, ale sestry potiebuji jasny a jednoznacny odborny jazyk pro zavadéni standardl
k usmériiovani oSetfovatelské praxe. Vyznamnym nastrojem usmériiovani oSetfovatelské
praxe je dokumentovand forma oSetfovatelskych dat, jejichz zdrojem je standardizovana
ajasna terminologie Aliance 3N. Ta zaruCuje kvantifikované a statisticky zpracovatelné
validni zapisy oSetfovatelské diagnostiky, pldnovani péce, realizace ¢innosti a hodnoceni
efektu oSetfovatelské péce. Dale si stejné jako JaroSova (2012) myslime, Ze pouzivani
standardizované oSetfovatelské terminologie pifinaSi benefity pacientim, zdravotnickym
organizacim, sesterské profesi a zdravotnickému oboru vibec napt. presnd komunikace
mezi zdravotnickymi profesiondly, méfitelna zjevnost a opodstatnénost oSetfovatelskych
intervenci, zkvalithovani péce, databaze dat pro hodnoceni vysledkii oSetfovatelské péce,
dodrzovéni standardi péce a hodnoceni sesterskych kompetenci. Na zékladé otdzek jsme
pomoci statistickych dat urcily, ze hypotézu Ho zamitdme a lze tedy tvrdit, ze vyuzitim

oSetfovatelskych klasifika¢nich systémia dojde k zptehlednéni zaznamu o stavu klienta.
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ZAVER

Diplomova prace se vénovala problematice vyuziti Aliance 3 N v CR. Prvnim z cilii bylo
nejdiive zmapovat znalosti klasifikacnich systémi NANDA, NIC a NOC. Cilené¢ byly
osloveny sestry studujici vysokou Skolu v kombinované formée z celkem ze ¢ty vysokych Skol
zjistit v€k dotdzanych sester. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sestry maji, podle otazek polozenych
v dotazniku, dostatecné znalosti o klasifikacnich systémech, ale vztah mezi vékem byl
prokéazan. Nejvice procent vzdy dosahly nejmladsi sestry kombinovaného studia. Hypotéza se
nam dle statistickych dat potvrdila.

Druhym dil¢im cilem prace bylo zjistit zavislost délky praxe studujicich sester
na vysokych $kolach v CR na vyuZivani klasifika¢nich systémi. Vsichni jsme se shodly
na vysledku, ze klasifikatni systémy maji smysl pouzivat v praxi, ale opét zavislost délky
praxe byla prokazana. Hypotéza se nam tedy potvrdila.

Ttetim cilem jsme se zabyvaly problematikou zjistit postoj studujicich sester na vysokych
$kolach v CR k zpiehlednéni zaznamu o stavu klienta pomoci klasifikaénich systémi. Sestry,
které¢ klasifikacni systémy vyuzivaji, ve vétSiné odpoveéd€ly, ze se zkvalitni a prispcje
k lepsimu hodnoceni stavu nemocného, tudiz ma smysl tyto systémy vyuzivat. Naopak sestry,
které klasifikacni systémy nevyuzivaji, maji pochybnosti o zpfesnéni zaznamu. Tato hypotéza
se nam dle statistiky potvrdila.

Do budoucna doporucujeme pokracovat ve validizovani dalSich moznych oSetfovatelskych
diagndz, do Ceského jazyka pteloZeni jednotnych oSetfovatelskych intervenci a ofekavanych
vysledkli z ditvodu pocetngjSiho pfiblizeni konkrétnim podminkdm ceského oSetfovatelstvi.
Kromé toho zvyzkumu vyplyvd, Zze by bylo dobré sestavit prednasky o klasifikacnich
metodach pro sestry s vys$§i dobou praxe. Jesté by bylo velmi vhodné pro klinickou
oSetfovatelskou praxi vyuziti elektronického zpracovani oSetfovatelské dokumentace
se zaClenénim klasifikanich systémiit NANDA, NIC a NOC, kter¢ je rovnéz dilezitym
bodem v budoucim oSetfovatelstvi. Dobrym piikladem si myslime, Ze mize byt vytvofeni,
které je vysledkem vyzkumné ¢innosti JaroSové et al. (2012) ,,Vyuzitelnost oSetrovatelskych
klasifikaci NANDA International a NIC v domaci péci.* Néavrh na podobu elektronické

dokumentace dle JaroSové (ptiloha €. 4).
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Priloha €. 1 — Struktura NANDA Taxonomie II - priklad

Doména €. 1

Doména €. 2

Doména ¢. 3

Doména ¢. 4

Podpora zdravi VyZiva Vylucovani a Aktivita / odpocinek
vyména

Vnimani well-being Ptijem, asimilace a Sekrece a exkrece Vyroba, uchovani,

(pocitu pohody, vyuziti vyzivnych odpadnich latek z vydej nebo

subjektivniho blaha) | latek pro ucely téla. rovnovaha

nebo normalniho zasobovani a obrany energetickych zdroja.

fungovani; strategie tkani a produkci

k udrzeni kontroly energie.

nad well-being nebo

normalniho

fungovani a jejich

zlepSovani.

Tridy Tridy Tridy Tridy

1- Uvédomovani si | 1 - Prijem potravy 1 - Funkce 1 - Spanek /

zdravi Pfijem potravy nebo | mocového systému odpoc¢inek

Rozpoznani normalni | vyzivnych latek Proces sekrece, Drtimota, klid,

funkce a well-being. | organismem. opéctovného uvolnénost, relaxace

2 - Management
zdravi

Identifikacni,
kontrolni, provadéci
a integracni aktivity
k udrzeni well-being.

2 - Traveni
Fyzikalni a chemické
procesy, které
preménuji potraviny
na latky vhodné k
vstiebavani a
asimilaci.

3 - Vstirebavani
Proces transportu
vyzivnych latek
tkanémi.

4 - Metabolismus
Chemické a fyzikalni
procesy, ke kterym
dochazi v zivych
organismech a
bunkach pti
vytvareni a vyuzivani
protoplasmy a k
vyrob¢ odpadu a
energie, pii kterych
dochazi k uvolinovani
energie pro vSechny
zivotné dilezité
procesy.

5 - Hydratace
Ptijem a vstiebavani
tekutin a elektrolyti.

vstfebavani a exkrece
moce.

2 - Funkce
gastrointestinalniho
traktu (GIT)

Proces vstiebavani a
exkrece konec¢nych
produktti traveni.

3 - Funkce kozniho
systému

Proces sekrece a
exkrece kuzi.

4 - Funkce
dychaciho systému
Proces vymény plyni
a odstranéni
kone¢nych produktti
metablismu.

nebo necinnost.

2 - Aktivita / cviCeni
Pohyb casti téla
(pohyblivost), prace,
nebo Casté provadeéni
aktivit pies odpor
(ale ne vzdy).

3 - Energeticka
rovnovaha
Dynamicky stav
rovnovahy mezi
prijmem a vydejem
zdroju.

4 -
Kardiovaskularni -
pulmonalni reakce
Kardiopulmonalni
mechanismy, které
podporuji aktivitu /
odpocinek.

5 - Sebepéce
Schopnost pecovat o
své telo a telesné

Zdroj: Herman, 2010, s. 357 — 368




Priloha €. 2 — Struktura NIC - priklad

Doména €. 1

Doména €. 2

Doména ¢. 3

Doména ¢. 4

Fyziologicka - Fyziologicka - Behavioralni Bezpecnost

zakladni komplexni

Péce podporujici Péce podporujici Péce podporujici Péce podporujici

fyziologické funkce. | homeostatickou psychosocialni ochranu proti
rovnovahu. funkce a zmény poskozeni.

zivotniho stylu.

Tridy Tridy Tridy Tridy

A — Management G - Management O - Behavioralni U - Krizovy

aktivity a cviceni elektrolytové a teraie management

Intervence zajiStujici | acidobazické Intervence posilujici | Intervence

¢i asistujici béhem rovnovahy nebo podporujici poskytujici

fyzické aktivity, Intervence zamétené | zadouci chovani ¢i okamzitou

souvisejici se na udrzeni zménu nezadouciho kratkodobou pomoc

zachovanim a elektrolytové / chovani. pri psychologickych i

vydejem energie. acidobazické P - Kognitivni fyziologickych

B - Management rovnovahy a prevenci | terapie krizich.

vylucovani komplikaci. Intervence posilujici | V - Management

Intervence zamérené
na pravidelné
vyprazdiovani stieva
a mocového mechyre
a fesici komplikace.
C - Management
imobility

Intervence fesici
omezenou
pohyblivost a jeji
nasledky.

D - Podpora vyZivy
Intervence upravujici
nebo udrzujici stav
VYZivy.

E - Podpora
télesného komfortu
Intervence
podporujici komfort
pomoci fyzikalnich
technik.

F - Ulehéeni
sebepéce

Intervence zajistujici
¢i asistujici u
bé&znych dennich
aktivit.

H - Management
podavani léki
Intervence
podporujici
pozadovany efekt
farmakologickych
latek.

I - Neurologicky
management
Intervence
optimalizujici
neurologické funkce.
J - Perioperacni
péce

Intervence zamérené
na péci pred, béhem
a bezprostiedné po
operac¢nim vykonu.
K - Management
dychani
Intervence
podporujici
prichodnost
dychacich cest a
vyménu plynt.

L - Management
kuZe / ran
Intervence
napomahajici
zachovani nebo
obnoveni tkanové
integrity.

nebo podporujici
zadouci kognitivni
funkce ¢i zménu
nezadoucich
kognitivnich funkeci.
Q - Posileni
komunikace
Intervence zamérené
na usnadnéni
predavani ¢i
prijimani verbalnich
a nonverbalnich
sdéleni.

R - Pomoc pri
zvladani zatéze
Intervence
podporujici silné
stranky druhych a
pomahajici
prizpisobit se
zménam funkce.

S - Edukace
pacienta
Intervence
usnadnujici uceni.
T - Podpora
psychické pohody
Intervence
podporujici
psychickou pohodu
pomoci psycholog.
metod.

rizik

Intervence zahajujici
snizeni rizikovych
¢innosti a prubézné
moniturujici

Zdroj: Bulechek, 2008, s. 74 — 77




Priloha ¢. 3 — Struktura NOC - priklad

Doména 1.

Doména II.

Doména II.

Doména III.

Funkéni zdravi

Fyziologické zdravi

pokracovani

Psychosocialni
zdravi

Vysledky, které popisuji

schopnost k plnéni

Vysledky, které popisuji
funkce organismu.

Vysledky, které popisuji
psychologické a socialni

zakladnich Zivotnich ukolt. funkce.
Tridy Tridy Tridy Tridy
A - Zachovani E - J - Neurokognitivni | M - Psychicka
energie Kardiopulmonalni funkce pohoda
Vysledky popisujici | systém Vysledky popisujici | Vysledky popisujici
obnovu, udrzeni a Vysledky, které neurologicky a emocionalni zdravi
vydej energie u popisuji stav srdecni, | kognitivni stav jedince.
jednotlivce. plicni, cirkula¢ni jednotlivce. N - Psychosocialni
B - Riist a vyvoj funkce nebo stav K - Traveni a adaptace
Vysledky, které tkanové perfuze u vyZiva Vysledky popisujici
popisuji fyzicke, jednotlivce. Vysledky popisujici | psychickou a / nebo
emocionalni a F - Vylucovani stav vyzivy a traveni | socialni adaptaci
socialni zrani Vysledky popisujici | jednotlivce. jedince na zménéné
jednotlivce. obraz a stav a - Terapeuticka zdravi ¢i Zivotni
C - Mobilita vylucovani u odpovéd’ situace.
Vysledky, které jednotlivce. Vysledky popisujici | O - Sebekontrola
popisuji fyzickou G - Tekutiny a systémovou reakci Vysledky popisujici
mobilitu jednotlivetl | elektrolyty jednotlivce na schopnost
a nasledky omezeni Vysledky popisujici | 1éCebna opatieni a jednotlivce potlacit
pohybu. stav tekutin a lécebné chovani,
D - Sebepéce elektrolytd u metody. které mize byt
Vysledky, které jednotlivce. L - Tkanova emocionalné nebo
popisuji schopnost H - Imunitni reakce | integrita psychicky skodlivé
jedince plnit bézné Vysledky popisujici | Vysledky popisujici | vii¢i sobé i viici
zakladni a fyziologickou reakci | stav a funkeci ostatnim.
instumentalni denni jednotlivce na télesnych tkani P - Socialni
aktivity. Castice, které jsou jednotlivce. interakce

cizorodé, Y - Senzorické Vysledky popisujici

nebo jsou funkce vztahy jednotlivce s

organismem Vysledky popisujici | okolim

rozpoznany jako vnimani jednotlivce

cizorodé. a vyuzivani

I - Metaboliscka smyslovych

regulace informaci.

Vysledky popisujici

schopnost

jednotlivce regulovat

télesny

metabolismus.

Zdroj: Moorhead, 2008, s. 125 — 127




Priloha ¢. 4 — Elektronicka podoba dokumentace

KLIENTI DOMENA 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10.

jud |

2 Uplné informace o klientovi

‘Panel tikolii: Seznam viech klientdi | Vybrat méfici nastroj/3kalu

Cislo klienta |0100

Interni Cislo | 152

Pohlavi | Zena

Roénik | 1928

Vék |81

Lékarska diagnoza |110 - kdd nenalezen v Eiselniku MKN

Rodinny stav |vdovec/vdova

UZivatel soc. sluZeb |ne

Vzdélani | zékladni

Bydleni | sam

Laicky pecovatel | nepfibuzny (napf. soused)

Diivody zahajeni péce | dlouhodobd péce

Datum zahajeni péce | 01. 05. 2009 - pred 2 lety a 136 dny

Posledni Set¥eni | 13. 08. 2009 - pred 2 lety a 32 dny

Vyska |0 cm

Hmotnost | 0.0 kg

BMI - 0.0 - (riziko komplikaci obezity: )

Bartheldv test zakladnich v3ednich Cinnosti (ADL) - nezjist ovano

Funkéni hodnoceni pacienta (FAQ) - nezjistovano

Hodnoceni nutriéniho stavu - nezjistovano

Hodnoceni rizika vzniku dekubitd - 22 b (hodnoceni: zw&ené nebezpedi vzniku dekubitd)

M&Fici nastroje a skaly , , ——
Intenzita bolesti - nezjistovano

Smutek - nezjistovano

Psychické zdravi - nezjistovéno

Deprese geriatrickych pacientl - nezjistovano

Test kognitivnich funkci - nezjistovano

Poznamky |ne

Datum zapisu | 13. 07. 2009 - pred 2 lety a 63 dny

Zapsal | Vojta Marek

2011-07-06 18:13:26 - Marek Vojtéch

Historie Fesitell | ;350714 10:50:43 -

Zdroj: Jarosova, 2012, s. 89



Pokracovani

KLIENTI __DOMENA 1. 2. 3. 4. 6. 7. 8 0. 10. 11, 12.  13. _ HLEDAT

?

2 Vnimani - poznavani

@ Pozornost, orientace, citéni, percepce, poznavani, komunikace. ..

 Pozornost

©) Detail tridy
Popis tfidy:

Trida pozornost je uréena osetfovatelskym diagndzaém, které jsou standardnim pojmenovanim osetfovatelskych problémd v oblasti mentaini schopnosti reagovat nebo registrovat. K
diagnostickému zvaZovani tato tfida k roku 2005 nabizi jeden standardizovany néazev osetiovatelského problému,

Anglicky nézev tfidy:

Dle taxonomie:

I

2 00123 - opomienijedné strany tél
Definice:

Opomijeni jedné strany téla je standardizovany nazev oSetfovatelského problému Elovéka s deficitnim povédomim o jedné strané téla nebo s
omezenim pozornosti k ni.

Kategorie:
pro jedince

Tvo:

P

aktudlni oSetfovatelské diagnézy

Dle taxonomie:

I

Uréujici znaky:
trvaly nedostatek pozornosti ke stimuldm na postizené strané téla
nepfiméfena sebepéce

[7] nedostatetné polohovani a/nebo nedostateén ochrana postizené strany téla

nechava netknutou stravu, ktera je umisténa na jidelnim stolku u postizené strany téla

Souvisejici faktory:

[7] désledky porusené percepce (napiiklad hemianopsie)
neurologicka onemocnéni

neurologicka traumata

[7] jednostranné slepota

I Zapsat diagndzu ke klientovi

Zdroj: Jarosova, 2012, s. 90



Pokracovani

KLIENTI DOMENA 1. 2, 3. 4, S, 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12, 13.

2 Diagnozy (NANDA) a intervence (NIC) prirazené ke klientovi

Klient: Zena €. 0100
Diagndzy (NANDA): 11
Intervenca (NIC): 3

% 00015 - riziko zdcpy
3 00028 - riziko deficitu télesnych tekutin @
Rizikové faktory:
- krajni vékova kategorie
% INTERVENCE

% 6680 - Sledovani Zivotnich funkci
% 4120 - Management tekutin

[pidat intervend a aktivity]
% 00054 - riziko osamélosti
% 00078 - neefektivni léCebny reim
% 00085 - zhoriend pohyblivost
% 00093 - Unava
% 00095 - porudeny spanek
% 00121 - porudena osobni identita
% 00122 - porucha smyslového vnimani (specifikovat: zraku, sluchu, kinestezie, chuti, doteku, Cichu)
% 00179 - riziko kolisavé hladiny krevni glukdzy
% 00197 - riziko dysfunkéni gastrointestindini motility

Definice: Riziko deficitu télesnych tekutin je standardizovany nazev oSetfovatelského problému doveka, ktery je ohroZeny rozvojem vaskularni, celuldrni nebo intracelulérni dehydratace.

Zdroj: Jarosova, 2012, s. 90



Pokracovani

; = = = = v A Tisk: 14. 09. 2011 21:09
Klient: muz . 0100 OSETROVATELSKY PLAN " \ojtéch Marek

Roénik a vék: 1928 - 81 rokd v dobé prvniho Setfeni
Posledni Setfeni: 13. 08. 2009
BMI: 0.0 - (riziko komplikaci obezity: nelze urci)

Zahdjeni péce v ADP: 01. 05. 2009
Lékafska diagndza: 110 - kdd nenalezen v Sselniu MKN

NANDA 00015 - riziko zacpy
Def.: Rziko zicpy je stendardizovany nszev odstrovatekkého problému SlowEka chrofengho meéné Sastou defekaci provizencu obtEnym nzbo
nekompletnin vyprézdnEnim nadmérn tuhs 2 suchs stolice.

Rizikové faktory:

NANDA 00028 - riziko deficitu télesnych tekutin
Def.: Rizike deficitu télesnych tekutin je standardizovany nizev cdatiowvatelského problému Slowvéka, kizry je chrofeny rozvojem vaskuldrni, celulérni nebo
intracelulérni dehydratace,

Rizikové faktory:

- krajni vékova kategarie

NIC 6680 - Sledovani Zivotnich funkci
Def.: Sbér 2 anahyza ddaji o obfhovém systému, dychani 2 télesns teplotf k uréeni 3 pledchizeni komplikad,

Aktivita { Zodpovida
Zarnamenat tendence a Sirku kolisani Haku krve,

Sledovat tak krve, kdyi# padent led, sedi a stoji, pfed a po zméné polohy,je-i to
vhodné, :

‘Datum a €as | Podpis

Sledowvat tak krve poté co pacent uzil své leky, je-i to mozné.

Poslouchat tlak krve na obou pazich a porovnat je, jei to vhodné,

Sledovat tak krve, puls a dychani pfed, béhem a po vykonani aktivity, jei b:u
vhodné. i

Zavest a udrZovat kontinualni sledovani télesné teploty, je-i to vhodné.

Sledovat a zaznamenat priznaky zvysené d snizeng télesné teploty,

Sledovat pravidelnost a kvalitu pulsd.

Zjigtovat hrotovy a radidin puls soufasné a zaznamenat rozdily, jei to vhodné,

olad & i s

Zdroj: Jarosova, 2012, s. 91



Priloha ¢. 5 — Dotaznik

DOTAZNIK K ALIANCI 3 N

Vézené kolegyné,

rdda bych Vias touto cestou pozadala o spolupraci na provadéném vyzkumu pro mou
zavére¢nou diplomovou praci na téma Vyuziti Aliance 3N v CR. Dotaznik je anonymni a
doba k jeho vyplnéni je cca 10 minut. U jednotlivych vyrokli oznacte Vasi odpovéd’ kiizkem.
Prosim Vas vSak o vyplnéni zakladnich tdajt, které jsou piedepsany a které zachovaji Vasi
anonymitu.

P11 jakykoliv dotazii mé kontaktujte na e-mailové adrese: lucie.kotrbova@seznam.cz.
Za zodpovézeni nize uvedenych otazek predem dékuji.

Bc. Lucie Kotrbova
ZCU FZS

Otazky v dotazniku maji dopliovaci odpovédi 1 vice moznych odpovédi, ale podrobng;si
informace jsou uvedené v zavorce u kazdé takové otazky.

1) Kolik je Vam let? (uved’te)

2) Na jaké vysoké skole studujete?
[ JihocCeska univerzita - Zdravotné socialni fakulta
Lékarska fakulta v Hradci Kralové
Masarykova univerzita v Brné - Lékarska fakulta
Ostravska univerzita v Ostravé - Ustav oSetfovatelstvi a porodni asistence
Technické univerzita v Liberci - Ustav zdravotnickych studii
Univerzita. J. E. Purkyné v Usti nad Labem- Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Palackého v Olomouci - Fakulta zdravotnickych véd
Univerzita Pardubice - Fakulta zdravotnickych studii
Vysoka skola polytechnicka Jihlava
Univerzita Karlova v Praze — 1. Lékarska fakulta
Univerzita Karlova v Praze — 2. Lékarska fakulta
Univerzita Karlova v Praze — 3. Lékarska fakulta
Zapadoceska univerzita v Plzni - Fakulta zdravotnickych studii

O 0o goggogooo

3) Jaky obor studujete?
[l Bakalafsky
L] Magistersky

4) Jaka je délka Vasi praxe? (uved’te)



5) Jak hodnotite klasifikacni systémy NANDA, NIC a NOC?

0

OO0OOgd

Zkvalitni poskytovanou oSetifovatelskou péci
Pouzitelné, ale ne v souc¢asné dobé
Nepouzitelné, jsou ¢asoveé naroné

Jsem zasadné proti pouzivani

6) Jakeé klasifikacni systémy jsou piehledné? (moznost vice variant)

O]

OO0OOgd

Vsechny klasifikacni systémy (NANDA, NIC, NOC)
Klasifika¢ni syst¢ém NANDA

Klasifika¢ni systém NIC

Klasifika¢ni systém NOC

Neorientuji se v zddném klasifika¢nim systému

7) PovaZujete stanoveni oSetfovatelskych diagnodz za dilezité?

O]

U
U
U

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

8) Pouzivate jednotné klasifika¢ni metody v praxi?

U
U

9) Ma pouzivani spolecné oSetfovatelské terminologie smysl pro praxi?

0

U
U
U

10) Ptisp&je  vysokoSkolské studium k lepSimu stanoveni oSetfovatelskych diagnoz,

Ano
Ne

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

intervenci a o¢ekéavanych vysledka?

0

U
U
U

11) Nahradili byste tiSténou formu oSetfovatelské dokumentace za elektronickou podobu?

O]

OO0OOgd

12) Ptispéje vyuzivani klasifikacnich systému k zpfesnéni zaznamu v praxi?

U
U

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

Urcité ano

Spise ano

Vyuziti obou forem
Spise ne

Ne

Ano
Ne



13) Zicastnili byste se prednasky o klasifikacnich systémech?
] Ano
] Ne

14) Jaké vyuzivate klasifikacni systémy v praxi? (moznost vice variant)
T NANDA
T NIC
T NOC
L] Nevyuzivam Zadné klasifikacni systémy

15) Setkal/a jste se nékdy s pojmem NANDA Internacional?
[l Ano (Uvedte prosim cely ndzev — postacuje ¢esky)
[0 Setkal/a, ale nevim, co znamena
[l Neslysel/a
O Jiné,uvedte:.....coovvviiiiiiieee,

16) Jakym zplisobem stanovujete oSettovatelské diagndzy?
71 S hodné s NANDA II

Podle svych znalosti

Nestanovuji

OO0OOgd

17) Jakou formu tvorby oSettovatelskych diagndz vyuzivate pti studiu?
NANDA Taxonomie I (PES, PRF)

DvousloZkové diagndzy

Trojslozkové diagndzy

NANDA Taxonomie 11

O]

OO0OOgd

18) Kod uvedeny u kazdé diagnozy v Taxonomii II ma jakou formu?
[J Trojciferné ¢islo
1 Ctyfciferné ¢islo
L] Péticiferné ¢islo

19) Kdo pielozil oSetfovatelské diagnozy z anglické terminologie do ¢eského jazyka?
[l PhDr. Renata Zelenikova
[l Doc. PhDr. Darja JaroSova, Ph.D.
00 Doc. PhDr. Jana Mareckova, Ph.D.

20) Kdy se poprvé objevil pojem oSetfovatelska diagnoza?
0 r.1950
O r.1955
o1 1960



21) Za jak dlouho je pfezkoumévana a dopliiovana Taxonomie?
[l Kazdé 3 roky
[l Kazdé 2 roky
[l Kazdy rok

22)V jaké publikaci byste hledali informace o NANDA? (uved'te)

23) Setkal/a jste se n€kdy s pojmem NIC?
[l Ano (Uvedte prosim cely ndzev — postacuje ¢esky)
[0 Setkal/a, ale nevim, co znamena
[l Neslysel/a
O Jiné, uvedte:. ..o,

24) Jakym zplisobem stanovujete oSetfovatelské intervence?
'] S hodné s klasifikaci NIC
[] Nestanovuji
O Jiné, uvedte:. ...,
U

25)Kod uvedeny u kazdé oSettovatelské intervence ma jakou formu?
[J Trojciferné ¢islo
1 Ctyfciferné ¢islo
[l Péticiferné Cislo

26) Jak jsou oSetfovatelské intervence rozdélené?

[l Do tfid pomoci pismeny A-...
Do ttid pomoci ¢isel 1-...
Do domén pojmenované Cisly 1-... a do tfid pomoci pismen A — ...
Do domén pojmenované pismeny A-... a do tfid pomoci ¢isel 1-...
Do domén pojmenované pismeny A-...
Do domén pojmenované Cisly 1-...

I o R

27) Jak naleznete vhodnou oSetfovatelskou intervenci?
[0 Abecedné, dle nazvu oSetrovatelské intervence
L] Musim projit vSe, neni jind moZnost
(] Nevim

28) Jakou metodou se zpiesnil seznam intervenci?
[l Fehringova metoda
L] Swainova metoda
'] Daubertova metoda



29) Setkal/a jste se n¢kdy s pojmem NOC?
[l Ano (Uvedte prosim cely ndzev — postacuje esky)
[0 Setkal/a, ale nevim, co znamena
[l Neslysel/a
O Jiné,uvedte:....ccoovviiiiiiieeeen,

30) Jakym zplisobem stanovujete oSetfovatelské vysledky?
[l S hodné s klasifikaci NOC

Podle svych znalosti

Nestanovuji

OO0OOgd

31) Taxonomie NOC zahrnuje pét urovni fazeni, jimiz jsou domény, tfidy, vysledky,
ukazatele a .....?
L] Meérici skaly, které jsou ménné
(1 Metici Skaly, které jsou nestandardizované
(1 Megtici Skaly, které jsou neménné, ale 1ze provést nepatrné upravy

32)Kazda skala v klasifikaci NOC ma bodové hodnoceni vétSinou od 1 do 5 a je
sestavena tak, Zze hodnota 5 reflektuje?
{1 Nejvice zadany stav klienta ve vztahu k ocekavanému vysledku
(1 Nejymén¢ zadany stav klienta ve vztahu k o¢ekdvanému vysledku

33) Co nam vyhodnoti standardizované vysledky?
[l Efektivnost oSetfovatelskych zasaht
[l Pravidla, jak postupovat
L] Nic

34) Kdy byla zaloZzena Aliance 3N?
[ r.2004
0 r.2002
0 r.2000

35) Pro€ byla zalozena Aliance 3N?
{1 Musely se spojit
L] Propojeni klasifikac¢nich systémi
L] Mensi finan¢ni ndkladnost

Jesté jednou Vam dékuji za Vas cas



Priloha €. 6 - Zadosti o povoleni s prizkumnym SetfFenim

Zadost o povoleni s priizkumnym Set¥enim

Vedouci katedry: doc. PhDr. Miroslava Kyasova, Ph.D.

Katedra o$etfovatelsvi

Masarykova univerzita

Lékatska fakulta

Kamenice 753/5, 625 00 Brno V Katovicich

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni mezi studenty vysoké skoly
(vSeobecna sestra - kombinovani forma — bakala¥, magistr)

VaZena pani vedouci katedry,

dovoluji si Vas poZadat o povoleni realizovat prizkumné Setfeni, které je sousti mé
diplomové préce, ve kterém zjit'uji znalosti a ndzory vieobecnych sester z oblasti
klasifikacnich systémii NANDA, NIC a NOC. Ke spolupraci jsem si vybrala Vase vzdélavaci
zafizeni. Vyzkum bude probihat za pomoci dotazniku v elektronické podobé.

Vyzkumné etfent bude pFipraveno tak, aby spifiovaio etické poZadavky, které jsou na
vyzkum kladeny a také tak, aby minimalné zat&Zovalo provoz organizace.

S pozdravem
Be. Lucie Kotrbova

Studentka 2. roéniku navazujictho magisterského v Plzni

Kontakt: Be. Lucie Kotrbova
Na barevné 387, 387 11 Katovice
e-mail: lucie.kotrbova(@seznam.cz
tel.: 604 347 256

Vedouci diplomové prace: Phdr. Adéla Holubova

Vyjadieni vysokeé skoly:
45

9‘/ Zadost povolena datum:
f ! e
v ; , ; L7 /69
0 Zadost/zamitnuta Razitko a podpis: y X
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Pokracovani

Zadost o povoleni s pruzkumnym Setienim

Vedouci katedry: Mgr. Martina Jedlinskd

Fakulta zdravotnickych studii

Univerzita Pardubice

Priimyslova 395

532 10 Pardubice - Cerna za Bory V Katovicich

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni mezi studenty vysoké skoly
(v8eobecna sestra - kombinovana forma — bakala¥, magistr)

Véazena pani vedouci katedry,

dovoluji si Vas poZadat o povoleni realizovat prizkumné Setfeni, které je soutasti mé
diplomové préce, ve kterém zjistuji znalosti a ndzory vieobecnych sester z oblasti
klasifikadnich systémi NANDA, NIC a NOC. Ke spolupréci jsem si vybrala Vase vzdélavaci
zafizeni. Vyzkum bude probihat za pomoci dotazniku v elektronické podobe.

Vyzkumné $etfeni bude pripraveno tak, aby spliiovalo etické pozadavky, které jsou na
vyzkum kladeny a také tak, aby minimalné zat€Zovalo provoz organizace.

S pozdravem
Bc. Lucie Kotrbové

Studentka 2. roéniku navazujictho magisterského v Plzni

Kontakt: Be. Lucie Kotrbova
Na barevné 387, 387 11 Katovice
e-mail: lucie.kotrbova@seznam.cz
tel.: 604 347 256

Vedouci diplomové prace: Phdr. Adéla Holubova

Vyjéadfeni vysoké Skoly:

X Zadost povolena datum: /L. 2. 204Y //

O Zadost zamitnuta Razitko a podpis:




Pokracovani

Zadost o povoleni s prizkumnym Setienim

Pfednosta ustavu: Mgr. Zdeiika MikSova, Ph.D.

Fakulta zdravotnickych véd

Dekanat, Tt. Svobody 8

771 11 Olomouc V Katovicich

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného $etieni mezi studenty vysoké $koly
(vSeobecna sestra - kombinovana forma — bakalar, magistr)

Vazena pani pfednostko ustavu,

dovoluji si Vés pozadat o povoleni realizovat priizkumné Setfeni, které je soucasti mé
diplomové prace, ve kterém zjidt'uji znalosti a ndzory vSeobecnych sester z oblasti
klasifika¢nich systémi NANDA, NIC a NOC. Ke spolupréci jsem si vybrala Vase vzdélavaci
zafizeni. Vyzkum bude probihat za pomoci dotazniku v elektronické podobé.

Vyzkumné $etfeni bude pfipraveno tak, aby spliiovalo etické pozadavky, které jsou na
vyzkum kladeny a také tak, aby minimalné zatéZovalo provoz organizace.

S pozdravem

Bc. Lucie Kotrbova

Studentka 2. roéniku navazujiciho magisterského v Plzni

Kontakt: Be. Lucie Kotrbova
Na barevné 387, 387 11 Katovice
e-mail: lucie.kotrbova@seznam.cz
tel.: 604 347 256

Vedouci diplomové prace: Phdr. Adéla Holubova

Vyjadieni vysoké $koly:

€ Zadost povolena * datum:

0 Zadost zamitnuta Razitko a podpis:

* = .
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Pokracovani

Vedouci katedry

Mgr. Lucie Kasova

Katedra oSetfovatelstvi a porodni
asistence

Fakulta zdravotnickych studii

ZapadocCeskd univerzita v Plzni
nam. Odboje 18
323 21 Plzen

Zadost o povoleni s pruzkumnym SetFenim

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Katedie oSetfovatelstvi a
porodni asistence u oborii Vieobecna sestra — kombinovana forma,
bakalafsky typ studia, OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech —
magistersky typ studia.

Vézena pani vedouci katedry,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni realizovat priizkumné Setfeni, které je soudasti mé
diplomové price, ve kterém zjistuji znalosti a nazory vSeobecnych sester z oblasti
klasifikacnich systémii NANDA, NIC a NOC. Ke spoluprici jsem si vybrala Katedru

oetfovatelstvi a porodni asistence. Vyzkum bude probihat za pomoci dotazniku
v elektronické podobé,

Vyzkumné Setfeni bude piipraveno tak, aby spliiovalo etické pozadavky, které jsou na
vyzkum kladeny a také tak, aby minimalné& zat&Zovalo provoz organizace.

S pozdravem

.............................................................

Bc. Lucie Kotrbova

Studentka 2. ro¢niku navazujiciho magisterského v Plzni

Kontakt: Be. Lucie Kotrbova

Na barevné 387, 387 11 Katovice, e-mail: lucie.kotrbova@seznam.cz, tel.: 604 347 256

Vedouci diplomové prace: Phdr. Adéla Holubova

Vyjadieni vedouci katedry:

12 -03- 2004

X Zadost povolena datum:

[) -Zédest-zamitauta Razitko a podpis:




